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Resumen Ejecutivo

El presente Seminario de graduacién posee como objetivo “Analizar el conocimiento y
las practicas de autocuidado en los estudiantes del Programa de Residencias Estudiantiles
de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto San Ramédn, durante el afio
20177 para su desarrollo se utilizé6 un enfoque cualitativo, descriptivo. Tomando una
muestra no probabilistica a conveniencia, por lo que participaron nueve hombres y ocho
mujeres, a quienes se les realiz6 una entrevista semiestructurada, compuesta por 84
preguntas generadoras. A partir de la sistematizacidén de informacién se encuentra que las
personas participantes poseen una percepcién de riesgo no adquirida en lo referente al
consumo de drogas, con ingesta de una o més de éstas, y prevencién de infecciones de
transmisién sexual (ITS). Se evidencian, ademaés, vacios de conocimiento y la presencia
de mitos provenientes del conocimiento popular referentes a suefio, alimentacién y
sexualidad. Por otra parte, existe una omisién de pasos al explicar y ejecutar hdbitos de
higiene, asi como la omisién principalmente la merienda matutina y el desayuno.
Agregado a esto, el estudiantado no posee una ingesta de frutas y verduras segin el
requerimiento diario recomendado. Finalmente, a partir de los resultados de este
seminario se concluye que la poblacién estudiada presenta una incongruencia entre el
conocimiento y las précticas de autocuidado, por tanto, es necesario llevar a cabo una

intervencién educativa como parte del Proceso de Atencién de Enfermeria grupal.

Palabras clave: autocuidado, persona joven, Enfermerfa, Dorothea Orem, précticas,

conocimiento, residentes, universitarios, requisitos universales de autocuidado.
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Abstract

The current graduation seminar has as main objective to “Analize the knowledge of and
self-care practices in students from the program of student dormitories at University of
Costa Rica, Sede Occidente, San Ramén Campus, during 2017”. For its development, a
qualitative-descriptive approach was employed with a non-probabilistic sample at
convenience; therefore, a semistructured interview was conducted to nine men and eight
women. This interview was composed by 84 guiding questions. Upon the sistematization
of the gathered data, researchers conclude that participants have a risky non-acquired
perception regarding drug consumption and sexually transmitted diseases (STD); there
are also gaps in the knowledge and popular knowledge-related myths regarding sleeping,
eating, and sexuality. Furthermore, there is omission of steps when explaining and
executing hygene habits; students also skip mainly breakfast and moming snacks. Along
the line, participants do not have the required recommended daily consumption of fruit
and vegetables. Finally, based on the results of this seminar, it can be concluded that there
is incongruency between knowledge and practices that participants have regarding self-
care; thus, educational intervention is needed as part of the Group Nursing Attention

Processes.

Key Words: Selfcare, young adults, Nursing, Dorothea Orem, practices, knowledge,

resident, university students, universal self-care requisites.
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Introduccion

El presente Seminario de graduacién fue elaborado por estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermerfa de la Universidad de Costa Rica, para optar por el grado de
licenciatura. Este tuvo como objetivo analizar el conocimiento y las practicas de
autocuidado en los estudiantes del Programa de Residencias Estudiantiles de la
Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto de San Ramoén, durante el afio
2017. Por tanto, dicho estudio pretende relacionar un elemento tedrico propio del
quehacer de Enfermerfa como lo es la Teorfa General de Autocuidado de D. Orem y su

aplicabilidad a un grupo de personas estudiantes.

La metodologfa utilizada para el desarrollo de la fase investigativa es cualitativa, basada
en una poblacién estudiantil que habita en las residencias estudiantiles de la Universidad

de Costa Rica, Sede Occidente, Recinto San Ramén.

Lanecesidad de indagar sobre esa temética surgié araiz de los resultados encontrados en
la investigacién llevada a cabo por Ferndndez y Meza (2015), quienes concluj/en que los
estudiantes de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede Occidente
poseen una agencia de autocuidado regular, por lo que fue necesario conocer a cerca del

conocimiento y practicas de los estudiantes’ residentes que influyen en su autocuidado. -

Por consiguiente, se eligié como método de recoleccién de informacién la entrevista
semiestructurada a aplicar a las personas participantes, ahora bien, la informacién fue
analizada por medio de la metodologia de triangulacién de la informacién tales como:

teorfas y datos utilizando la informacién obtenida a raiz de las entrevistas

Xiv



semiestructuradas, la teorizante de D. Orem (1983), el criterio de un grupo de expertos en

la temética y los aportes de las investigadoras

XV
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1. Justificacion
El autocuidado debe ser concebido como un componente inherente del ser humano porque
la persona tiende de maneranatural a cuidar de si mismo lo que se refleja en sus practicas,
las cuales se ven mediadas por el conocimiento que posee el individuo; no obstante, el
autocuidado como un determinante de la salud de la persona debe ser visto desde

enfermerfa como la responsabilidad individual de mantenerla.

El autocuidado es definido por Orem (1983) como “la practica de actividades que las
personas inician y hacen por si para el mantenimiento de la vida, salud y bienestar,
partiendo de que generalmente los adultos se cuidan voluntariamente” (p. 55); es decir,
los individuos son los responsables de las decisiones tomadas durante el transcurso de su
vida, por lo tanto, toda eleccién favorable o no es producto del conocimiento y préctil:as

ejercidas con una finalidad.

Dicha préctica tiene como objetivo favorecer el desarrollo de la persona en los aspectos
de la salud, fisico, social, psicoldgico y espiritual, asi como la satisfaccién de las
necesidades bésicas del ser humano, tales como el suefio, la alimentacién, lahigiene, entre

otros.

De igual manera, no se considera algo estatico, debido a que es llevado a cabo por la
personay esta, como ser integral, se encuentra expuesta a constantes cambios, puesto que
el autocuidado es visto como un proceso dindmico, por medio del cual el ser humano
realiza las acciones para satisfacer sus necesidades. Por tanto, realizado de manera

efectiva trae resultados positivos a la salud de la persona mas, ejercido de forma ineficaz,

2



puede resultar perjudicial para la salud del individuo, ya sea a corto, mediano o largo
plazo. También, es un proceso dindmico modulado por el contexto y las etapas de la vida
del ser humano, como la expresa Orem (1983) mediante el desarrollo de practicas y toma

de decisiones segun el criterio de la persona.

En relacién con lo anterior, Orem (1983), plantea que los factores individuales de edad,
estado de desarrollo y salud determinan la amplitud de actividades de autocuidado que
puede hacer una persona. Ademas, el patrén establecido de cada adulto para responder
estimulos externos e internos, afectaran las decisiones y otras acciones que tienen relacién
con el autocuidado. Los valores y metas de los adultos también afectan la seleccién y

realizacién de acciones de autocuidado de la salud y la enfermedad (p.55).

De esta forma, las personas ejercen su autocuidado considerando una serie de aspectos
individuales pertenecientes a la etapa de vida en la que se encuentran, asi como los
mecanismos de adaptacién encontrados por el sujeto para afrontar los estimulos recibidos
del ambiente en el momento. Dichas acciones dependen de la afinidad en cuanto a sus
creencias y valores, asi como de su conocimiento, que se traducen en la practica del

autocuidado.

El ciclo vital, estd formado por una serie de etapas seglin el desarrollo de la persona, de
las que cada una implica retos y situaciones que requieren ser completadas para que el
individuo pueda cumplir con las expectativas correspondientes al desarrollo.
Especificamente, al periodo entre la adolescencia y la edad adulta, es determinado por la

transicién de roles: al respecto Kail y Cavanaugh (2011) mencionan que “el criterio mds

3



ampliamente utilizado para decidir si una persona ha alcanzado la edad adulta se refiere
a las transiciones de roles, mismas que tienen que ver con asumir nuevas
responsabilidades y obligaciones” (p. 359). En dicha etapa la persona debe lidiar con un
nivel mayor de responsabilidad y -socialmente- se espera méas del individuo, por lo que
en este punto debe decidir, enfrentar, asumir, o postergar el reto, lo cual requiere integrar

las capacidades y herramientas con las que cuenta el ser humano.

Considerando lo anterior, el ingreso a un sistema de Educacién Superior representa una
condicién que marca un hito en el desarrollo del ser humano, un evento que da inicio a la
materializacién del proyecto de vida, por ello para los jovenes en transicién de la
adolescencia a la edad adulta, la exposicién a un nuevo ambiente educativo o de trabajo,
en ocasiones lejos del hogar de la nifiez, ofrece la oportunidad de afinar habilidades,
cuestionar suposiciones mantenidas durante mucho tiempo y probar nuevas formas de ver
el mundo. Para el namero creciente de estudiantes de edad no tradicional, la educacién
en la universidad o el lugar de trabajo presenta la oportunidad de reavivar la curiosidad
intelectual, mejorar las oportunidades de empleo y aumentar las habilidades de trabajo

(Papalia, Wendkos, Duskin y Gross, 2011. p. 535).

En cuanto a lo mencionado, Papalia, Wendkos, Duskin y Gross (2011), sefialan que la
integracién al ambiente universitario posibilita el crecimiento personal; sin embargo, el
desplazamiento del hogar familiar al centro educativo resulta de una decisién voluntaria
desde la cual la persona se responsabiliza de su autocuidado, asumiendo el rol de agehte

de cuidado que gestiona aspectos como alimentacidn, horas de sueflo, recreacidm,



asistencia en el proceso salud-enfermedad y la administracién de los recursos

econdmicos.

Ante esa realidad, Orem (1983), refiere que “en la sociedad moderna, sé espera que los
adultos sean autosuficientes y responsables de si y del bienestar de los que dependen de
ellos” (p.18). Principalmente, porque se da la separacion de la tutela paterna, lo que
podrfan mantenerse o cambiar los conocimientos y practicas de autocuidado adquiridos

en el hogar.

Otro aspecto por considerar en el contexto universitario es la interaccidn social con grupos
diferentes al ambiente familiar y académico, lo cual implica el compartir momentos
recreativos en los que los universitarios crean sus propios rituales de iniciacién, como el
consumo de alcohol o la integracién a ciertas organizaciones. En el caso de los
universitarios segin Kail & Cavanaugh (2011), la ausencia de rituales claramente
definidos obstaculiza la demostracién de un indicador del paso de la adolescencia a la
edad adulta. Aunque la tendencia es considerar la independencia respecto de los padres,
la solvencia econdmica y la participacion en relaciones sexuales como signos de adopcién

de roles adultos, los patrones individuales son extremadamente diversos.

Ahora bien, en cuanto a las repercusiones que se pueden evidenciar a corto y mediano
plazo sobre la salud y el desarrollo de la persona, una vez que inician estudios
universitarios se detecta una baja en el rendimiento académico, segtin Assaad, Costanian,

Haddad y Tannous (2014), quienes atribuyen a la gran presién psicoldgica, sustentada en



el cambio en las carreras de mercado y un aumento de la competencia laboral que genera

el estrés y la ansiedad.

Una consecuencia a mediano plazo corresponde a temas de salud, debido al estrés
producido por las exigencias académicas, respecto de lo que Ticona, Paucar y Llerena

(2010), exponen que

esta situacién genera un grado de atencién importante con consecuencias que
modifican sus estilos de vida segin se acerca el periodo de exdmenes,
convirtiéndose asi sus habitos en insalubres, lo que, a la larga, puede llevar a la

aparicién de trastornos de salud como gastritis, cefaleas, etc. (p.12)

Aparte de lo mencionado, es importante destacar que las exigencias académicas influyen
en la rutina diaria del estudiante inmerso en el sistema de Educacién Superior, lo que
afecta directamente sus préacticas de autocuidado y ocasiona manifestaciones fisicas en la
persona, debido a que estas se van sumando durante todo el ciclo lectivo y que -a largo
plazo- pueden convertirse en un problema para la salud. Al respecto, Gutiérrez et al.

(2010), indican que

las condiciones de la salud mental de los estudiantes cuando ingresan a la
universidad pueden verse afectadas en la medida en que las exigencias
académicas, las dificultades en el desarrollo del aprendizaje y la adquisicién de
destrezas plantean situaciones de fracaso o éxito, que acompafiadas con el ritmo
de estudio, la intensidad horaria, la exigencia de los docentes, las presiones de

grupo, la competitividad entre compafieros, los cambios en los horarios de



alimentacién y los cambios en el ciclo suefio-vigilia, pueden alterar esas

condiciones de salud. (p.8)

Ademas, los autores mencionan que el nivel de estrés experimentado por los estudiantes
universitarios en periodo lectivo, aunado a los antecedentes personales y familiares,
representa un factor desencadenante para la aparicién de trastornos depresivos,
condiciones que afectan a mediano plazo la calidad de vida y la salud mental de la

poblacion.

En torno a las consecuencias por las decisiones de la poblacién universitaria sobre las
précticas de autocuidado, a largo plazo se evidencia que la inactividad fisica no solo
contribuye a agravar las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), sino que puede
predisponer a enfermedades mentales, la aparicién de estrés, un menor rendimiento
escolar e, incluso, afectar negativamente la interaccidén interpersonal (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2006) entre otras que afectan el desarrollo y la calidad de vida

del individuo.

En el &mbito internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2010,
afirmé que las enfermedades no trasmisibles representan la principal causa de mortalidad
en la poblacién adulta en general en todo el mundo. Ademas, establecié que “de los 57
millones de defunciones que se produjeron en todo el mundo en 2008, 36 millones -casi
dos terceras partes- se debieron a ECNT, principalmente enfermedades cardiovasculares,

céancer, diabetes y enfermedades pulmonares crénicas” (OMS, 2010, p. 5).



En el caso de la poblacién costarricense, segtin datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (2014), durante el 2012 en el rango de edad comprendida entre los 18 y 65 afios se
presentaron 392 muertes por cada 100 000 habitantes, debido a patologias crénicas no
trasmisibles. A partir de estos indicadores es posible establecer la alta mortalidad por
enfermedades crénicas no trasmisibles en la poblacién costarricense, motivo por el que
es de suma importancia favorecer el desarrollo de medidas y estrategias que promuevan
un mayor autocuidado, en especial en la poblacién adulta joven, con el objetivo de

disminuir la incidencia de estas enfermedades.

En torno al tema, Sanchez, Alvarez, Flores, Arias y Saucedo (2013), explican que la
incidencia de las enfermedades crénicas no trasmisibles se ha acrecentado en la poblacion
adulta joven y que ademads se ha visto una relacién directa entre el inicio de los estudios

en Educacién Superior y la aparicién de este tipo de patologias.

A nivel nacional se ha evidenciado que las poblaciones universitarias implementan
practicas inadecuadas referentes al autocuidado, las cuales pueden afectar a futuro la salud
y la calidad de vida de estos grupos estudiantiles. Al respecto, Ferndandez y Meza (2015)
mencionan que la poblacion universitaria de las residencias estudiantiles en la

Universidad de Costa Rica, Sede Occidente, practica una agencia de autocuidado regular.

Por su parte, Lorfa (2014) destaca que a pesar de que la mayoria de los estudiantes (tanto
hombres como mujeres) reportan indices de masa corporal (IMC) dentro del rango

normal, los estilos de vida sedentarios y el tiempo de permanencia en la universidad



representan un riesgo importante para el aumento de estos valores a niveles de sobrepeso

u obesidad.

Las investigaciones mencionadas permiten conocer aspectos sobre las caracteristicas de
poblacién en estudio, inclusive, de la agencia de autocuidado. No obstante, se requiere
explorar el conocimiento y las practicas de autocuidado que posee este grupo estudiantil
del Programa de Residencias de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto

de San Ramon.

Por consiguiente, a partir de los resultados de dicha investigacién esta poblacién podria
ser abordada por un profesional de enfermerfa, como lo menciona Orem (1983), desde el
sistema sustentador educativo, ya que “el usuario puede realizar medidas de cuidado de
si, pero requiere direccién, por lo que el rol de enfermero es como apoyo o consultor
dentro del ambiente donde se encuentra inmerso el usuario con el objetivo de mejorar su

calidad de vida” (p.135).

A partir de la situacién sefialada, se plantea el siguiente estudio desde la enfermeria,
debido al conocimiento teérico y practico de este profesional, con el propésito de
caracterizar sociodemogréficamente a esta poblacién, asi como determinar el
conocimiento y précticas de autocuidado de los estudiantes que integran el Programa de
Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto
de San Ramodn. Esta investigacion podria orientar y guiar la ejecucién de una posible

intervencidén de enfermerfa en el futuro.



Vale destacar que la principal herramienta que posee la disciplina profesional de
enfermerfa es el proceso de atencion de enfermerfa, definido por Gonzales (2011) como
la “aplicacién del método cientifico en la préctica existencial que nos permite a los
profesionales de enfermerfa, prestar cuidados que se nos demandan, de una forma

estructurada, homogénea, 16gica y sistematica” (p. 18).

Por otra parte, realizar el presente estudio enriquece el acervo de la disciplina profesional
de enfermerfa, puesto que, como sefiala Quintero (2005), por medio de la investigacidén
se construye el conocimiento. Se realiza una recopilacion de informacién através de una
entrevista semiestructurada para analizar el conocimiento y practicas de autocuidado, con

el fin de analizar la situacidn de la poblacién participante.

Ademas, el proceso investigativo fomenta el desarrollo de criterio a través del uso del
conocimiento tedrico que ha permitido el desarrollo de la disciplina profesional de
enfermerfa, tal es el caso de la teorfa generada por Orem. La cual representa la vision y
marco de accion de enfermerfa de este estudio y permite conocer de manera concreta el
conocimiento y précticas que posee el estudiantado residente, con el fin de brindar una
perspectiva clara de la poblacién a las entidades a cargo para que intervengan en aquellos
aspectos que podrian afectar negativamente la salud de las personas y mejorar la calidad

de vida del grupo en estudio.

El desarrollo de esta investigacion contribuye al enriquecimiento del saber de enfermeria
va que, como lo menciona Durdn (2005), “la investigacién cientifica es el método por

excelencia para la produccidn de conocimiento empirico, debido a que la naturaleza de la
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préctica de enfermerfa, orientada por metas concretas, requiere la prueba tedrica como
método de desarrollo fundamental” (p. 91). Es decir, por medio del desarrollo de la
Investigacioén cientifica se obtiene el conocimiento para el quehacer de la disciplina
profesional de enfermeria, por tanto, los estudios cientificos constituyen un pilar para el

enriquecimiento y mejoramiento del saber y de la préctica profesional de enfermerfa.

En torno a lo mencionado, es esencial indicar que dentro de los ejes de accion de la
enfermerfa se encuentra la investigacién, lo que permite a los estudiantes de esta
disciplina enriquecer su conocimiento y formacién académica: en este Seminario de
graduacién, las estudiantes de enfermerfa desarrollan habilidades que les permitirdn
enriquecer su practica profesional puesto que, al intervenir indagando, pueden ampliar el
marco de conocimientos y pensamiento critico desde el que logran un mejor desempefio
profesional a futuro y brindan atencién de calidad a las personas a quienes presten su

servicio.

Fmalmente, con base en este marco general, se plantea el siguiente problema de
mmvestigacion: Cudl es el conocimiento y las practicas de autocuidado en la poblacién
del Programa de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de

Occidente, Recinto de San Ramén, durante el afio 20172

1.1 Tema
Conocimiento y précticas sobre autocuidado en la poblacién del Programa de Residencias
Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto de San Ramén,

durante el afio 2017.
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Con la finalidad de desarrollar la temética seleccionada, es necesario establecer objetivos
claros que determinen el rumbo del actual Seminario, por lo que se planted objetivos
generales y especificos que demarcan las principales acciones para cumplir con lo

propuesto en este trabajo.

1.2 Objetivo general
Analizar el conocimiento y las précticas de autocuidado en los estudiantes del Programa
de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto

de San Ramoén, durante el afio 2017.

1.3 Objetivos especificos
1. Identificar el perfil sociodemogréfico de los estudiantes del Programa de Residencias
Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto San Ramoén,

durante el afio 2017.
2. Determinar el conocimiento del estudiantado acerca del autocuidado.
3. Describir las précticas del estudiantado acerca del autocuidado.

4. Reflexionar acerca del conocimiento y practicas de autocuidado de los estudiantes.

1.4 Antecedentes
Con la finalidad de conocer el estado de la cuestion sobre la temdtica, y vinculado a los
objetivos planteados, asf como la metodologia y los hallazgos de los estudios realizados,

se llevé a cabo una bisqueda exhaustiva de material con cardcter cientffico, publicado en
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el periodo comprendido de 2011 a2017. Cabe destacar que los hallazgos de este apartado

se dividen en internacionales y nacionales que se exponen de manera cronoldgica.

1.4.1 Antecedentes internacionales

En el 2012 en San Luis Potosi (México), Rocha et al. desarrollaron la investigacidén
Agencia de Autocuidado en alumnos de nuevo ingreso en la Unidad Académica
Multidisciplinaria Zona Media, la cual se enmarca en el paradigma cuantitativo,
corresponde a un disefio descriptivo de corte transversal con una poblacién total de 281
estudiantes de primer ingreso de diferentes carreras con una edad promedio entre los 16

v los 34 afios.

Los investigadores se plantearon como principal objetivo “determinar la agencia de
autocuidado en los estudiantes de nuevo ingreso en la Unidad Académica
Multidisciplinaria Zona Media”. Al concluir, determinaron que -a pesar de que el
estudiantado posee los conocimientos para cuidarse- muestra un déficit de autocuidado.
Ademis, los autores mencionan que los participantes experimentan cierta satisfaccién con
la manera en la cual gestionan el autocuidado. Finalmente, establecen que la educacién
debe ser un proceso permanente con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los

estudiantes.

En el 2013, en Hidalgo, México, Sénchez et al., llevaron a cabo el estudio El refo del
estudiante universitario ante su adaptacién y autocuidado como estrategia para

disminuir problemas crdnicos degenerativos, desarrollado mediante una busqueda
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minuciosa de material bibliografico, por lo tanto, se empled el andlisis y la sintesis como

herramientas metodoldgicas.

Los investigadores indican que los problemas crénicos degenerativos se presentan
actualmente en personas muy jovenes, por tanto, es de vital importancia monitorear en el
estudiantado la presencia de cualquiera de las manifestaciones descritas para implementar
estrategias que disminuyan las cargas de estrés, favorecer una mejor adaptacién a la
universidad y eliminar factores de riesgo que pueden llevarlos a presentar cuadros
hipertensivos, géstricos o, inclusive, ser el origen de problemas crénicos como la diabetes,
obesidad e hipertensién, razén por la que es necesaria una pronta adaptacién y

autocuidado.

Como conclusién, se determina que al ingresar a la universidad la persona rompe con la
tutela familiar por lo que el autocuidado depende Unicamente de las habilidades del
individuo, es decir, ]a probabilidad de presentar enfermedades crénicas estd ligada a la

capacidad de cuidar de si.

Por otro lado, también en el 2013, Béez, Zenteno, Flores y Rugerio, en Puebla, México
realizaron el estudio Capacidades, acciones de autocuidado e indicadores de salud en
adultos jovenes universitarios de enfermeria, cuyo objetivo principal fue “identificar la
relacién de las capacidades y acciones de autocuidado con indicadores de salud: colesterol
total, friglicéridos, glucemia capilar en ayunas, indice de masa corporal, circunferencia

cintura y presién arterial, en un grupo de adultos jévenes universitarios”.
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Las principales conclusiones se refieren a que la poblacion estudiantil universitaria posee
los conocimientos suficientes como para emplear conductas y précticas propias de
autocuidado; sin embargo, no llevan a cabo uno eficiente. Por dltimo, la relacién de los
conceptos de autocuidado con los indicadores de salud evidencia la necesidad de

desarrollar més investigaciones sobre el fendmeno de estudio.

Otro estudio fue Estilos de autocuidado de estudiantes de enfermeria en el contexto
universitario: un andlisis desde la teoria de Dorotea Orem, Chiclayo, Peru (2013), de
Rueda y Gélvez, cuyo enfoque fue cualitativo. El objetivo fue “caracterizar, analizar y
discutir los estilos de autocuidado de estudiantes de Enfermeria de la Universidad de San
Martin de Porres-Filial Norte, en Chiclayo 2013”, a partir de la teorfa de Orem. Al
respecto, se encontré que las estudiantes de enfermerfa, en su proceso de adaptacién a la
vida universitaria, realizan ciertas précticas que no favorecen el autocuidado tales como
el consumo de alimentos de alto nivel caldrico, alteracién de horas de suefio, problemas

de estrés y poco tiempo para la comunicacién familiar (Rueda y Galvez, 2013, p.252).

Ademds, las investigadoras determinaron que conforme los estudiantes de enfermerfa
avanzan en su carrera, la planificacién de las labores académicas y el autocuidado
mejoran, debido al bagaje de conocimiento tedrico adquirido durante el proceso de

formacién académica.

Ese mismo afio en Colombia, Escobar y Pico publican Autocuidado de la salud en jévenes
universitarios, Manizales, 2010-2011, investigacién en la que se planteé como objetivo

general “describir algunas caracteristicas de las practicas de autocuidado de la salud en
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j6venes universitarios”. En dicho estudio se obtuvo como hallazgo que las précticas de
autocuidado de la salud fueron saludables segin la puntuacién establecida en la
metodologia implementada para la dimensién de autocuidado de la salud. Se plantea la
necesidad de educar a los jévenes univeréitarios para su autocuidado como parte del

proceso de la formacidn integral (Escobar y Pico, 2013, p. 187).

En el afio 2013, Rodriguez, Jorddn, Olvera y Medina, en Nayarit, México, realizaron el
trabajo Formacion profesional y desarrollo de capacidades en estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria, un estudio correlacional transversal, con un total de 90
personas estudiantes de la carrera de Enfermerfa. El objetivo principal de este proyecto
respondid a la necesidad de medir la relacién entre el grado de formacién profesional y

el desarrollo de capacidades de autocuidado en estudiantes de licenciatura en enfermerfa.

Al concluir el estudio, los autores establecen que el estudiantado de enfermerfa estd
consciente de la importancia del autocuidado de su salud y su impacto en el desempefio
de la préctica profesional de enfermerfa. De igual forma, existen situaciones que limitan
el gestionar adecuadamente su autocuidado, tales como el abandono del hogar para
desplazarse a la universidad, el nivel socioeconémico, asi como asumir las exigencias

propias de la carrera que impide a los participantes.

También en el 2013, en Querétaro, México, en Acciones de autocuidado en aspectos
alimentarios en relacién con la percepcion de la imagen corporal en estudiantes de la
licenciatura en Enfermeria, Silva se propuso como objetivo principal “determinar la

diferencia entre las acciones de autocuidado respecto al aporte de alimentos suficientes y
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la percepcién de la imagen corporal en estudiantes de licenciatura de enfermerfa”. Las
principales conclusiones del estudio muestran que la poblacién masculina posee una
mayor proporcién de deficiencia en cuanto a acciones propias de autocuidado; ademaés,
mediante el uso de indice de masa corporal (IMC) se identificé ocho estudiantes con
obesidad; sin embargo, se evidencié disposicién para cambiar ciertos hébitos a fin de

mejorar el estado nutricional.

Teleman, Waure, Soffiani, Poscia y Di Pietro (2015), publican Los hdbitos nutricionales
en los estudiantes universitarios italianos, en el que analizaron los datos recogidos de los
estudiantes universitarios italianos en relacién con el consumo de frutas, verduras,
comidas répidas, dulces, bebidas energizantes, y el café, el niimero medio de episodios

de comida por dfa y la regularidad de hébitos de desayuno.

Se demostré que el consumo de las frutas y verduras por dia es relativamente bajo, ya que
“un 44% de la poblacién de estudiantes universitarios se come media porcién de 1 fruta
al dia [...], mientras que un 11.3% consume cantidades excesivas de cafeina” (2015, p.
99). Por otra parte, las mujeres son quienes consumen més frutas y verduras segtin lo
recomendado, mientras que el grupo etario de 25 - 30 afios consumfa mayor cantidad de

café, en comparacion con los estudiantes universitarios de 18 - 21 afios.

Los autores recomiendan intervenciones centradas en la prevencién de las enfermedades
cronicas, mediante estrategias educacionales como boletines y medios digitales de
comunicacién que puedan aumentar la eficacia del consumo de las frutas y de verduras

entre los estudiantes universitarios, asf como la mejora en sus habitos alimenticios.
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También, en el afio 2016, en Colombia, Rodriguez, Restrepo y Deossa realizaron el
estudio Conocimientos y prdcticas sobre alimentacidn, saludy ejercicio en universitarios
de Medellin-Colombia, en el que se plantea como objetivo “evaluar los conocimientos y
précticas sobre alimentacidén, salud y ejercicio de estudiantes universitarios y la relacién
de factores como sexo y nivel socioeconémico”. El estudio se llevé a cabo con una

muestra de 210 hombres y 210 mujeres.

En esta investigacion es importante destacar como hallazgo “que la percepcién de los
estudiantes, sobre sus hébitos alimenticios y la actividad fisica es regular o mala”
(Rodriguez, Restrepo y Deossa, 2016, p. 50). Ademds, los investigadores sefialan que las
mujeres presentan mayor conocimiento sobre algunos hébitos de salud que constituyen
parte del autocuidado en comparacién con los hombres, asi como respecto de las personas

de estratos sociales altos en relacién con las personas de estratos més bajos.

Al analizar los resultados de las investigaciones antes descritas es posible establecer que
la temética de autocuidado en poblaciones estudiantiles universitarias ha sido estudiada,
sin embargo, existe un comtn denominador: las personas poseen conocimiento sobre la
temdtica, no obstante, la préctica de acciones para mejorar el autocuidado no corresponde
al acervo intelectual con el que cuentan. Ademas, las mujeres son el grupo poblacional

que presenta mayor conocimiento y practicas sobre el autocuidado.
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1.4.2 Antecedentes nacionales

A continuacién, se presenta los antecedentes sobre conocimientos y précticas de
autocuidado en universitarios costarricenses, tema sobre el que las publicaciones

disponibles son limitadas.

En 2013, Duarte v Anderson realizaron una intervencién desde enfermerfa, denominada
Programa de autocuidado para el mejoramiento de la calidad de vida de atletas
universitarios, la cual corresponde a un estudio de tipo descriptivo-exploratorio en
primera fase. La poblacion total fue de 40 estudiantes deportistas de diferentes disciplinas
con edades entre los 17 y 30 aflos. El principal objetivo del estudio fue “desarrollar un
programa de enfermeria para la promocién de autocuidado en los y las deportistas de la

Asociacién Deportiva Universitario durante el afio 2012”.

Las investigadoras concluyen que el desarrollo de programas para el autocuidado
favorece la prevencién del déficit v refuerza los habitos positivos de autocuidado, al
brindar educacion, orientacién y acompafiamiento, de manera que el abordaje interactivo
y préctico, con teméticas variadas, estimule el proceso de aprendizaje y el
aprovechamiento y propicie las relaciones interpersonales, tanto entre los compafieros del

equipo, como entre el equipo y su respectivo cuerpo técnico.

El estudio destaca la importancia de contribuir con el desarrollo de estrategias para
propiciar el autocuidado desde enfermerfa, a partir de un enfoque integral y holistico

propio de la disciplina.
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Otra investigacién referente a conocimientos y précticas de autocuidado es la desarrollada
por Lorfa, Caracterizacion de los estilos de vida, nivel de actividad fisica y prevalencia
de obesidad en la poblacién estudiantil de la Sede de Occidente de la Universidad de
Costa Rica: aporte para un plan de intervencion (2014). Dicho estudio describe y analiza
la situacién de los estudiantes y desarrolla programas de forma teérica que mejoran la

calidad de vida de los estudiantes en su transicién universitaria.

La investigacién const6 de tres etapas; en la primera se desarrolla el plan de accién con
apoyo de las autoridades de la institucién y se caracterizé los estilos de vida, nivel de
actividad fisica y prevalencia de obesidad de los universitarios con una muestra de 590
sujetos (n=260 hombre, n=330 mujeres) de 25 diferentes carreras universitarias. Dicho
antecedente muestra cdmo los habitos de los jévenes se relacionan con los dias de la
semana; no obstante, este estudio no esclarece qué hébitos son exclusivos de los
universitarios participantes del Programa de Residencias'estudiantﬂes de la Universidad
de Costa Rica, Sede de Occidente. De acuerdo con el andlisis del trabajo, “se encontrd
que el domingo es el dia cuando los sujetos tienen en promedio, Iﬁayor tiempo libre que

los otros dias de la semana” (Lorfa, 2014, p. 45).

Durante el afio 2014, Gonzales, Lorfa, Ugalde y Villalobos desarrollaron el estudio
Validacion de contenido y consistencia interna de la Escala de Apreciaciony Agencia de
Autocuidado (4SA) para el grupo etario adolescentes en Costa Rica. Este estudio es de
tipo no experimental de cardcter descriptivo y transversal. El objetivo principal responde
a la necesidad de verificar la validez de apariencia, contenido y la consistencia interna de

la Escala ASA segunda versién para Costa Rica en poblacién adolescente.
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Al concluir, se determiné que la aplicacién de la Escala ASA permite evaluar la agencia
de autocuidado en la poblacidn adolescente que atraviesa procesos de enfermedad, asi

como en los adolescentes sanos.

Luego, estd el trabajo de Ferndndez y Meza, 4dndlisis de la apreciacién de la capacidad
de agencia de autocuidado en la poblacion adulta joven residente de la Universidad de
Costa Rica, Sede de Occidente, mediante la escala de ASA en el afio 2015, €l cual se
abord6 metodolégicamente desde el enfoque cuantitativo, con un disefio transaccional y
de tipo descriptivo-exploratorio; la muestra fue constit.uida por 94 personas: 41 hombres

v 53 mujeres.

Entre los principales resultados se identificéd una capacidad de agencia de autocuidado
dominante en la categorfa de regular para la poblacién general, as{ como por sexo y afio
universitario. Asimismo, se evidencid probleméticas relacionadas con el mantenimiento
de actividades como la alimentacidn, el suefio, el descanso, la actividad fisica y la

limitacién de actividades de riesgo para el bienestar, tal como la automedicacién.

Entre las conclusiones se obtuvo que la mayorfa de los participantes no realizan cambios
en los habitos alimenticios con el fin de mantener un peso adecuado. Asimismo, a esa
poblacién se le dificulta tomar decisiones y llevar a cabo acciones de autocuidado en

relacién con el equilibro del descanso — actividad (Ferndndez y Meza, 2015, p. 147)
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En el afio 2016, Jiménez v Hernandez desarrollaron la investigacidn dctividad fisica y
otros hdbitos de vida de estudiantes de medicina de la Universidad de Costa Rica, de tipo
transaccional con los estudiantes de primero a quinto afio de la carrera del bachillerato en
ciencias médicas y licenciatura en medicina y cirugia de la Universidad de Costa Rica,
durante el segundo curso lectivo 2014 (agosto a diciembre). Como objetivo principal se
planted determinar si, como médicas y médicos en formacidn, las y los estudiantes de
medicina de la Universidad de Costa Rica cumplen con las recomendaciones nacionales

e internacionales en componentes claves de un estilo de vida saludable.

Como principal hallazgo, se concluyd que existe una alta prevalencia de ingesta de
bebidas alcohdlicas en estudiantes de medicina de la Universidad de Costa Rica (52.91
%), contrario a la prevalencia de tabaquismo que es baja (3.39 %). El consumo diario de
frutas y vegetales es estadisticamente mayor a las recomendaciones nacionales e
internacionales, mientras que el consumo diario de legumbres y verduras harinosas se
ajusta a los requerimientos minimos. A pesar de lo anterior, un alto porcentaje (40%) de
los sujetos no realizaba ejercicio fisico diariamente y, entre quienes sf lo hacfan, el 68.93

% dedicaba en promedio solamente 7.78 minutos diarios a dicha actividad.

A nivel nacional, segiin los estudios recopilados en este apartado es posible mencionar
que en general las précticas de autocuidado de la poblacién estudiantil resultan
insuficientes para gestionar su autocuidado, lo cual representa un factor de riesgo para la
salud de los individuos, dado que aumenta la probabilidad de presentar enfermedades

crénicas no transmisibles.
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Ahora bien, el presente Seminario de graduacién permite acrecentar el conocimiento
existente sobre la temdtica y de esta manera enriquecer el saber de la disciplina de
enfermerfa ya qué, si bien es cierto existen investigaciones nacionales e internacionales
que relacionan el autocuidado con poblaciones universitarias, en el pafs existen escasas
investigaciones respecto al conocimiento y practicas de autocuidado de esta poblacién

especifica.

Por dltimo, es importante recalcar que existen diferentes estudios acerca de la manera en
la cual los estudiantes universitarios gestionan su autocuidado, sin embargo, no son
concisos en cuanto a cudles son las précticas de autocuidado y, por ende, las necesidades
de la poblacién estudiantil, motivo por el cual esta investigacién pretende ahondar sobre
las caracteristicas y situaciones referentes al autocuidado en los estudiantes de residencias

de la Universidad de Costa Rica, Recinto de San Ramdn.
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Capitulo 11



2. Marco referencial

2.1 Marco teorico

En este apartado se plantea la fundamentacién tedrica necesaria para comprender la
temadtica sobre el conocimiento y practicas de autocuidado de las personas adultas jévenes
desde el modelo conceptual de Dorothea Orem. Dicha informacién respalda la
-investigacion a partir de principios cientificos, ademaés de que dota de veracidad el andlisis

de la informacidn.

Dorothea Orem propone la Teoria General de Enfermerfa, la cual brinda una visién de la
disciplina profesional y su metaparadigma, sobre la cual afirma que “se puede establecer
por adelantado la existencia de relaciones entre acontecimientos, desde qué condiciones
y relaciones deben ser deliberadamente efectuadas para asegurar que los sucesos

permanezcan dentro de las escalas deseadas” (Orem, 1983, p. 44).

Lo anterior significa que la teorfa permite a los profesionales de enfermeria realizar
cambios en sus acciones para ajustarse a la variedad de necesidades de cada individuo y
asociar los acontecimientos con los impactos que traen en la persona. A su vez, las teorfas
fomentan el crecimiento de la disciplina, como el respaldo ante su campo de accién y
futura investigacion. En relacion con lo anterior, cabe resaltar que, al tratarse la
enfermerfa de una disciplina concreta, cuenta con una base de fundamentos teéricos que

le permiten constituirse en ciencia como tal.
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Ademaés, como todas las disciplinas, enfermerfa tiene un eje central de accién, basado en
teorizantes que permiten centrarse en temas de interés, tal es el caso de la Teoria General
de Enfermerfa de Orem que propone el autocuidado como tema principal, visto y puesto

en practica desde enfermeria.

Sobre la teorfa, Orem (1983), expone que

La enfermerfa tiene como preocupacion especial la necesidad del individuo para
la accion de autocuidado y su provisién y administracién de modo continuo, para
sostener la vida y la salud, recuperarse de la enfermedad o dafio y adaptarse a sus

efectos (p.19).

Lo anterior, implica realizar acciones que fortalezcan la continuidad de la salud en la
persona mediante su propio autocuidado, al brindarle una educacion que le permita ejercer
su cuido sin la necesidad de depender de otra persona. No obstante, para el desarrollo de
la préctica profesional de enfermerfa es necesario que sea llevada a cabo de manera
sistemdtica, méxime considerando que es una disciplina profesional que se encarga del

cuidado de la persona.

Al hablar de] autocuidado, es necesario identificar la existencia de diferentes sistemas de

enfermerfa que estructuran el desarrollo del quehacer enfermero, debido a que las

acciones tienen dos orientaciones [...] la capacidad de participar eficaz y

continuamente en el autocuidado y la satisfaccion continua y eficaz de los
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requisitos presentes de autocuidado de otros en caso de déficits de autocuidado

derivados de la salud o relacién con ella (Orem, 1983, p. 123).

Por lo anterior, desde la enfermeria se espera tener una participacion efectiva y continua
en el autocuidado de otros que satisfaga las necesidades de aquellas personas que reciben
el cuidado de la enfermera o el enfermero lo cual significa, como bien lo menciona Orem
(1983), la organizacién de un sinntimero de acciones ejercidas por el profesional
enfermero, consideradas un sistema de enfermerfa. Del mismo modo, “los productos™ que
las enfermeras hacen para los pacientes, pueden ser entendidos como sistemas de accidn
hechos a partir de las contribuciones de las enfermeras con o sin la colaboracién de sus
pacientes” (Orem, 1983, p. 123), en otras palabras, las acciones de enfermeria deben ser
llevadas a cabo con un objetivo ya sea a partir de la colaboracién de la persona que
requiere el cuidado o sin esta, al punto de que el desempefio de la enfermera se considera

un sistema.

De la misma manera, Orem (1983), esclarece que cada una de aquellas acciones que se
llevan a cabo para satisfacer una necesidad de autocuidado en el ser humano forman parte
de un conjunto llamado sistema de acciones que, a su vez, constituyen una unidad

especifica y se desarrollan con un objetivo.

De igual forma, Orem (1983), menciona que los sistemas de enfermerfa deben ser vistos
en tres dimensiones que incluyen los sistemas sociales, interpersonales y tecnolégicos,
porque es imposible aislar al individuo, su necesidad y verlo como dos unidades, debido

a que es un ser biopsicosocioespiritual, por consiguiente, es necesaria “la naturaleza
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tridimensional de los sistemas de enfermeria como un grupo jerdrquico de sistemas que
se entrelazan” (Orem, 1983, p. 124), para alcanzar un objetivo guiado por el conocimiento
de enfermerfa que se encarga de analizar y entender las diferentes situaciones de

enfermeria y surelacién con la persona.

Orem (1983), establece que los sistemas de enfermerfa estdn compuestos por la
enfermera, el paciente y los eventos derivados de la interaccién entre ambos, asi se
constituye el metaparadigma de enfermerfa y es la base sobre la cual se desarrolla todo el
quehacer enfermero como un sistema. En este caso, los sistemas de enfermeria poseen un
disefio bésico que, como lo menciona Orem es un sistema de ayuda al paciente, el cual va
a depender de manera directa de las situaciones de enfermerfa con base en 1aé necesidades

de la persona y los roles que deba desempefiar la enfermera.

De modo que los métodos de ayuda de enfermeria segin la teorizante D. Orem pueden

Ser

1. Haciendo por o actuando por otro, desde el que la enfermera tiene el papel de
actuar en el lugar del paciente para satisfacer sus necesidades, mientras que el
paciente es un receptor del cuidado.

2. Guiando y dirigiendo a otro, en el que la enfermera desempefia un papel de
educadora en el que suministra informacién concreta y tecnoldgica a la persona,
referente al autocuidado, mientras el ser humano es receptor, procesador de la

informacién y ejecutor de acciones.
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3. Proporcionando apoyo fisico, de forma que la enfermera actGa como
colaboradora en la realizacion de acciones de autocuidado y la persona es
ejecutora de acciones para satisfacer sus requisitos de autocuidado.

4. Proporcionando apoyo psicolégico, puesto que el personal de enfermeria es un
oyente, prestador de atencién y la persona enfrenta y resuelve las situaciones.

5. Proporcionando un ambiente que apoye el desarrollo, en tanto la enfermera
provee y regula las condiciones ambientales esenciales y es alguien importante
para la persona, quien se enfrenta a vivir en un ambiente que la apoya y promueve

su desarrollo personal (Orem, 1983, p.87).

Basados en estos cinco disefios de métodos de ayuda, se desarrolla los diferentes sistemas
de enfermerfa, los cuales se llevan a cabo desde las siguientes tres condiciones (Orem,

1983):

1. El paciente tiene limitaciones fisioldgicas o psicosociales de movimientos

controlados en la realizacion del autocuidado necesario.

2. El paciente tiene un requisito de autocuidado de limitar su desgaste de energfa

debido a su estado de salud.

3. El paciente carece de conocimientos o habilidades, o no estd preparado
psicolégicamente para realizar acciones de autocuidado que necesitan
movimientos controlados que hay que hacer solo una vez o continuamente durante

algiin periodo (p.129).
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Lo mencionado significa que, al escoger un sistema de enfermerfa, el personal de
enfermeria basado debe considerar esas tres condiciones porque de estas van a depender
las acciones que deba planear y ejecutar, asf se constituye el sistema que sea dptimo para

satisfacer las necesidades de la persona.

Para continuar y mejorar su condicién de salud, es imprescindible que las personas adultas
gjerzan su propio autocuidado de una manera efectiva con el conocimiento y précticas

que permitan mantener una calidad de vida &ptima, entendiendo el autocuidado como

el cuidado que se hace uno mismo dirigido hacia €l, cuando ha llegado a un estado
de madurez que le permite tomar iniciativas de modo continuo, controlado y eficaz
y util. [...]. Es la contribucién constante de un adulto a su propia vida, salud y
bienestar continuo. [...], es la accién que tiene un modelo y un desarrollo y,
cuando se hace eficazmente, contribuye de forma especifica a la integridad

estructural, funcionamiento y desarrollo humano (Orem, 1983, p. 53-55).

La suma de tales acciones contribuye a mejorar la calidad de vida y en la salud de la
persona con el fin de se mantenga en el mayor tiempo posible sin problemas que resten

capacidad en la vida de los individuos.

Por otra parte, Orem (1983), indica que la Teorfa General de Enfermerfa estd formada por
estructuras tedricas como la Teoria de Déficits de Autocuidado, la cual plantea la ayuda
y guifa desde enfermerfa en grupos sociales que necesiten apoyo para identificar y

reconocer factores que afectan la salud en la persona.
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Entre su conceptualizacién tedrica, Orem establece que la persona es un agente activo y
dindmico en su proceso de salud-enfermedad, mediante la aplicacién de acciones de
autocuidado en la cotidianidad que repercuten directamente en la condicion de salud del

individuo.

Por lo tanto, Orem (1983), menciona que la persona establece acciones de autocuidado
por costumbre o hébito y que el individuo no es consciente del papel que desempefia como
agente de autocuidado, motivo por el que es necesario visibilizar la agencia de
autocuidado que realizan para comprender los conocimientos que gufan las précticas que
realizan y valorar sus capacidades de acuerdo con el autocuidado que practican. A su vez,
la capacidad de autocuidado remite a una conducta innata del ser humano que posee un
proposito claro: la conservacion de la salud mediante el cumplimiento de los requisitos

de autocuidado.

El autocuidado implica acciones que son implementadas por el individuo, Orem (1983),
expresa que “el autocuidado tiene forma y contenido: su forma es la accién intencional y
sus fases, la cual surge de un conjunto de capacidades humanas para la accién intencional”
(p.112) es decir, el autocuidado es la manera como la persona emplea sus capacidades de

forma intencional para cuidar de si mismo.

A partir de lo expresado, es posible establecer que para realizar operaciones de
autocuidado no se requiere inicamente la intencién del individuo, sino de un conjunto de
capacidades que posibilitan este fin, por ello Orem (1983), explica que el profesional de

enfermerfa debe tener la destreza de reconocer las capacidades con las que cuenta cada
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persona para llevar a cabo su autocuidado tomando en cuenta las etapas del desarrollo de

los individuos, familias y comunidades.

En relacién con lo anterior, el profesional de enfermerfa cuenta con los conocimientos
teodricos, conceptuales y practicos para identificar en la persona las capacidades de
operacidén que presenta respecto del autocuidado, necesidades que segin su condicién
serén abordadas por el profesional, quien motivaré -en todo momento- la colaboracién de

la persona implicada y su familia.

Continuando con la Teorfa de General de Autocuidado, cuenta con premisas definidas
por Orem como “requisitos universales de autocuidado” que demuestran su nivel de
trascendencia cultural y temporal en la cotidianidad. Al respecto, la autora aclara que
estdn relacionados con los procesos vitales y con el mantenimiento de la integridad de la

estructura humana y su funcionamiento.

Asimismo, estdn asociados a los procesos de desarrollo humano, las condiciones y
acontecimientos que ocurren en varias etapas de vida y circunstancias que puedan afectar
negativamente el desarrollo. Cuando hay una alteracién de la salud, estos se vinculan a
defectos genéticos y constitucionales o a alteraciones de la estructura y funcionamiento
humano, a sus efectos, diagndsticos médicos y al tratamiento. Los requisitos universales

de autocuidado segtin Orem (1983), son:

1. El mantenimiento de una ingesta suficiente de aire.

2. El mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.
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3. El mantenimiento de una ingesta suficiente de comida.

e

. Laprovisién de cuidados asociados con procesos de evacuacion y excrementos.

W

. El mantenimiento de equilibrio entre actividad y descanso.

6. El mantenimiento de equilibrio entre soledad y comunicacion social.

7. La prevencion de peligros en la vida, funcionamiento y bienestar humano.

8. La promocién de funcionamiento y desarrollo humano dentro de grupos
sociales, de acuerdo con la capacidad, las limitaciones conocidas y el deseo del

hombre de ser normal (p. 63- 64).

Por otro lado, Orem (1983), determina que las practicas, técnicas y el conocimiento sobre
el autocuidado en muchos casos forman parte del conocimiento colectivo y son
replicables a través de la historia, la familia y las condiciones sobre la salud, as{ como

también representan un punto de aprendizaje.

Por Jo anterior, toda préactica de autocuidado debe tener un claro objetivo desde el
momento en que se ejecuta una accién planteada en funcién de la necesidad o una
demanda experimentada por la persona, en la cual el profesional de enfermeria debe
realizar un proceso con la finalidad de que la persona sea capaz de identificar sus propios

requerimientos de autocuidado.

Al respecto Orem (1983), expresa que “las capacidades del individuo de tomar parte en
su autocuidado o en el cuidado de una persona dependiente estd condicién por la edad, el
estado de desarrollo, las experiencias de su vida, su estatus sociocultural, su salud y sus

recursos disponible” (p. 45). Es por este motivo que la persona llevaria a la préctica el
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autocuidado considerando los factores de condicionamiento bédsico como elementos que

determinan las acclones de autocuidado.

2.2 Marco conceptual

En este inciso se expone la fundamentacién conceptual que establece una relacion
estrecha con la temética del conocimiento v précticas sobre el autocuidado en la persona.
Por consiguiente, es importante definir el grupo etario que participard en la investigacion,

para que el lector o lectora cuente con una nocién mdés amplia de la poblacidn.

En distintas investigaciones se ha tratado de delimitar a la persona joven, incluyendo

todas las caracteristicas que la definen, por lo que Papalia (2011), agrega que

el adulto joven cuenta con una gran cantidad de caracteristicas fisicas que le
confiere buen des‘empeﬁo fisico, de salud y de capacidades sensoriales
desarrolladas, por consiguiente, le otorga un desempeflo 6ptimo y multiple de
tareas cotidianas. Asimismo, este grupo poblacional cuenta con relaciones
afectivas basadas en grupos pares, vinculados a periodos de estudio y de
formacién académica, asi como a nivel laboral, por lo tanto, los criterios de sus
grupos de interaccion se vuelven fundamentales en su desempefio académico y/o

laboral (p. 422).

Lo mencionado significa que la persona es considerada un individuo capaz de solventar
todas las necesidades fisicas, materiales y espirituales, que surjan en el trascurso de su
vida, ademds posee las herramientas necesarias para comprender cualquier ensefianza de

autocuidado pertinente que refuerce su independencia.
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De igual manera, al investigar una etapa de la vida del ser humano es conveniente analizar
la informacién desde una teorfa de enfermerfa que pueda respaldar los datos extraidos a
través de la implementacién de la teorfa valida y con fundamento cientifico: en este caso,
la Teorfa General de Enfermerfa presenta las caracterfsticas para comprender a fondo la
aplicabilidad de la profesién en las acciones. Ademas, al conocer el eje de accién de
enfermeria es necesario conceptualizar qué se entiende por persona para ampliar y
;profundizar dicho significado en esta investigacién. Al respecto, Jiménez, Ostiguin y

Bermudez (2009), definen persona como

una sustancia individual de naturaleza racional [...] se sintetiza naturaleza
racional, cuerpo, alma o espiritu, caracteristicas que forman la individualidad de
cada ser, que ofrecen la posibilidad de darse cuenta de lo que desea y la conciencia
de si mismo, es lo que le hace elegir aquello que le aportaréd beneficio en su deseo
de alcanzar el bienestar, es lo que le da libertad, aunque esa autonomia en la
persona esté influenciada por los valores que rigen su conducta en la sociedad

(p.42, - 43).

Al ser la persona un ser racional, se puede orientar mediante la educacién de métodos de
autocuidado para promover la salud y prevenir la enfermedad, ya que el individuo es

capaz de adoptar nuevas ideas para el autocuidado.

Dado que a través de su vida la persona enfrenta diferentes situaciones y estados de salud,
es necesario ofrecer una definicidn detal concepto el cual, segin la Organizacién Mundial
de la Salud, es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades” (2014), lo mencionado es destacable, puesto
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que permite concebir la salud como elemento multifactorial y no dependiente solo de la
ausencia de una patologfa. De esta manera, al hablar de salud es preciso saber que un
individuo puede tener ausencia de una enfermedad o patologfa como tal, pero no contar

con una buena salud por la afeccion de otro aspecto, como el mental o social.

Oblitas (2004), citado por del Campo de la Colina y Mercado (s.f), la define como un
estado de bienestar integral que trasciende lo bioldgico, debido a que la salud a ser un
producto social se ve implicado por la concepcion y la vivencia individual que tenga la
persona de esta, tomando en cuenta que ademds es un proceso dindmico, es decir, la salud

fluctia entre bienestar y enfermedad.

Lo mencionado significa que la salud no solamente puede ser concebida desde la esfera
biomédica, sino que engloba aspectos que se integran con el comportamiento y desarrollo

humano.

Si bien es cierto que no se puede dar un concepto exacto de lo que significa salud, debe
considerarse que no es inicamente la ausencia de una enfermedad, sino que esta engloba
diferentes aspectos del ser humano durante su crecimiento y desarrollo. De igual forma,
por su naturaleza, el ser humano presenta fases en las que su organismo es afectado hasta
llevarlo a un estado de enfermedad que limita su funcionalidad e independencia, en el
cual necesita reorganizar sus acciones para solventar las necesidades que presenta en el
momento. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2014), por enfermedad

se entenderd “una alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o varias partes del

36



cuerpo, por causas -en general- conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, cuya evolucién es més o menos previsible”.

Considerando lo anterior, el cambio requiere una prevencién mediante la promocién del
autocuidado, desde la que el individuo -a través sus propias caracteristicas- pueda
solventar la mayor parte de sus necesidades fisicas durante el proceso de enfermedad. Las
caracteristicas de las practicas de autocuidado van a estar influidas positiva o
negativamente de acuerdo con las experiencias y situaciones previas que el individuo ha
tenido que enfrentar: un aspecto relevante consiste en la dindmica y la posibilidad de
cambios respecto de las conductas que se desarrollan sobre el autocuidado, ya que es

posible variar la forma en la cual se pretende cuidar de si.

Por tanto, Boggio (2010), expone que las practicas de autocuidado representan acciones
colectivas que con desarrollo de los pueblos surgen, muchas de ellas evolucionan de
acuerdo con las necesidades o caracteristicas del momento v se trasmiten hasta la

actualidad.

Lo expuesto va a determinar la calidad de vida de una persona, asi como “algunos
elementos objetivos, ya sea bienestar material, salud objetivamente considerada,
relaciones arménicas con el ambiente y la comunidad y subjetivos, como la intimidad,
expresién emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud percibida™
(Nava, 2010, p. 130); es decir, involucra elementos diﬁciles de definir que van a depender
tanto de aspectos objetivos que median en la vida de todos los seres humanos, como de

subjetivos, influidos por aspectos particulares.
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En cuanto a la calidad de vida, la OMS, citada por Nava (2010), establece que la calidad
de vida de una persona dependerd del individuo, su contexto, sus experiencias y de cémo

estas median entre la persona y sunivel de satisfaccion personal.

Urzta y Caqueo (2012), mencionan que la calidad de vida es sindénimo de satisfaccién
personal, resultado de la sumatoria de las condiciones de vida y satisfaccién con la vida.
Desde esta tltima perspectiva, las condiciones de vida pueden ser establecidas mediante
indicadores biolégicos, sociales, materiales, conductuales y psicolégicos, los que aunados

a]os sentimientos subjetivos sobre cada drea pueden ser reflejados en el bienestar general.

A modo de conclusién, es fundamental considerar a la persona como un ser
biopsicosocioespiritual sobre el cual pueden influir muchos factores, motivo por el que

Avila (2009) afirma que

sobre la salud actlian diversos determinantes o factores, que deben ser
considerados dentro del concepto de salud. Estdn relacionados con aspectos tan
variados como lo son los biolégicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econdmicos, laborales, culturales, de valores,

educativos, sanitarios y religiosos (p. 71).

En ofras palabras, es necesario considerar que el individuo se ve afectado por todos
aquellos factores que lo engloban y estos afectan directamente la salud de la persona, ya
que los seres humanos son seres bioldgicos y sociales inmersos en un entorno cultural,

social, econémico, laboral.
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Igualmente, hay que considerar que desde el nacimiento estos factores, llamados
determinantes sociales de la salud, favorecen o perjudican a un individuo, ya que en su
gran mayoria van a constituir los procesos de socializacién y el desarrollo fisico y social
de la persona por lo que va a afectar directamente su salud a corto, mediano y largo plazo.
Asimismo, King (1984) afirma que los seres humanos estdn inmersos en sistemas
personales, sociales e interpersonales que van a afectar el comportamiento y la salud de

la persona igualmente.

Las personas poseen diversidad de componentes que se interrelacionan y afectan

directamente la salud, entre los que se menciona los siguientes:

Condicién socioeconémica: en lo concerniente al vinculo entre la condicién
socioecondémica de una persona y su salud, este es muy relevante. Vera-Romero y Vera-
Romero (2013), afirman que el nivel socioeconémico de una persona o familia se ve
mediado por diversos factores tales como, los acontecimientos histéricos, posicién
jerérquica, lugar que van a determinar el ingreso monetario y el acceso a la educacién de

los individuos que son indicadores de la condicién socioeconémica.

El significado de la condicién socioeconémica es variable y se relaciona con multiples
factores, pero sitiia al individuo o familia dentro de un espacio social determinado que a
su vez va a delimitar el poder adquisitivo del individuo y su acceso a diferentes servicios
como educacién, salud, alimentacién, agua potable, entre otros. Por lo anterior, la
Organizacién Mundial de la Salud (2005-2008), menciona que “los mds pobres entre los

pobres, en todo el mundo, son también los que tienen peor salud. En los paises, los datos
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muestran que en general “cuanto més baja es la situacién socioecondmica de una persona,
peor salud tiene”, lo que se debe en gran medida a la desigualdad de oportunidades y
acceso de las personas de estratos sociales bajos, lo cual disminuye la calidad de vida de

estas personas y afecta directamente su salud.

Educacién: la educacion es parte de los procesos de socializacion del ser humano que le
permite establecer relaciones interpersonales, sin olvidar que le brinda herramientas para
facilitar su desarrollo académico vy, a través de este, su acceso a diferentes servicios
publicos. Respecto de la educacion como un determinante social de la salud, Rocabado
(2005), afirma que el nivel educativo de una persona posee una relacién directa con la
manera como esta afronta los cambios en su condicién de salud ya que la persona al
poseer un nivel académico mds elevado posee las herramientas para tener un mayor

control de su salud.

Puede afirmarse que el estado de salud de una persona va a estar directamente mediado
por la educacién que esta posea, considerada un nivel académico, de manera que cuanto
mds alto sea, mds posibilidades tiene el ser humano de mejorar otros factores que influyen
en la salud, tales como acceso a servicios publicos y de salud, trabajo, adquisicién de

bienes, entre otros.

Los factores bioldgicos: al pensar en la persona y su salud es de gran importancia
considerar que existen factores genéticos y bioldgicos que pueden repercutir en su calidad
de vida, asf como la incidencia o prevalencia de patologfas esto segin lo expresado por
Alvarez (2009).
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En otras palabras, no es posible considerar como un determinante social de la salud
solamente a aquellos componentes sociales del individuo ya que, antes de ser social, es
un ser biolégico, por lo que los aspectos bioldgicos que lo componen van a determinar

también su salud.

Igualmente, Alvarez (2009), afirma que “esta perspectiva analiza cémo el contexto, no
solo el social, sino fisico, interacciona con la biologfa y como los individuos “encarnan®,
es decir, expresan en su cuerpo, aspectos del contexto en que viven y trabajan” (p. 74),
con lo cual se refiere a Ja relacién que hay entre la persona, su entorno y el componente
bioldgico y cémo esta relacion puede afectar positiva o negativamente la salud del ser

humano.

Primeros afios de vida: los primeros afios en la vida de una persona son determinantes
en su salud a corto, mediano y largo plazo, es por esto por lo que la Organizacién Mundial
de la Salud (2003), afirma que los primeros afios de vida de una persona reciben la
influencia de diferentes determinantes sociales de la salud como las condiciones
econdmicas, la familia, comunidad, educacidn entre otros, que a futuro determinan las

condiciones de vida y de salud del individuo de manera directa.

Acceso a los servicios de salud: el acceso a los servicios de salud puede afectar la salud
de una persona de una manera significativa porque la ausencia de atencién sanitaria puede
potenciar o agravar una patologia, asi como propiciar la incidencia de nuevas
enfermedades por falta de la promocién de la salud. Al respecto, Alvarez (2009), afirma

que es posible que la salud tanto desde la promocidn, la prevencién de la enfermedad y
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la curacién sea afectada dependiendo del acceso a los servicios y de la atencién que reciba
la persona, sin olvidar otros factores como su ubicacién geogréfica, su condicidn

econdmica, educativa o social.

Trabajo: La concepcidn social del trabajo busca resaltar el cardcter personal y humano
que este tiene; es decir, destaca la relacién enfre el contenido ético-social y el cardcter
patrimonial, tipico de las relaciones obligacionales. Econdmicamente, el trabajo es
considerado un factor de produccion: supone un intercambio de bienes y servicios para la
satisfaccion de necesidades humanas, esto segtin Tania y Bencomo (2008), es decir visto
desde una perspectiva social, es inherente al ser humano y le genera satisfacciéon como
producto genuino de la persona, lo cual va a influir de manera directa sobre la salud
mental y espiritual del individuo. También, es visto como el medio que tiene el individuo
para satisfacer las necesidades humanas, de modo que influiré en la condicién econdmica
en la que viva una persona y/o familia, as{ como en su acceso a diferentes servicios, cuyas

implicaciones en la salud son significativas.

Como se mencion6, a pesar de ser un aspecto necesario en la vida humana que debe
brindar bienestar a la persona, también es un condicionante de la salud del individuo,
porque segun sea la relacion persona-trabajo, va a favorecer o desfavorecer el proceso de

salud del ser humano.

Estrés: en torno al concepto, Comin, De la Fuente y Gracia (s.f.), mencionan que “una
definicién integral del estrés serfa la respuesta fisioldgica, psicoldgica y del

comportamiento del trabajador, para intentar adaptarse a los estimulos que le rodean”
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(p-4), debido a que afectara de manera directa la salud: ante un factor estresante el cuerpo
va a generar respuestas fisiologicas que van a afectar el funcionamiento normal de

diversos sistemas, poco favorables para la salud.

Ante esta perspectiva se puede determinar que los estados de estrés y los factores
estresantes, como determinantes sociales de la salud perjudican a la persona no solo de
manera orgénica (biolégica) sino emocional, espiritual, social y psicolégica, por lo que

genera consecuencias en todas las 4reas de la vida.

Comunidad: la comunidad en la que habite una persona condicionara su salud, segiin la
Organizacién Mundial de la Salud (2008), el habitar en una comunidad afectara
directamente la salud de la persona, debido a que su lugar de asentamiento determinaré
el acceso a los servicios necesarios para su bienestar, las redes de apoyo sociales con las
que pueda contar un individuo y las condiciones econémicas y ambientales en los que se

desenvuelva el ser humano.

Relaciones interpersonales: este factor es esencial si se considera que la persona, como
ser social, necesita relacionarse con otros, por lo que Molina y Pérez (2006), indican que
las relaciones interpersonales se constituyen a través de la manera como interactten las
personas enfre si de modo que se pueden presentar actitudes positivas como la

colaboracion o bien actitudes de reserva tales como la intolerancia y la competitividad.
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En tanto esas relaciones produzcan actitudes beneficiosas en la persona se puede decir
que afectan de manera positiva a la salud, por el contrario, tendrdn consecuencias

negativas en la salud en tanto estas relaciones sean conflictivas o de reserva.

A modo de conclusién, es posible afirmar que existe diversidad de condiciones que
determinan la salud de una persona, por lo tanto, el profesional en enfermerfa debe
entenderla como un ser integral, inmersa en diversos sistemas sociales, politicos,
econdmicos, culturales, personales, familiares entre otros, al hablar de autocuidado y al
desarrollar acciones en orientadas a concretarlo, porque de otro modo es imposible
brindar atencién eficaz y cumplir con el objetivo primordial de la atencion: satisfacer las

necesidades de autocuidado que presente el individuo.
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Capitulo 111



3. Disefio metodolégico

3.1. Modalidad de graduacion

La modalidad del trabajo final de graduacion seleccionado corresponde a Seminario de
graduacidn elicual, de acuerdo con el Reglamento de Trabajos Finales de Graduacidn,

articulo 10 se entiende como

una actividad académica valorada en cuatro créditos que se ofrece [...] a un
grupo de estudiantes no menor de tres ni mayor de seis quienes, mediante su
participacién reiterada alrededor de alglin problema cientifico o profesional,
se familiarizan con las teorfas y métodos de investigacién propios de la
disciplina profesional y su aplicacién a casos especificos bajo la gufa del

director del trabajo (Consejo Universitario, 1980).

En este caso, las investigadoras analizan el conocimiento y practicas de autocuidado en
la poblacién de residencias estudiantiles de la Universidad de Costa, Sede de Occidente,

Recinto de San Ramén a 1a luz de la teoria de Dorothea Orem.

3.2 Estrategia metodolégica

En este apartado se detalla el proceso para la fase investigativa del presente seminario, el
cual seglin Monje (2011), implica cuatro diferentes fases en investigaciones cualitativas:
preparatoria, de trabajo de campo, analitica e informativa que, a su vez, se dividen en una
0 varias etapas. Ademds, se desarrollé una fase reflexiva en la cual se presentan los
principales resultados a profesionales relacionados con el tema y las personas

participantes con el objetivo de generar un espacio de anélisis.
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3.2.1 Fase investigativa
Las fases de la investigacién cualitativa se implementan como estrategia metodoldgica
porque permiten un orden sistemdtico a través del desarrollo de la investigacién, sobre

esto Monje (2011), indica que

se puede observar cdmo las diferentes fases (preparatoria, trabajo de campo,
analitica e informativa) se van sucediendo una tras otra, pero en modo alguno esta
sucesién tiene un cardcter marcadamente lineal [...] De esta forma se destaca
cémo en la investigacién cualitativa el proceso se va desarrollando de una forma

més sutil. Cuando alin no se ha finalizado una fase ya se comienza con la anterior

(p.34).

Dada la relevancia de las fases de investigacion, se procederd a explicar cada una.

3.2.1.1 Fase preparatoria

Se constituye en el inicio de toda investigacién cualitativa: segin Monje (2011), en “esta
fase inicial de la investigacién cualitativa podemos diferenciar dos grandes etapas:

reflexiva y disefio” (p. 35), las cuales serdn descritas a continuacion.

3.2.1.1.1 Etapa reflexiva

De acuerdo con Monje (2011), es el momento en el cual los investigadores determinan el
tépico de interés y el motivo por el que dicho tema es de relevancia para su profesién: al
igual que el titulo de la investigacion, se debe establecer los antecedentes y principales

referentes tedricos por medio de la formulacién del marco tedrico.
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En este punto como parte del proceso de investigacién se realiza una lectura de trabajos
finales de graduacién elaborados por los estudiantes de la Carrera de Enfermeria,
mediante el cual se identifica el desarrollado por Ferndndez y Meza (2015), que
categoriza la agencia de autocuidado que presentan los estudiantes que forman parte del
Programa de Residencias de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, como
regular, tomando como referencia este precedente; surgié en las investigadoras la
inquietud de profundizar el conocimiento y précticas que determinan el autocuidado en

este poblacion.

Ademds, se eligi6 la Teorfa General de Enfermerfa propuesta por Dorothea Orem en el
afio 1983, dicha teorizante se tomé en cuenta por afinidad de las investigadoras debido a
que durante la formacién académica, fue el referente méas empleado en los Procesos de
Atencion de Enfermeria por su aplicabilidad en cualquier etapa del ciclo vital humano y
entorno, ademés Orem propone el abordaje de grupos sociales a través del Sistema de

enfermeria sustentador educativo.

Fue a partir de esta fase reflexiva de investigacién que se define el tema del presente
seminario con el nombre de Conocimiento y prdcticas sobre autocuidado en la poblacion
del Programa de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de
Occidente, Recinto de San Ramdn, durante el afio 2017, partiendo de la necesidad de
conocer y analizar a profundidad el conocimiento y practicas sobre autocuidado que posee

el estudiantado participante.
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3.2.1.1.2 Etapa de disefio

Consiste en el segundo paso del proceso de investigacion, es el “momento de planificar
las actuaciones, de disefiar la investigacién” (Monje, 2011, p. 38), en otras palabras,
constituye la formacion del disefio de la metodologfa de la investigacién, cuando se
escoge el mds adecuado para indagar sobre el tema requerido, la poblacién por estudiar,
las técnicas de recoleccion y el andlisis de datos. Al respecto, Monje (2011), explica que
“el investigador cualitativo puede enfrentar esta etapa de la investigacién tomando
decisiones en torno a aspectos que van a delimitar el proceso de actuacién en las fases
sucesivas” (p.39), por tanto, es de gran relevancia para todo el proceso investigativo, en

este caso se establecieron las siguientes pautas:

Por este motivo, las investigadoras eligieron un enfoque cualitativo para profundizar en
la temética de autocuidado en la poblacién estudiantil universitaria, ya que la riéueza en
la informacién permite identificar multiples factores que influyen sobre el autocuidado
de las personas participantes. Debido al enfoque se plante6 una entrevista
semiestructurada que permitiera obtener informacién desde el saber y la practica del

estudiantado.

Asimismo, se definié el Comité Asesor del Seminario de graduacién conformado por
Licda. Karel Malespin Alvarez en calidad de directora, MSc. Yamileth Gutiérrez Obregén

y la PhD. Ana Laura Solano Lépez como lectoras.
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3.2.1.1.3 Enfoque

El enfoque de esta investigacidon se caracteriza por ser cualitativo, acerca del que
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010), indican que “se enfoca en comprender y
profundizar los fenémenos, explorandolos desde la perspectiV‘a de los participantes en un
ambiente natural y en relacién con el contexto” (p. 364); por tanto, al analizar el
conocimiento y practicas de autocuidado desde las perspectivas de los participantes se
podré reflexionar el punto de vista propio de la persona y asi comprender con mas detalle
el problema de investigacién. De igual modo, Rodriguez, Gil y Garcia (1996), explican

sobre el enfoque que

es multimetddica en el enfoque, implica un enfoque interpretativo, naturalista
hacia su objeto de estudio. Esto significa que los investigadores cualitativos
estudian Ja realidad en su contexto natural, tal v como sucede, intentando sacar
sentido de o interpretar, los fenémenos de acuerdo con los significados que tienen

para las personas implicadas (p.32).

Considerando lo anterior, este estudio permite a la enfermerfa incluir aspectos biolégicos,
individuales, psicosociales, culturales de la persona, desde la perspectiva del profesional,
en toda su complejidad, ademds de reconocer a cada participante como un ser inico en su
comportamiento, de modo que pueda ver las realidades de la poblacidn en contraste con

la teorfa de Dorothea Orem.

Es por ello, que esta investigacion, llamada Conocimiento y prdcticas sobre autocuidado
en la poblacion del Programa de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa

Rica, Sede de Occidente, Recinto de San Ramdn, durante el afio 2017, se aborda desde
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un enfoque cualitativo, porque, ademds, “la investigacién cualitativa tiene relevancia
especifica para el estudio de las relaciones sociales, debido al hecho de la pluralizacion
de los mundos vitales [...] esta pluralizacién requiere una nueva sensibilidad para el

estudio empirico de los problemas” (Flick, 2004, p.15).

De igual modo, dado que se emplea el analisis de los resultados para constatar los datos
basados con una teorfa en particular, no se emplea paquetes estadisticos, puesto que los

datos no son cuantificables.

Entre otras de sus caracteristicas, Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010), recalcan una
serie de elementos que lo definen, tales como que no existe un proceso definido; se
examina el mundo social y en el proceso se desarrolla una teorfa; se basa en un coﬁjunto
de fases inductivas direccionadas de lo particular a lo general, no se prueban hipdtesis (se
generan durante el proceso), no se efectiia una medicién numeérica, por lo que el andlisis
no es estadistico. De la misma forma, su proposito es construir la realidad tal y como la
observan los actores sociales de un sistema, no hay manipulacién ni estimulacién con

respecto a la realidad y busca interpretar lo que capta activamente.

En resumen, la principal caracteristica de este enfoque se manifiesta en su estrategia para
tratar de conocer los hechos, procesos, estructuras y personas en su totalidad, y no a través
de la medicién de algunos de sus elementos. La segunda caracteristica es el uso de
procedimientos que hacen menos comparables las observaciones en el tiempo y en

diferentes circunstancias culturales, es decir, este enfoque no busca generalizar. Por lo
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anterior, la investigacion surge de la realidad de cada individuo participante del estudio,

de modo que el andlisis refleje las particularidades de la poblacién.

3.2.1.1.4 Tipo de estudio

El tipo de estudio tiene un alcance descriptivo que, segiin Monje (2011), el estudio
descriptivo “busca tinicamente describir situaciones o acontecimientos; basicamente no
estd interesado en comprobar explicaciones, ni en probar determinadas hipétesis ni en
hacer predicciones” (p.100). Es decir, en este Seminario de graduacién se realizé una

descripcién del fendmeno estudiado a partir de lo que las personas participantes expresan.

3.2.1.1.5. Personas participantes

El grupo seleccionado para el presente estudio es el estudiantado del Programa de
Residencias de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente del Recinto de San
Ramén, el cual puede estar sujeto a cambios dindmicos; no obstante, para el primer ciclo
del afio 2017, hubo un total de 95 personas albergadas dentro del ediﬁciq: 57 mujeres y

38 hombres.

En este caso especifico, se utiliza una muestra del tipo no probabilistico, especificamente
una muestra a conveniencia, el cual se ajusta a las caracteristicas de las personas
participantes de este Seminario de graduacién por lo que, quienes estén anuentes y de
manera voluntaria deseen participar del proceso de investigacién lo hardn. Al respecto

Monje (2011), explica que este tipo de muestreo
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se trata de muestras fortuitas, utilizadas con frecuencia en Medicina, por ejemplo,
sujetos que acceden voluntariamente a participar en un estudio que monitorea los
efectos de un medicamento. Con este tipo de muestra no se puede inferir, ya que
las caracteristicas de los sujetos de la muestra pueden ser diferentes al total de la

poblacién (p.127).

Partiendo de lo mencionado, y para fines practicos en este seminario de graduacién se
contd con la participacién de 17 personas, nueve hombres y ocho mujeres, aunque la

formacién del grupo final dependié de la disponibilidad y anuencia de estos.

3.2.1.1.6 Ubicacion del estudio

La institucién cuenta con residencias estudiantiles propias del Recinto Carlos Monge
Alfaro, en la regién oeste del cantén de San Ramén de la provincia de Alajuela. Segin
Ferndndez y Meza (2015), el edificio fue creado en 1990, gracias al trabajo de estudiantes
y algunos funcionarios, con el objetivo de brindar un espacio para los estudiantes becados,

oriundos de lugares lejanos al lugar de empadronamiento.

Posee dos plantas, cada una con dos pabellones que incluyen duchas, servicios sanitarios
v diez habitaciones: cada una puede albergar a tres estudiantes. Ademds, el inmueble
cuenta con una cocina, microondas, refrigeradoras, y una escasa cantidad de utensilios de
cocina, a lo que se agrega sitios o salas tanto para estudio personal (sala cerrada), grupal
(sala abierta) y sala con equipo de cémputo con multiples ordenadores para la realizacion

de trabajos, escéner e impresora; una sala principal donde el estudiantado puede
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socializar, una lavanderfa con seis secadoras y siete lavadoras y, finalmente, un televisor

para el disfrute de los residentes.

3.2.1.1.7 Criterios de elegibilidad

Para participar en el estudio, las personas participantes debieron contar con los siguientes

criterios:

1. Ser estudiante activo de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, para
que toda la poblacién participante estuviera matriculada cuando se recolecta la
informacioén.

2. Estar empadronado como persona estudiante beneficiado del Programa de
Residencias de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto Carlos
Monge Alfaro.

3. Ser mayor de 18 aflos, con el objetivo de que el consentimiento informado

contara con la firma de la persona.

3.2.1.2 Fase de trabajo de campo

Una vez establecidos los antecedentes del tema, el marco teérico y el marco metodolégico
de la investigacidn, es necesario llevar a cabo el trabajo de campo en el cual quien

Investiga desempefia un papel fundamental, tal como menciona Monje (2011):

A través de su habilidad, paciencia, perspicacia y vision, el investigador obtiene
Informacién necesaria para producir un buen estudio cualitativo. Debe estar
preparado para confiar en el escenario; ser paciente y esperar hasta que sea

aceptado por los informantes; ser flexible y tener capacidad de adaptacion (p. 43).
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En esta fase el investigador se relaciona con las personas participantes en estudio y su
entorno, por ende, sus habilidades personales y en investigacién son importantes. Esta

fase incluye dos etapas: el acceso al campo y la recoleccién productiva de datos.

3.2.1.2.1 Etapa de acceso al campo

Los investigadores acceden al campo de estudio y entablan contacto con los potenciales
participantes de la investigacién Monje (2011), lo describe como “un proceso casi
permanente que se inicia el primer dia en que se entra en el escenario objeto de
investigacion (la escuela, la clase, la asociacion, etc.) y que termina al finalizar el estudio™
(p.44); es decir, no se forma solamente con el primer contacto con las personas
participantes en estudio y su entorno, sino que comprende la totalidad del tiempo que dure

el trabajo en el campo.

En primera instancia para el acceso al campo se obtiene el permiso para la elaboracion de
la investigacién con el coordinador de la Oficina de Vida Estudiantil de la Universidad
de Costa Rica Sede Occidente, Recinto San Ramén, se solicita a la trabajadora social
encargada del Programa la informacion de contacto de correo electrénico de los
estudiantes que forman parte del Programa de Residencias Estudiantiles del Recinto

universitario.

Seguidamente, se contacta por correo electrénico al estudiantado para invitarles a
participar del estudio en curso y a través de esta convocatoria se lleva a cabo el primer

acercamiento con los participantes de este Seminario de graduacién.
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Es de importancia destacar que el acercamiento inicial fue por medio del correo
electrénico enviado a todos los residentes en el mes de octubre de 2017; no obstante ante
la ausencia de respuesta de los estudiantes la cual limitaba el desarrollo del presente
Seminario de graduacion; se le explica la situacién a la trabajadora social Licda. Leyla
Alpizar Pereira quien brinda atencién directa a los residentes, por tanto estuvo anuente a
que los universitarios se inscribieran en una lista de participacién voluntaria ubicada en
la Oficina de Trabajo Social y Psicologia del edificio de residencias durante una semana,
la cual solicitaba datos personales, tales como el nombre completo, ntimero telefénico y

disponibilidad de tiempo para el contacto de los residentes.

3.2.1.2.2 Etapa de recoleccién productiva de datos

Esta etapa, segtin Monje (2011), “es la més interesante del proceso de investigacion, ya
que la luz, el orden y la comprensién van emergiendo, pero ello sucede gracias al esfuerzo
que supone la indagacién realizada pertinazmente y dentro de un marco conceptual” (p.
46-47). En otras palabras, requiere un mayor esfuerzo de parte del investigador, quien
debe estar comprometido en el campo y con las personas participantes por estudiar de

manera que proporcione la informacién requerida para el desarrollo del estudio.

Posterior a la inscripcién, se continfia con la fase de recoleccién productiva de
informacién, la cual se desarrollé cumpliendo uno de los criterios de elegibilidad para
participar como voluntario de la investigacion, como lo es ser mayor de 18, con el objetivo
de que el consentimiento informado contara con los criterios de bioética. Por lo tanto, la

lista inicial fue de veinte participantes voluntarios; sin embargo, no se logré contactar con
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dos personas porque no contestaron las llamadas telefénicas ni mensajes de texto,

mientras que una persona residente no cumplia con la edad para ser entrevistada.

Para llevar a cabo esta fase se solicit6 un permiso para ingresar al edificio de Residencias
Estudiantiles en la oficina de Vida Estudiantil de la Universidad de Costa Rica de la Sede
de Occidente. Dichas entrevistas semiestructuradas se realizaron del 20 al 30 de
noviembre en Residencias, estas se encontraban basadas en los ftems de la unidad de

analisis.

3.2.1.2.3 Instrumentos y técnicas para recoleccion de datos

En este apartado se describen las técnicas utilizadas para la recoleccién de datos los
cuales, al ser una investigacién cualitativa, y segiin Hernandez, Fernandez y Baptista

(2010), y por

tratarse de seres humanos, interesan conceptos, percepciones, imagenes mentales,
creencias, emociones, interacciones, pensamientos, experiencias, procesos y
vivencias manifestadas en el lenguaje de los participantes, ya sea de manera
individual, grupal o colectiva. Se recolectan con la finalidad de analizarlos y
comprenderlos, y asi responder a las preguntas de investigacién y generar

conocimiento (p.409).

Lo anterior significa que la recoleccién de datos se enfoca més en el conocimiento y
précticas de las personas participantes del estudio, razdn por la que se utilizaron las

técnicas de recoleccion de datos cualitativos, debido a que se pretende identificar el
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conocimiento y précticas sobre autocuidado en la poblacién del Programa de Residencias

Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto de San Ramdn.

Con la recoleccién se organizd al estudiantado que estaba anuente a participar,
estableciéndose un sistema de citas a conveniencia del estudiante para la aplicacion de
los instrumentos, durante dos semanas en las cuales las investigadoras realizaron las
entrevistas y esclarecieron las dudas relacionadas con la investigacién y el instrumento

en cuestion.

En torno al tema, seglin lo expresado por Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010), “la
recoleccién de datos ocurre en ambientes naturales y cotidianos de los participantes o
unidades de andlisis” (p.409), porque al tratarse de una investigacidn cualitativa debe

tenerse en cuenta la persona y su medio, asf como la interaccién de esta con su entorno.

Al mismo, tiempo la técnica cualitativa de recoleccién de datos es la entrevista
semiestructurada que “se basa en una gufa de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene
la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener més
informacién sobre los temas deseados (es decir, no todas las preguntas estdn

predeterminadas)” (Hernéndez, Ferndndez y Baptista, 2010, p.418).

Con respecto a la aplicacién de las entrevistas, se inicié con la presentacién de las

estudiantes de Enfermeria, luego se leyd, explicd y evactio dudas del consentimiento
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informado, seguido se les pregunto si aceptaban las condiciones propuestas; por lo cual

los estudiantes accedieron a firmar la documentacién y a participar.

Al proceder con la entrevista semiestructurada, se explicaba a los informantes que
cualquier duda suscitada sobre algin tema se evacuaria al final de la entrevista, con el
objetivo de no interferir en Ja recoleccidn de los datos y evitar por consiguiente cualquier
tipo de sesgo de medicion. Debido a que existia la posibilidad de que los estudiantes no
conocieran la respuesta, y dicho desconocimiento por si solo es una informacién por
considerar en la investigacion, ademas los {tems de la entrevista se relacionan, por lo que
un aporte de la investigadora alteraba la recopilacién de informacidn de las preguntas

siguientes.

Para el desarrollo de las entrevistas se cont6 con la presencia de dos estudiantes de
enfermeria por cada entrevista semiestructurada aplicada, donde de forma rotatoria una
de las investigadoras dirigia la entrevista y la otra se encargaba de registrar el lenguaje
corporal; asf como, las dudas emergentes. El lugar de realizacién de las entrevistas fue
tanto la sala de recreacién pasiva, el laboratorio de computo o la sala 20 del edificio de
residencias estudiantiles de la Universidad de Costa Rica de la Sede de Occidente,

Recinto San Ramédn.

La entrevista semiestructurada cuenta con una gufa de 84 preguntas abiertas, divididas en
las siguientes categorfas: datos sociodemogréficos, conocimiento sobre autocuidado y
précticas de autocuidado ejercidas por las personas participantes. La duracién de la

aplicacién vario entre 60 y 90 minutos por cada participante
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De igual forma, se utiliz6 el criterio de expertos con el objetivo de obtener mayor validez
de los instrumentos empleados para la recoleccion de los datos, definidos por Herndndez,

Ferndndez y Baptista (2010), como

el grado en que aparentemente un instrumento de medicién mide la variable en
cuestién, de acuerdo con “voces calificadas”. Se encuentra vinculada a la validez
de contenido y, de hecho, se considers por muchos afios como parte de ésta. Hoy
se concibe como un tipo de evidencia distinta (Streiner y Norman, 2008).
Regularmente se establece mediante la evaluacién del instrumento ante expertos -

(p- 204).

Es decir, el juicio de expertos es el método mediante el cual las “voces calificadas”
realizan una revisién exhaustiva del instrumento de recoleccién de datos y lo califican
empleando una escala de Likert, donde se establecieron los pardmetros a evaluar con la
finalidad de que a partir de que los expertos aportaran mejoras a la entrevista

semiestructurada a través de su criterio profesional.

En este caso se contd con el criterio de expertos en el tema, como los docentes de la
carrera de Enfermerfa de la Universidad de Costa Rica, Dra. Ana Laura Solano Lépez
perteneciente a la Escuela de Enfermerfa, ademés, el MSc. Keneth Cubillo Vargas, la
MSec. Mauren Araya Solis y la Licda. Marfa Elena Herndndez Rojas que forman parte de
la comision de validacion de la escala de Apreciacién de Agencia de Autocuidado (ASA)

para Costa Rica, asi como y con el criterio de la Licda. Geovanna Brenes Campos docente
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de la Carrera de Licenciatura en Enfermerfa de la Universidad de Costa Rica Sede

Occidente.

Ademés, se elabor6 un plan piloto con diez estudiantes que fueron parte del Programa de
Residencias Estudiantiles de la Sede de Occidente durante su vida universitaria con el
objetivo de identificar las debilidades y fortal.ezas del instrumento, al concluir este
proceso las principales recomendaciones de los participantes se relacionaron con la
necesidad de disminuir el nimero de ftems de la entrevista, el empleo de un lenguaje mas
claro o sencillo y puntualizar los ftems sobre sexualidad, consumo de drogas y relaciones

interpersonales.

3.2.1.2.3 Matriz de unidades de analisis

Para la presente investigacién se establecieron tres categorias de analisis a priori:
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, conocimiento en autocuidado y

précticas de autocuidado que poseen los estudiantes participantes.

Las condiciones sociodemograficas hacen referencia a “la medida del lugar social de una
persona dentro de un grupo, social, basado en varios factores, incluyendo el ingreso y la
educacion” (Veray Vera, 2013, p.41-42), por lo tanto, al indagar respecto del entorno en
el cual la persona se desarrolla es posible establecer las principales caracteristicas y hacer
inferencias en cuanto a los determinantes sociales y su influencia en el acceso a un sistema

de Educacién Superior. De igual manera, a nivel institucional, el anélisis de esta categorfa
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permite realizar un diagndstico general de los principales aspectos sociodemogréficos de

los participantes residentes.

La segunda categorfa estd formada por el conocimiento de los residentes en torno al

autocuidado. Al respecto, Mourifio, Espinosa y Moreno (2015), lo conceptualizan como

una interaccién especifica entre el sujeto cognoscente y el objeto del
conocimiento, dando como resultado los productos mentales que llamamos
conocimientos [...] el hombre trata de explicar los fendmenos que suceden ya sea
en su interior psico-bioldgico o en el &mbito de sus relaciones con los demads. Para
alcanzar el conocimiento es necesario elaborar una serie de operaciones l6gicas
que permitan explicar las condiciones necesarias que posibilitan y permiten la

existencia de una realidad determinada. (p. 2)

De lo anterior se concluye que el conocimiento representa un proceso social en el cual la
persona construye nociones sobre los entes y situaciones que forman parte de su entorno,

proceso para el que es necesaria la relacion entre el sujeto y el objeto de conocimiento.

Debido a que los elementos tedricos guardan estrecha relacion con las précticas que llevan
a cabo el individuo con el objetivo de cubrir las necesidades de autocuidado, es necesario
definir el término prdctica, el cual corresponde a la tercera categorfa de andlisis y que, de
acuerdo con Dussel (1986),
viene de la palabra griega praxis que significa accién, obra. Praxis es “el acto que
se dirige a otra persona humana; acto hacia otra persona y relaciéon misma de
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persona a persona. Praxis es un “acto” que efectia una persona, un sujeto humano,
pero que se dirige directamente a otra persona [...] la manera actual de estar en

nuestro mundo ante otro; es la presencia real de una persona ante otra. (p. 16)

Tanto, los elementos conceptuales como los précticos resultan necesarios para obtener
una visién concreta y lo més acertada posible de la tematica en estudio, motivo por el que

se constituyen en categorias de andlisis del presente estudio.
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Matriz de Unidades de Andlisis para Entrevista Semiestructurada

Objetivo Categoria Subcategoria Preguntas Generadoras
Identificar el perfil | Caracteristicas Sexo Sexo:
. . 4
sociodemogréafico de | Sociodemogréaficas Fombre () Mujer ( ) Ofro ( ):
los estudiantes del
Edad ¢, Cuéntos afios tiene usted?

Programa de
Residencias

Estudiantiles de la
Universidad de Costa
Rica, Sede de
Occidente,  Recinto
San Ramon, durante el

afio 2017.

Lugar de procedencia

¢Dénde vive usted en periodo no lectivo?

Estado civil

¢Cuél es su estado civil?

Carrera Base

¢Cudl es la carrera base que usted cursa?

Grado académico

¢, Cudl es su grado académico?

Numero de integrantes del

nucleo familiar

¢Cuantas personas viven en su hogar?
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Nuimero de personas activas
laboralmente en el nicleo

familiar

¢, Cuantas personas de su niicleo familiar trabajan?

Caracteristicas de la casa de la

habitacién

Caracterice fisicamente la vivienda de su grupo familiar

¢La vivienda en la que vive su grupo familiar es propiedad de

ustedes?

Ayuda econdémica del nicleo

familiar

¢Algiin miembro de su nicleo familiar posee ayuda econdmica?

¢Qué tipo de? ;De dénde procede dicha ayuda?

Deudas econdémicas del ntcleo

familiar

;Algin miembro del nicleo familiar posee una deuda econdémica?

¢Quién? ;Por qué motivo?
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Visitas al hogar durante el

semestre

¢Durante el semestre cudntas veces visita su hogar de procedencia?
En caso de no asistir a su hogar durante el semestre indique ;Por

qué no visita su hogar?

Determinar el
conocimiento del
estudiantado a cerca

del autocuidado

Conocimiento

autocuidado

sobre

Ingesta suficiente de aire

¢ Considera importantes los espacios ventilados? ;Por qué?

Ingesta suficiente de agua

¢ Considera usted que es necesario tomar l{quidos como parte de la

dieta? ;Por qué?
¢ Qué liquidos considera que son més beneficiosos para la salud?

¢ Considera usted que es importante tomar agua? ;Por qué?
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Ingesta suficiente de comida

(Cudles tiempos de alimentacién debe realizar una persona

diariamente?

L Qué tipos de alimentos debe tener una alimentacion balanceada?

Evacuacion y excrementos

,Cual considera usted que debe ser el color de la orina?

,Considera usted que es relevante que la persona orine durante el

dia? ;Por qué?
(Con qué frecuencia debe defecar una persona? ;Por qué?

¢, Qué alimentos contribuyen para que una persona pueda defecar

con facilidad?

Equilibrio entre actividad y

descanso

¢, Cuéntas horas considera usted que debe dormir una persona por

noche? jPor qué?
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Equilibrio entre soledad vy

comunicacion social

¢,Qué entiende por redes de apoyo?

¢,Considera usted que las relaciones sociales son beneficiosas para

el desarrollo humano? Especifique el tipo de relaciones.

Prevencién de peligros en la
vida,  funcionamiento vy

bienestar humano

¢, Para usted qué son drogas?

¢,Qué efectos cree que producen las drogas en el organismo?

¢,Considera usted que el lavado de manos es relevante?

Mencione hébitos de higiene diarios

¢, Qué conoce sobre el cepillado de dientes?

¢,Considera que el autoexamen de mama es importante? ;Por qué?

¢ Qué conoce del autoexamen testicular? ;Usted lo considera

importante?
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,Qué conoce sobre la citologfa vaginal? ;Usted lo considera

importante?

;Para usted qué es la sexualidad?

¢Qué conoce de los métodos anticonceptivos, los considera

importantes? ;Por qué?

¢, Qué conoce sobre las infecciones de trasmision sexual?

Promocién del funcionamiento
y desarrollo humano dentro de
grupos sociales de acuerdo con
la  capacidad, limitaciones
conocidas y el deseo del

hombre de ser normal

Defina con sus palabras que es autoestima, considera que es

importante ¢Por qué?

Defina con sus palabras que es autoimagen, considera que es

importante ;Por qué?

;,Qué es autocuidado?
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Describir las préacticas
de]l estudiantado a

cerca del autocuidado

Practicas

autocuidado

sobre

Ingesta suficiente de aire

;Considera usted que su habitacién cuenta con un sistema de

ventilacion adecuado?

Ingesta suficiente de agua

,Qué tipos de liquidos consume usted diariamente?

Ingesta suficiente de comida

,Qué tiempos de alimentacion realiza usted al dia? ;Qué grupos

alimenticios incluye?

¢, Usted prepara sus alimentos? ;Dénde los prepara y consume?
(Doénde guarda sus alimentos?

¢} Vomita después de consumir alimentos?

(Le apetece los alimentos que consume?
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Evacuacién y excrementos

¢ Cuéntas veces orina usted durante un dia?
¢ Cuantas veces defeca usted durante el dfa o la semana?
¢ Usted padece o ha padecido de estrefiimiento? ;Utiliza laxantes?

(Presenta usted infecciones urinarias seguidas?

Equilibrio entre actividad y

descanso.

¢ Usted realiza actividad fisica, que lo motiva a realizarla? ;Cudl?

Con qué frecuencia?

. Qué tipos de actividades recreativas realiza? ;con qué frecuencia?

¢/ Cuéntas horas duerme diariamente?

(Realiza siestas durante el dia?

(La cantidad de horas que usted duerme considera que son

suficientes?
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Equilibrio entre soledad vy

comunicacion social

;Coémo es su relacién con las personas que viven dentro de las

instalaciones de residencias y de su familia?
+En qué momentos le gusta a usted estar sélo?

¢, Usted tiene relacion de pareja? Especificar si posee una pareja o

multiples parejas, asi como el sexo de la pareja.

(Como se siente con su relacion de pareja?

Prevencién de peligros en la

vida, funcionamiento

bienestar humano

y

¢Consume usted alguna droga? ;Cudl consume? ;Cudl es la

frecuencia de consumo de la droga? ;Qué lo motiva a consumirla?

¢En algin momento usted ha sido victima de acoso en las
instalaciones de las residencias estudiantiles? ;Qué tipo de acoso

ha recibido?

¢Con qué frecuencia se bafia usted?

Describa como se lava las manos.
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¢Con qué frecuencia semanal se lava el cabello?

¢ Usted acostumbra a morderse las ufias?

. Usted es sexualmente activo (a)? En caso de ser afirmativa la

respuesta jutiliza proteccion?

¢, Cuéntas parejas sexuales posee actualmente?

¢ Con qué objetivo tiene relaciones sexuales coitales?
¢Consume drogas previo al tener relaciones sexuales coitales?

iSu pareja sexual forma parte del Programa de Residencias

Estudiantiles?

¢Usted ha presentado alguna vez una infeccién de trasmision

sexual? ;Se le ha atendido?

¢ Se realiza exdmenes de sangre para conocer el estado de su salud?
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;Se realiza usted el autoexamen de mamas y /o autoexamen

testicular? ¢Por qué? ;Ddnde? ;Con qué frecuencia?

(Serealiza usted la citologfa vaginal o de pene? ; Por qué? ; Donde?

¢ Con qué frecuencia?

(Acude a algin servicio de salud? ;Por qué? ;Ddnde? ;Con qué

frecuencia?

Promocién del funcionamiento
y desarrollo humano dentro de
grupos sociales de acuerdo con
la capacidad, limitaciones
conocidas y el deseo del

hombre de ser normal.

¢Participa en algin grupo religioso? ¢Por qué? ¢;Dénde? ;,Con qué

frecuencia?

(Participa o ha participado en algin grupo de promocién de la

salud? ;Por qué? ; Dénde? ¢ Con qué frecuencia?
¢ Participa en algin grupo cultural o de arte?

tSe siente a gusto con su forma de ser?
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(Se siente a gusto con su eleccién vocacional? ;Le gustaria

cambiar?
(Se siente a gusto con sus relaciones interpersonales? ¢ Por qué?

LA usted le agrada formar parte del Programa de Residencias

Estudiantiles? ¢Por qué?

(De qué manera influye sobre usted lo que los demds piensen u

opinen de usted?

;De qué manera resuelve los conflictos con los demés? ¢ Por qué?
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3.2.1.3 Fase analitica

De acuerdo con Monje (2011), esta fase inicia con la etapa de recoleccion productiva de
datos en la que el o los investigadores analizan los datos al contrastarlos con sus

conocimientos tedricos. No obstante,

el andlisis de datos cualitativos va a ser considerado aqui como un proceso
realizado con un cierto grado de sistematizacién que, a veces, permanece implicita
en las actuaciones emprendidas por el investigador. En este sentido, resulta dificil
hablar de una estrategia o procedimiento general de an4lisis de datos cualitativos,
con la salvedad de lo que pueda inferirse a partir de las acciones identificadas en

un analisis ya realizado (Monje, 2011, p.48).

3.2.1.3.1 Andlisis de la informacion

Una vez recolectados los datos, se procede a organizarlos segin la matriz de andlisis
planteada, se codifica la informacién, se analiza a la luz de la teorfa utilizada en el marco
tedrico y conceptual, objetivos propuestos y criterios de las investigadoras, en ofras
palabras, como lo afirman Schettini y Cortazzo (2015), se aplica el método de induccién
analifica el cual consiste examinar la informacién y establecer nexos entre los datos para
realizar la presentacion de los resultados asimismo, el investigador tiene la obligacién de

respetar las afirmaciones realizadas por los participantes.

Seglin Monje (2011), existen una serie de etapas que se deben llevar a cabo para el andlisis

de los datos de manera que “el investigador en la fase de descubrimiento debe reconocer
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las pautas con que emergen sus datos examindndolos de todos los modos posibles [...] y

desarrollar una gufa de la historia para incluir los principales temas™ (p.193).

Es a través de este proceso como se analiza inicialmente los datos obtenidos mediante la
aplicacién de las entrevistas a las personas participantes para reconocer los tépicos de la
informacion recolectada asimismo, Monje (2011), menciona que posterior a la etapa de
descubrimiento, el investigador desarrolla la decodificacién de la informacidn, por medio
del analisis de los datos se lleva a cabo la categorizacion y codificacién y en la fase final
o relativizacién de los datos, se lleva a cabo la interpretacién de la informacién
identificando si los datos son directos o indirectos asi como la influencia en el contexto y

si existen 0 no sesgos.

Para este Seminario de graduacion el proceso de sistematizacién de la informacién se
nici6 transcribiendo las entrevistas realizadas a las personas participantes, posterior a
esto se identificaron las respuestas referentes a las tres categorias establecidas a priori

basadas en los objetivos de investigacion.

Las respuestas dadas por las personas participantes se agruparon segin cada ftem,
unificando las opiniones que resultaban similares y aquellas afirmaciones distintas fueron
seleccionadas para realizar citas textuales durante el proceso de triangulacién, con el
objetivo de realizar las categorfas de la informacion cualitativa siendo “conocimiento™ y
“desconocimiento™ las categorias correspondientes al segundo objetivo especifico;
mientras que “realiza” o “no realiza™ en respuesta al tercer objetivo; todo esto basado a

la luz de la interpretacién de la informacion.
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3.2.1.3.2 Triangulacion de la informacion

La triangulacién es un término originalmente usado en los circulos de la navegacién para
tomar diferentes puntos de referencia con el fin de determinar una posicién desconocida
(Hemnéndez, Ferndndez y Baptista 2014, p. 135). Considerando lo anterior, la
Investigacion cualitativa permite conectar todo el conocimiento y prdcticas del
estudiantado participante en una sola direccién para entender, desde la teorfa del
autocuidado, aquellas caracteristicas que influyen en la toma de decisiones que afectan

su salud dentro de un entorno determinado.

Asimismo, Monje (2011), afirma que existen cinco tipos documentados de triangulacién:
de datos, del investigador, tedrica, metodologica y disciplinar. No obstante, para el
presente estudio se utilizé la correspondiente a triangulacién de teoria, se tiene como fin
tomar los datos recolectados y analizarlos a la luz de la Teorfa General de Enfermeria
creada por Dorothea Orem de manera que se genere un criterio de las investigadoras, es
decir, la triangulacién se lleva a cabo entre lo expresado por los participantes, la Teoria

General de Enfermeria y el criterio de las investigadoras.

El criterio de las investigadoras estd influenciado por la literatura cientifica pertinente a
los aspectos contemplados en los requisitos universales de autocuidado definidos por
Orem (1983), por este motivo se emplea la triangulacion de datos durante el proceso de
investigacion empleando las afirmaciones de los estudiantes, lo expresado en la literatura

cientifica y opinién de las investigadoras.
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3.2.1.4 Fase informativa

Esta fase indica la conclusién del proceso de investigacién, sobre lo que Monje (2011),

que

el proceso de investigacién culmina con la presentacién y difusién de los
resultados. De esta forma el investigador no solo llega a alcanzar una mayor
comprensién del fenémeno objeto de estudio, sino que comparte esa comprensidn

con los demés. (p. 48)

Motivo por el cual a través de este proceso investigativo se pretende realizar la defensa
del Trabajo Final de Graduacién ante el Tribunal de la Carrera de Enfermeria,
Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, posteriormente se brinda los resultados
de la investigacién a los entes competentes a cargo de los estudiantes y los funcionarios
involucrados en el Programa de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa
Rica Sede Occidente, Recinto San Ramén, por medio de una invitacién formal a la
presentaciéﬁ, facilitando la investigaciéon de forma digital asimismo, se tiene como
finalidad el entregar el informe escrito a la Biblioteca Arturo Agiiero Chaves. Lo anterior
es destacable, dado que la difusién del nuevo conocimiento es uno de los deberes éticos

del investigador.

3.2.2 Fase reflexiva

En el caso de este Seminario de graduacién se cuenta con una fase investigativa descrita
anteriormente y la fase reflexiva que se llevé a cabo por medio de un conversatorio con
un grupo de expertos, a quienes se expusieron los resultados que se obtuvieron de primera

mano a raiz del proceso de recogida de datos. Como parte de este grupo de expertos se
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invita a la Licda. Karel Malespin Alvarez, la MSc. Yamileth Gutiérrez Obregén y la Dra.

Ana Laura Solano Lépez como parte del comité asesor de este Seminario de graduacion.

De igual manera se invit6 a M.Sc. Jenny Véasquez, Licda. Bianchy Ruiz Mora, Licda.
Leyla. Alpizar Pereira M.Sc. Roxana Cedefio Sequeira y la M.Sc. Katherine Solano Araya
vy MCi. William Mauricio Ferndndez Araya, los cuales en la actualidad laboran en el
Departamento de Vida Estudiantil que se encuentran en contacto directo con los
estudiantes residentes y la Licda. Geovanna Brenes Campos profesora de la carrera de
Licenciatura en Enfermerfa de la Universidad de Costa Rica, Sede Occidente, dicha fase
fue grabada por medio de un audio y posteriormente se transcribié como insumo para el
andlisis del tema en estudio, mostrando solo aquellos comentarios de pertinencia para la

triangulacién de datos.

Posteriormente el dia 15 de marzo de 2018 a las 5 pm en el aula206 de la Universidad de
Costa Rica de la Sede de Occidente se realiza una presentacion a las personas
participantes la cual fueron invitados con ocho dfas de antelacion, confirmando asistencia
ocho personas; no obstante, se contd con la presencia de tres estudiantes, con el objetivo

de exponer los principales hallazgos y promover un espacio de reflexion.

3.3 Consideraciones éticas
Al desarrollar un proceso de investigacién, es imprescindible considerar aspectos y
principios relacionados con la ética, con el objetivo de asegurar el bienestar de las

personas participantes.
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En torno a lo mencionado, y de acuerdo con Escobar y Aristizdbal (2011), el término
bioética fue empleado por primera vez en 1970 por el bioquimico investigador Van
Rensselaer Potter, quien se referfa a un puente entre las ciencias bioldgicas y sociales con
el objetivo de ofrecer un adecuado uso de la ciencia y la tecnologia a fin de mejorar la
calidad de vida y asegurar la supervivencia de la especie, por lo tanto, el surgimiento de
la bioética se debe a una necesidad en un momento histérico caracterizado por un
incremento de las investigaciones en grupos humanos, con el fin de regular y establecer

.

las principales directrices en estos procesos. En otras palabras,

surge como una respuesta primordial a los conflictos suscitados por el rapido
avance del conocimiento cientifico y técnico en las diferentes dreas de la medicina
y la biologfa, sumado a la identificacion de los efectos nocivos en el medio
ambiente como consecuencia de la contaminacién indiscriminada del planeta

(Molina, 2013. p. 20).

Las consideraciones bioéticas serdn una de las bases para tratar a los participantes de este
estudio con la finalidad de garantizar el pleno respeto de los derechos humanos de los
estudiantes universitarios pertenecientes en el Programa de Residencias de la Universidad

de Costa Rica de la Sede de Occidente, Recinto de San Ramdn.

3.3.1 Principios bioéticos

En esta investigacion se basa en los principios éticos establecidos en 1979 en el Informe
Belmont, en el cual se esclarece aspectos fundamentales para el desarrollo del estudio,
con el objetivo de garantizar la integridad humana y derechos de los participantes durante

el proceso.
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Los principios éticos remiten a conceptos generales que justifican una serie de reglas
éticas bésicas durante los procesos de investigacidén que involucren personas como objeto
de estudio, asimismo, estas consideraciones permiten evaluar la calidad y la validez del

conocimiento generado a rafz de la implementacion del método cientifico.

Respeto por la persona

Implica que las personas participantes recibirdn un trato igualitario sin importar su
condicion social, econdémica, sistema de valores o creencias, ya que se conciben como
seres integrales y auténomos, los cuales deben ser respetados en todo momento. De
acuerdo con el Departamento de Salud, Educacién y Bienestar de los Estados Unidos de
América (1979), en relacién con el respeto se incorpora dos convicciones: las personas
deben ser tratadas como agentes auténomos mds, si poseen menos autonomia, debe

velarse su proteccién. Al respecto, se menciona que

una persona auténoma es un individuo capaz de reflexionar con respecto a sus
metas personas y de actuar bajo la direccién de dicha reflexion. Respetar la
autonomia es dar peso a las opiniones de las personas auténomas y, a su vez, evitar

obstruir sus acciones a menos de que vayan en claro perjuicio (p.3).

La participacion serd voluntaria, no se ejercerd ningin tipo de presién, tan solo se

divulgard datos a la poblacion general a fin de informar sobre el proyecto.
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La beneficencia

Este principio establece que la participacién debe representar un beneficio para las
personas, sin ocasionar dafios o perjuicios durante el proceso. El Departamento de Salud,
Educacién y Bienestar de los Estados Unidos de América (1979), define “en un sentido
m4és, amplio como una obligacién. Se han establecido dos reglas generales para expresar
las acciones de beneficencia: que no cause perjuicio y que aumente los posibles beneficios

y disminuya los posibles perjuicios™ (p.4).

A partir de lo anterior, participar en esta investigacién no representa ningin riesgo para
los participantes ni exposicién a procedimientos invasivos, ademds de que, por las
caracterfsticas propias del instrumento, la persona posee la libertad de no responder a las

Interrogantes que considere no aptas, por lo cual no habra dafio alguno.

En este caso, el beneficio consiste en determinar el conocimiento y practicas referentes al
autocuidado en un grupo de participantes especificos a fin de brindar una visién detallada
de las situaciones evidenciadas para que la Universidad de Costa Rica, a través de la
Vicerrectoria de Vida Estudiantil, aplique las medidas que favorezean el bienestar de la

poblacién estudiantil que forma parte del Programa de Residencias.

No maleficencia

Este principio establece la obligacién del investigador de no causar dafio intencionado a

las personas participantes, por lo que es imperativo que durante todo el proceso el equipo
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de investigacién vele por el cumplimento de este principio, al generar un ambiente seguro

v apto que no represente riesgo alguno ni comprometa la integridad de la persona.

A lo largo de este proceso de investigacién, se pretende cumplir con tal consideracién
ética, al garantizar el bienestar de la persona en todo momento, desde el acercamiento
inicial, durante la aplicacién del instrumento y al retribuir los principales hallazgos, de

manera que se aborde a la persona participante como un ser integral.

3.3.2 Consentimiento informado

Se cuenta con el documento del consentimiento informado para este proceso (ver Anexo
4) aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica el 01 de
noviembre de 2017 en la sesion 83, el cual se explicd a los participantes en las
instalaciones de la Universidad de Costa Rica Sede Occidente, donde previamente fueron
convocados por medio de correo electronico. El fin es explicar detalladamente el proceso
del consentimiento informado y de la investigacidn, asi como los riesgos, los beneficios,
las caracteristicas y la finalidad del estudio, sin olvidar que los participantes poseen el

derecho de aclarar todas sus dudas.

De igual forma, se especifica el contenido de la entrevista semiestructurada por medio de
un citatorio, el cual contiene datos sobre el estudiantado, tales como la edad, informacién
académica, familiar y de contacto; el conocimiento y hébitos sobre la alimentacion, la
higiene, la eliminacién, la prevencién de enfermedades, las actividades recreativas y
fisicas, temas asociados al autoestima y autoimagen y se indaga acerca de cémo es la
relacién con quienes conviven en e] edificio de residencias de la Sede de Occidente de

San Ramén, la dindmica organizacional, aspectos estructurales y normativos de la
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reglamentacion de las residencias, la interaccién con la poblacién estudiantil y la

presencia de conductas de riesgo en el estudiantado.

Asimismo, en el documento se esclarece que existe la posibilidad de que a rafz de la
aplicacién del instrumento se pueda dafiar la integridad psicolégica de la poblacion
seleccionada, por lo que, en caso de ser necesario, una de las estudiantes de Enfermeria
elaborarfa inmediatamente una Relacion Interpersonal de Ayuda (RIA) a la persona que
lo requiera; sin embargo, en caso de que la situacién requiera un abordaje méas complejo
se considerara al personal de psicologfa y trabajo social del Programa de Residencias de

la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente.

También se menciona que al aplicar el instrumento para la recopilacién de los datos, se
dard a cada persona con su nombre una codificacién, debido a que se pretende
salvaguardar la integridad de la persona, sustituyendo el nombre completo por un nimero,
lo cual se aplica también respecto la informacion obtenida cuyo fin es académico, por
consiguiente, se especifica que su divulgacion serd con el objetivo de propiciar acciones

que respondan a los resultados generados al contrastar los datos obtenidos con la teorfa.

En relacién con el manejo de los documentos aplicados, dicha informacion se encontrara
en el cubfculo de enfermerfa a cargo de la Licda. Karel Malespin Alvarez directora del
presente estudio, durante los diez afios posteriores a la aplicacién del instrumento: los
datos seran confidenciales siempre y cuando no implique una situacién riesgosa para el

estudiantado, en dado caso se notificard al organismo o institucién correspondiente.
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Finalmente, el estudiantado participante recibir4 una copia de esta formula firmada para

su uso personal, la cual se entregaré el dfa de la aplicacién del instrumento.
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Capitulo IV



4. Sistematizacion de la informaciéon
En este apartado se desarrolla los objetivos de este seminario a partir de la informacion

generada mediante la aplicacién de las entrevistas semiestructuradas a las personas

participantes.

A continuacién, se expone tres apartados correspondientes al perfil sociodemogréfico de

los participantes, el conocimiento y las précticas de autocuidado en el voluntariado.

4.1 Perfil sociodemografico de los estudiantes del Programa de Residencias
Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, recinto San

Ramén, durante el afio 2017

De acuerdo con el primer objetivo de la investigacién, se presenta un apartado sobre el
perfil sociodemogréfico de los participantes del seminario de graduacién Conocimiento y
practicas sobre autocuidado en la poblacién del Programa de Residencias Estudiantiles

de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto de San Ramén, durante el

ario 2017.

En cuanto al estado civil de los entrevistados, 16 se encuentran en solterfa, mientras que
solo una persona es divorciada, lo cual es de esperarse por su condicién de estudiante, ya
que segin Kail y Cavanaugh (2011), refieren que la tasa de contraer matrimonio para los

universitarios varia segun la época; no obstante, desde finales de 1980 ha descendido la

edad de casarse.
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Asimismo, ocho residentes estudian carreras afines a educacién: uno corresponde a la
ensefianza de los estudios sociales v civica, dos de la ensefianza de las matemaéticas, una
de preescolar con concentracién en inglés, dos residentes de la ensefianza de educacién
primaria y dos de inglés en primaria. De igual forma, dentro del voluntariado, tres
estudian direccién de empresas; dos, trabajo social y participa una persona de las
siguientes carreras: ingenierfa industrial, disefio grafico y enfermerfa. Lo anterior
concuerda con las carreras ofrecidas en la Sede de Occidente, porque de las 16 carreras
de pregrado que ofrece, la mitad forman carreras afines a la ensefianza, por tanto, es

esperable que la mayor representatividad de estudiantes sea del 4rea de la educacién.

Cabe destacar que la persona participante de enfermeria no representa un sesgo para la
mnvestigacién, debido a que en el nivel de la carrera en el que se encuentra todavia no se
ha abordado el autocuidado como una temética de estudio. De la totalidad de los
participantes voluntarios, todos cuentan con un grado académico universitario incompleto
v solo una persona obtuvo su bachillerado de educacién diversificada en un colegio

técnico profesional.

Respecto de la procedencia de los entrevistados, concuerda con lo expuesto en el Estado
de la Educacién Costarricense (2017, p. 60), en el cual se menciona que “mds del 75%
de los estudiantes de nuevo ingreso de universidades estatales proviene de colegios
publicos. Las politicas afirmativas y los sistemas de becas han contribuido a un aumento

de la participacién de los quintiles mds bajos™.
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Otro de los datos recabados fue el lugar de procedencia del estudiantado participante de
este seminario de graduacién: se obtiene que seis proceden de la zona Sur; cuatro, de
Gudpiles; tres, de San Carlos; dos, de Pérez Zeleddn, uno de Heredia y otro de Cartago.
Tal informacién contrasta con la Encuesta de Hogares Costa Rica (ENAHO) en el 2017,
segun la cual loshogares que viven en 4reas rurales representan un 27.70%, mientras que
las zonas urbanas corresponden a 72,30 % aproximadamente (Instituto Nacional de
Estadistica de Censos, 2018), aspecto destacable en términos de acceso a la educacién
superior, méxime considerando que el Programa de Residencias y el proceso de
regionalizacién de la Universidad de Costa Rica brinda oportunidades para el
estudiantado de 4reas rurales al brindarles oportunidades a quienes desean prepararse por
medio de una educacién superior, sobre si se parte de que en tales lugares hay menos
universidades, cuyo acceso implicarfa desplazarse una distancia mayor v,
consecuentemente, mayor esfuerzo al asumir la adaptacién del ambiente universitario y

la gestion de su autocuidado.

Por otra parte, se consulté sobre la frecuencia con la que visitan sus respectivos hogares
durante el semestre: cinco personas viajan cuatro veces; seis, dos veces; tres, solamente
una vez; dos, viajan seis veces y una persona, ocho veces. Al indagar el por qué asisten
con esa frecuencia a su hogar actual, las personas jévenes mencionaron que es
principalmente por motivos econémicos, la distancia y el factor tiempo, debido a que lo
que emplean para trasladarse pueden utilizarlo para cumplir con sus responsabilidades

académicas. Al respecto, una de las personas entrevistadas afirmé:

[risas] Eso st que no sé, es que cada vez que voy, ahora tengo muchos dias de no

ir con eso de la tormenta 'y todo eso, pero, trato de ir qué sé yo minimo una vez al
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mes, trato de ir mds seguido [... ] di a veces por la plata, a veces por el tiempo

[-..] hay veces en que se tiene el tiempo, pero no la plata (participante 8).

Partiendo de lo mencionado, se evidencia que existen varios factores externos que alteran
la dindmica universitaria, como los relacionados con la situacion climética y el aumento
de la exigencia académica conforme avanza el semestre, lo cual influye en la disminucion
de la frecuencia de la visita a suhogar y es un ejemplo de las competencias psicosociales

para enfrentar las exigencias suscitadas en la vida cotidiana.

Posteriormente, se indagd sobre quiénes integran €l nucleo familiar de las personas
residentes: seis mencionaron que en su familia conviven con cuatro personas; tres, con
dos; tres, con tres; dos, con cinco, mientras que una indica que vive con seis familiares;
una, con 10 diez y, finalmente, una explicd que su familia es extendida, dado que convive
con 11 personas de primer y segundo grado de corisanguinidad en condicién de

hacinamiento en una casa de habitacion de bono.

De modo que, la mayorfa del estudiantado pertenece a hogares nucleares conyugales con
hijos, tal y como ocurre con la situacion nacional en la que 2 082 459 (48, 41%) de los
hogares corresponden a “nucleares conyugales con hijos”; también en lo concerniente a
los hogares nucleares monoparentales existen 494 786 familias (11, 50%) categorizadas
con esta tipologfa familiar, a lo que se suma que “los hogares extensos con presencia de
conyuges e hijos y otros familiares™ es representado por 60 175 hogares (13.98%) segin

el Centro Centroamericano de Poblacion (2018).
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Respecto de la condicién socioecondmica del grupo familiar, se consultd a las personas
participantes acerca del nimero de miembros que cuentan con un trabajo remunerado: 10
estudiantes explicaron que en su grupo familiar labora una persona; cinco respondieron
que en su familia trabajan dos integrantes; uno respondié que tres miembros son activos
econdémicamente y uno afirmé que en su hogar ninguna persona cumple con esa

condicién.

En lo que respecta a las jefaturas femeninas, se identificé cuatro casos en los hogares de
las personas residentes voluntarias; los indicadores sobre las jefaturas femeninas
publicados en el Estado de la Nacidn en Desarrollo Humano Sostenible (2017), presentan
una dimensién compleja que refleja, por una parte, un incremento en la participacién
laboral de las mujeres mas, por otra parte los ingresos que perciben son escasos, debido
a que “los nuevos puestos se concentran en servicios domésticos, una actividad con baja

remuneracion y escasa proteccién social” (2017, p. 92).

Tales condiciones explican las razones por las cuales “el 40 % de las familias pobres y
un 43,3% de los hogares en pobreza extrema, corresponden a hogares con jefatura
femenina” de acuerdo con el Vigésimo Informe Estado de la Nacidn (citado por Rivera,
12 de noviembre de 2014: en estos casos, la suma de multiples determinantes sociales de
la salud como el nivel educativo, la calidad del empleo, la zona geografica y las
condiciones familiares establecen una condicién de pobreza que redunda en mayor

vulnerabilidad social y en dificultades en el acceso a la Educacién Superior.
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En cuanto a las ayudas econdmicas otorgadas por el Estado, la totalidad de las personas
participantes del seminario cuentan con beca cinco, la cual les permite ingresar al
Programa de Residencias Estudiantiles, mas se les consulté si reciben algiin beneficio
econémico o ayuda de otros miembros en el grupo familiar: dos residentes mencionan
que reciben pension alimenticia; 12 perciben beca del Fondo Nacional de Becas
(FONABE), una persona comenté que en su hogar tres integrantes cuentan con el
beneficio de FONABE dicho ademds, siete personas expresan que otros miembros de su
familia obtienen beca cinco de la Universidad de Costa Rica, mientras que una recibe

ayuda econémica de un familiar.

Lo anterior, aparte de ser un incentivo para el estudio, representa un mecanismo
gubernamental capaz de promover mayor movilidad social mediante la educacién; por
ende, es el recurso de més impacto para revertir los indicadores de pobreza en el &mbito
nacional, los cuales corresponden a 161 477 hogares costarricenses que viven en esta
condicién a lo que se suman 28 739 familias en una situacién de pobreza extrema, de lo
cual resulta un 31,5% de hogares con pobreza por ingresos, multidimensional o ambas,

segun el Informe Estado de la Nacidn (2017, p.89), que a su vez recalca que

tal como se mostrd en secciones anteriores, la pobreza multidimensional también
es dindmica, pues en 2016 un 8,8% de los hogares del pafs salié de esa condicién,
mientras que un 7,3% ingresé a ella. Esto dio lugar a una reduccién en su
incidencia, que pasé de 21,8% en 2015 a 20,5%, en 2016 (-1,3 puntos

porcentuales) (2017, p. 87).
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No obstante, dichos datos estadisticos no reflejan la realidad costarricense, debido a que,
segun el Informe Estado de la Nacién (2017, p.121), un hogar es considerado pobre
cuando su “ingreso per cdpita es menor o igual ala linea de pobreza de la zona respectiva
(urbana o rural), ademds de que la pobreza extrema compara el ingreso per cépita con el
costo de la canasta béasica alimentaria (CBA)”; por ende, el 31,5% excluye a las familias
vulnerables a la problemética, pero que no han sido categorizadas con esta condicidn de
pobreza. Lo mencionado significa que, a pesar de que estas familias superan la linea de
pobreza, no se garantiza que todos los miembros del hogar satisfagan las necesidades que,
a partir de la optica multidimensional, se consideran minimas para que las personas
desarrollen sus capacidades potenciales (Ferndndez y Del Valle, (2017), citados por
Informe Estado de la Nacién (2017, p.85), motivo por el que las universidades ptiblicas
otorgan un porcentaje importante de su presupuesto para la asignacion de estos beneficios
a quienes provienen de hogares vulnerables y con pobreza (Sexto Informe Estado de la

Educacion, 2017),

lo que se explica por un extenso programa de becas que cubre a poco més del 50%
de la poblacién estudiantil y supera el 80% en las sedes regionales, asf como el
bajo costo para las familias que deben cubrir un pago por la matricula (Programa

Estado de la Nacion, 2017, p. 243).

En torno a lo expuesto, cabe destacar el porcentaje mayoritario de becas destinado a las
sedes regionales, partiendo de que los indicadores de pobreza més altos se encuentran en
las zonas rurales, lo cual podria propiciar un acceso més igualitario a la educacién

superior.
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Por otra parte, en lo concerniente a tenencia de vivienda, 15 personas respondieron que
habitan en casa propia: dos indicaron que el inmueble estd hipotecado, seis aclararon que
la vivienda es de bono, una persona sefial6 que la casa es alquilada, mientras que una
persona aclaré que la casa donde habita su familia es “prestada”. En términos generales,
explicaron que el estado estructural de dicha vivienda es “bueno”, a excepcién de una
persona residente que vive en una casa de habitacién en condicién de deterioro. Tales
datos contrastan con los brindados por la ENAHO (2014), la cual indica que 62.48%
familias poseen vivienda propia totalmente pagada, mientras que un 17.99% alquila,
10.64% corresponde a viviendas propias que pagan a plazos; otros casos -como casas
cedidas o prestadas representan un 7.68%, y un menor porcentaje -un 1.21%- son

viviendas en condici6n de precario (Centro Centroamericano de Poblacién, 2018).

En torno a los porcentajes anteriores, muestran una similitud con el voluntariado
participante del seminario, a excepcion del estado de alquiler e hipoteca, en el que la
posicién ordinal varfa; asimismo, esta encuesta indica que un 18.82% de la poblacién
costarricense fue beneficiaria del bono de la vivienda. A rafz de lo expuesto, la asignacién
de un bono de vivienda por el Estado o por organismos internacionales, implica que el
nicleo familiar de la persona residente presenta condiciones socioecondémicas que
propician que la persona obtenga una beca socioecondmica 5 y, por ende, acceda al

Programa de Residencias.

Continuando con el tema de viviendas, en cuanto al estado de estas, para establecer los
criterios se utilizé las respuestas obtenidas a partir de las preguntas 9 y 10 de la entrevista

semiestructurada, empleada como método de recoleccion de datos para el desarrollo del
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seminario de graduacién (ver Anexo 5), en el cual se indaga sobre el tipo de material tanto
del “piso” como de las “paredes”, asi como la cantidad de habitaciones y aspectos
generales de la infraestructura. En torno al tema, y de acuerdo con la ENAHO, un 58.82%
de las residencias familiares se encuentra en buen estado, un 31.72% presenta condiciones
regulares y un 9.46%, en mala situacidn, segin el Centro Centroamericano de Poblacion
(2018), por tanto, los datos brindados por las personas participantes responden a la

situacién nacional.

De la misma forma, se investigbé acerca de las deudas bancarias de las familias de las
personas residentes, asf como de las adquiridas a través de una fuente crediticia informal,
de lo que se obtuvo que nueve familias no poseen deudas econémicas, mientras que seis
si y dos residentes desconocen la respuesta. Por su parte, la Gnica persona estudiante que

posee una deuda con prestamista informal menciona que corresponde a un familiar:

eh depende digamos como yo estoy en [refiere el afio y la carrera base], tuvimos
que comprar una cdmaray la compu [computadora], enfonces es la inversion que
estamos haciendo ahorita; pero por lo demds [deudas] grandes no tenemos. Ese
préstamo no, ese préstamo fue con un comtrato con mi [menciona familiar

implicado ] (participante 2).

Los ftems asociados a las deudas econémicas fueron incluidos en la entrevista
semiestructurada por ser un. factor influyente sobre la dindmica familiar, puesto que
cualquier tipo de carga econémica puede impedir la satisfaccién de las necesidades
béasicas de los integrantes del nicleo familiar. Al respecto, el Programa Estado de la

Nacién (2017), afirma
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el acceso al crédito es un elemento esencial del crecimiento econdémico que
fomenta la inversion privada. El desarrollo de ideas innovadoras de personas
emprendedoras o sectores prioritarios, como grupos de mujeres o minorfas étnicas,
depende de la posibilidad de obtener financiamiento. Sin embargo, el elevado
riesgo de este tipo de proyectos, la baja capacidad de pago y la falta de garantias
a menudo impiden que las propuestas se lleven a cabo. En atencién a esta
problematica surge la banca de desarrollo, como una politica ptiblica que busca
facilitar préstamos a grupos que usualmente no tienen acceso al crédito bancario

(p- 149).

A pesar de la existencia de una banca de desarrollo que intenta mitigar la vulnerabilidad

econdmica de los grupos prioritarios, hay casos que no incluidos en el anélisis que forman

parte de la problemética planteada con anterioridad, como lo indica la persona

participante 2, quien afirma la existencia de una deuda econdmica adquirida de una fuente

crediticia informal. Consecuentemente, las deudas econémicas influyen en la capacidad

para mejorar el nivel adquisitivo de los hogares en condicién de pobreza y aquellos en

vulnerabilidad, lo cual repercute en el proceso de salud, la escolaridad, la insercion laboral

y el tipo de puesto ocupacional que se refleja en las acciones de los individuos. Al

respecto, Orem (1983), afirma que

existen dos categorias de requisitos para el autocuidado del desarrollo, donde el
segundo corresponde al “suministro de cuidado o para prevenir efectos nocix}os
de las condiciones que pueden afectar el desarrollo humano (tipo 2.1) o para
mitigar o vencer dichos efectos (tipo 2.2)” resultanteé de condiciones especificas,

tal como la privacién de la educacion, la pérdida de posesiones o de la seguridad
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en el trabajo, el cambio repentino de residencia a un ambiente desconocido, la

pérdida de parientes, amigos o colegas, entre otros (p. 70).

Tal como se menciond en el marco referencial, los factores anteriores influyen de manera
significativa en el conocimiento y las practicas del autocuidado, dado que las situaciones
personales, familiares y sociales establecen las oportunidades o acceso a los diferentes

entes que facilitan los procesos de educacién y atencion en salud.

En relacién con lo expuesto, Orem afirma que “las capacidades del individuo de tomar
parte en su propio cuidado [...] estdn condicionadas por la edad, el estado, estado de
desarrollo, las experiencias de su vida, su stafus sociocultural, su salud y sus recursos
disponibles” (1983, p. 45); por consiguiente, resulta necesario conocer las caracteristicas
especificas de cada participante, asf como el entorno en el cual se encuentra, debido a que

estos son los referentes para comprender las précticas de autocuidado empleadas.
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4.2 Conocimiento de los participantes acerca del autocuidado

Durante el desarrollo de este apartado, se presentard los resultados obtenidos de los
participantes sobre su conocimiento acerca del autocuidado y los diferentes requisitos
universales de autocuidado, lo cual corresponde al segundo objetivo especifico del
seminario de graduacion determinar el comocimiento del estudiantado acerca del

autocuidado.

La importancia de indagar sobre el conocimiento de autocuidado radica en que permite
identificar los requerimientos propuestos por Orem (1983), ademés de que el saber

direcciona la préactica de autocuidado.

4.2.1 El mantenimiento de una ingesta suficiente de aire

En lo concerniente a una ingesta suficiente de aire, hay que considerar lo propuesto por
Dorothea Orem (1983), quien expone los requisitos universales de autocuidado, los cuales
van a presentarse segin el orden de la autora: el prim'ero se refiere al mantenimiento de

una ingesta suficiente de aire.

Al respecto, una persona participante menciona que “s? por salud, de hecho, mi cuarto no
tiene ventanas y mi mamd me pasé de cuarto porque decia que de hecho me iba a

enfermar y me cambiaron de cuarto” (participante 7).
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Otra persona estudiante expresa “sf claro /... Jyai porque usted tiene una mejor, estd mds
Jresco, tiene una mejor respiracion y estd mds tranguilo y en los lugares encerrados hay

mayor ansiedad, inclusive, si la persona es claustrofébica” (participante §).

Sobre la tematica, otro indica

st claro [...] bueno a mi me han explicado que por ejemplo en los espacios
ventilados, bueno aqui en residencias, casi que se da mucho que viven tres
personas, entonces a mi me han explicado que si una persona tiene gripe los
espacios ventilados ayudan a que fluyan los gérmenes y si no es ventilado como
que se acumulan y se quedan ahi y fodos nos vamos a enfermar, en cambio ast
hay menos posibilidades de que uno se enferme igual el aire puede como que lo
relaje a uno un pogquito como que uno se despierte [realiza movimientos con sus

manos al hablar] (participante 19).

En torno al tema, 11 estudiantes asocian los espacios ventilados con zonas al aire libre,
tres desconocen sobre el tema y tres evidencian conocimiento sobre la importancia de la
ventilacién en los escenarios donde se llevan a cabo actividades humanas. En relacién
con lo anterior, el Laboratorio Nacional Lawrence Berkerly (2018), confirma que el
aumento de las tasas de ventilacién en el hogar aumentard las concentraciones en el
interior de particulas del aire exterior, las cuales afectan negativamente la salud, sobre lo

que -en especifico- detallan que

la tasa de ventilacién 6ptima para la salud general dependerd de los niveles de

contaminantes del aire exterior, la fuerza de las fuentes de contaminantes
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interiores y la medida en que el aire exterior entrante y el aire interior recirculado

se filtran para eliminar los contaminantes del aire.

No obstante, los cambios dados en la ventilacién exterior o interior pueden afectar la
condicién de salud del individuo, debido a las oscilaciones de temperatura que
experimentan en un espacio, dando caracterfsticas favorables para la proliferacién de

diversos agentes patégenos oportunistas.

Alrespecto, Orem (1983), afirma que para el funcionamiento normal es necesario adaptar
los factores internos y externos, tal es el caso de la ingesta de aire, ya que se requiere una
mayor ventilacién durante el dfa para prevenir un proceso de enfermedad a rafz de la

exposicién de los microorganismos.

Ahora bien, a pesar de que no existe un perfil sobre la calidad del aire en interiores en
Costa Rica (en bases de datos de la OMS), en el afio 2012 se publico el Quinto Informe
de la calidad de aire en el Gran Area Metropolitana (GAM), en el que se enlista los
contaminantes criterio, definidos como “los que estdn regulados por una norma que define
los niveles de concentracion en el aire recomendables para la proteccién de la salud
humana”, tales como moné6xido de carbono, diéxido de azufre, 6xidos de nitrégeno, gases
orgénicos totales, gases orgénicos reactivos, amoniaco, las particulas menores a 10

microgramos y menores a 2,5 microgramos.
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Partiendo de la informacién anterior, es imprescindible conocer acerca de dichas
" circunstancias en el estudiantado, tanto de la existencia de contaminantes generados en
interiores y en exteriores, como de las relacionadas con la provisién e ingesta de aire, lo
cual permitirfa al individuo tomar una posicién mds critica en cuanto a su vivencia y la
importancia de mantener espacios con mayor ventilacién que disminuyan el riesgo de

alteraciones en el proceso salud-enfermedad.

4.2.2. El mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

El segundo requisito universal de autocuidado establecido por Orem (1983), es el
mantenimiento de una ingesta suficiente de liquidos. Al indagar sobre si “es importante
ingerir liquidos y por qué”, tres participantes no respondieron por desconocimiento -
afirmaron no saber- mientras que de las respuestas de una persona se infiere

desconocimiento al respecto.

En torno a las otras respuestas, asociadas al funcionamiento corporal, cuatro residentes
indican ingerir liquidos por la hidratacién o la salud renal; dos, solo destacan la salud
renal, mientras que otros se refirieron a salud de la piel, digestién o trénsito intestinal,
“calor del cuerpo”, “sentirse més fresco” y la “relajacién”. Ademaés, se presentan
respuestas distintas, tal es el caso de un universitario quien menciona “diay no, se supone
que uno tiene que estar bien hidratado entonces lo normal, nosotros siempre”

(participante 1).
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A su vez, una persona residente contestd: “bueno supuestamente es bueno [risas] le voy
a ser honesta yo no tomo mucho liquido [pausa]en teoria es bueno porque ayuda mucho

ala parte de sistema [pausa] mds que todo al calor del cuerpo” (participante 3).

Tales respuestas se relacionan con las sensaciones percibidas del estudiantado al
consumir el agua, las cuales son expresadas con beneficios experimentados ante un
consumo ideal de liquidos, por lo que es relevante mencionar que no es necesario recurtir
a explicaciones de procesos fisiolégicos para evidenciar la importancia del consumo de
agua, porque son las vivencias experimentadas de los universitarios las que pueden

modular la educacién significativa.

Otras respuestas son las siguientes: “si, aunque no soy buena consumiendo liquidos
[pausa] liquidos como el agua y por salud porque no sé para los rifiones y todo eso es
importante” (participante 7); “yo diria que si [pausa] diay ayuda a la digestion y todo
eso como a sentirse mds fresco” (participante 8); “tomar liquidos, como si, diay porque

ast uno se siente mejory tiene una buena digestion, una buena salud, st se cansa menos”

(participante 10).

Otra persona estudiante se refiere a las consecuencias de la poca ingesta de agua, basado

en un proceso de interiorizacién sobre la importancia de consumirla:

uy demasiado, demasiado, porque bueno yo antes, bueno tenta un periodo en el

que no lo haciay de repente la piel se pone muy seca los labios andan muy secos
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[-..] Y no sé siento como que me ayuda bastante en la parte digestiva, todo, tener
mucho liquido en el cuerpo uno anda [no continiia la idea] de repente uno tiene

energia (participante 2).

Por su parte, una persona estudiante explica dos de los beneficios de la ingesta de agua
inculcada en el lugar de socializacién familiar, en la que la figura materna es un referente

a pesar del desligue de la tutela familiar.

S1, nada mds que casi nunca tomo agua [pausaj bueno mi mamd siempre me ha
dicho porque ella me regafia porque yo no tomo, que para la piel, para el trdnsito
intestinal [ ...] las personas somos casi en general mucha agua entonces siempre

que caminamos hacemos cosas, gastamos liquido (participante 11).

De igual manera, se consulté a los estudiantes si consideraban importante el consumo
diario de agua, a lo que todos contestaron “si”’; al indagar el porqué de dicha respuesta las
personas participantes mencionan las mismas razones por las cuales consideran relevante

la ingesta de 1iquidos en general.

En este aspecto, cabe destacar que cada vez existen més pruebas de la relacién entre la
ingesta de agua, la enfermedad fisica y el rendimiento cognitivo, a lo que se suma lo
mencionado por Gandy (2015), quien apunta que “la prevalencia de la deshidratacién en
los adultos ha sido estimada en 16-28% dependiendo de la edad” (p.1), en otras palabras,

la deshidratacion debe ser vista como un problema de salud publica; no obstante,
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hay poca evidencia que revela claramente una correlacién entre el consumo de
agua y enfermedades metabdlicas/corazén. En un estudio de cohorte de Estados
Unidos [...], un grupo de individuos que beben a diario cuatro tazas de agua
mostré significativamente menor riesgo de enfermedad cardiaca en comparacion

con un grupo potable <2 tazas de agua al dfa. (Jang et al., 2016, p.6)

Sin embargo, los seres humanos sanos pueden tener variaciones en su consumo de agua,
moduladas por la excrecién de liquidos, las condiciones de vida y los hébitos dietéticos,
as{ como por la regulacion neuroendocrina, razén por la que tanto el Instituto de
Medicina, como el Panel de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria no han
establecido un nivel superior de ingesta segura, a pesar de que la deshidratacién, la
hiperhidratacion aguda y la hiponatremia resultante son potencialmente un peligro para
la vida (Kant y Graubard, 2017). Ademés de que, segiin Sui, Zheng, Zhang y Rangan
(2016), los requisitos de la ingesta de agua varfan de acuerdo con las condiciones

ambientales, la actividad fisica, la ingesta alimentaria y el metabolismo individual.

Los conocimientos pueden variar en funcién de las investigaciones, tal es el caso de la
recomendacién de Dorothea Orem (1983, p. 59), en relacién con el consumo de agua,
debido a que sugiere mantener una “ingesta de liquidos a no més de 1000 mililitros”. No
obstante, la OMS recomienda consumir 2,9 litros de liquido por dia en el caso de los
hombres y 2,2 litros, en las mujeres con el fin de mantener una hidratacién adecuada, sin
dejar de lado de que existe una importante evidencia cientifica relacionada con las
diferencias en el consumo de agua segin género, edad, antropometria y grupos

socioecondmicos (Sui, Zheng, Zhang y Rangan, 2016). De igual manera, en cuanto a la
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importancia del consumo de agua, the Hydration for Health Initiative (H4H) (2017)

explica que

el agua desempefia multiples funciones en el cuerpo: con ella se construyen las
células y fluidos corporales; actia como medio de reaccién, como disolvente y
como reactivo. Ademds, es la encargada de transportar los nutrientes y ayuda a
eliminar los residuos corporales a través de la orina. Es fundamental para controlar

la temperatura corporal mediante la evaporacién del sudor.

En ofras palabras, la importancia de la ingesta de agua mencionada por las personas
residentes concuerda con algunas de las razones explicadas por H4H (2017), por ende, es
posible establecer que los participantes poseen conocimiento al respecto; sin embargo, se
evidenci\a vacios de conocimiento en los universitarios entrevistados, porque solo logran
mencionar uno o dos beneficios de la ingesta de agua, motivo por el que se requiere

utilizar estrategias que incentiven al estudiante a contrastar el saber propio con la practica.

De igual forma, al indagar a cerca de los liquidos més beneficiosos para la salud, nueve
personas mencionan el agua, un estudiante nombra el “t€ y los refrescos naturales”, una
persona residente afirma que son “los jugos de fruta y de verduras™; otra menciona
“frescos de pulpa, agua, avena y té€”, mientras que otra indica que “agua y leche”,
informacién de la que se colige que 10 mencionan el agua como uno de los liquidos més

beneficiosos.
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Al respecto, Spena (2013), subraya que “en términos de calidad, cualquier bebida no
hidrata por igual, es decir, los aportes son variables segin el tipo de bebida. La cantidad
y la calidad de los liquidos ingeridos generan un impacto en el estado nutricional” (p. 5),
debido a que los que contienen azdcares no tienden a favorecer la hidratacién porque
aportan una cantidad de calorfas considerable: tal como subrayan Leung, DiMatteo,

Gosliner y Ritchie (2018), el liquido saludable por excelencia es el agua, puesto que

el agua en su forma normal no contiene azticar ni calorfas. [...] la ingesta de SSB
[bebidas azucaradas] se ha asociado con un aumento de la ingesta de energia y un

mayor riesgo de obesidad, sindrome metabélico, diabetes tipo 2 y enfermedades

del corazoén (p.2).

A pesar de ello, Leung et al. (2018), explican que las bebidas sin contenido de aztcar
afladido, tales como jugos 100% de frutas, leche, café, t€ y cualquier otra bebida similar
no son contraproducentes por su valor calérico; sin embargo, no se equiparan a la

capacidad de hidratacién del agua.

Como bien lo mencionan los autores anteriores, las recomendaciones nutricionales deben
ser concretas, orientadas a un pensamiento critico que no sanciona la ingesta de bebidas
azucaradas, aunque se inclina por el consumo disminuido de azicar y la preferencia del

agua en lugar de refrescos azucarados puede prevenir la aparicion de ECNT.
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4.2.3. El mantenimiento de una ingesta suficiente de comida

En cuanto al tercer requisito, mantenimiento de una ingesta suficiente de comida (Orem,
1983, p. 63), se consultd a las personas informantes sobre su conocimiento acerca de los
tiempos alimenticios recomendados por dfa, respecto de lo que nueve afirmaron que se
debe hacer cinco tiempos; cuatro mencionaron que son tres; dos indicaron cuatro tiempos
entre los que se considerd la merienda vespertina. Considerando las respuestas, se
concluye que nueve personas estudiantes poseen conocimiento sobre esta tematica ya que,
como menciona Butnariu (2017), “la alimentacién saludable consiste en consumir
diversos alimentos, moderados, que se distribuyen a lo largo del dfa en la forma de tres
comidas principales y 1-2 meriendas” (p.2261), en otras palabras, una persona necesita
cumplir con al menos cinco tiempos de alimentacién con el fin de mantener hébitos que
favorezcan su salud, por lo que debe incluir el desayuno, la merienda matutina, el

almuerzo, la merienda vespertina y la cena.

Por su parte Banu (2009), citado por Butnariu (2017), advierte que mantener una ingesta
de alimentos a través de una dieta recomendada con horarios de alimentacién regulares,
contribuye al mantenimiento de la salud y la disminucién del riesgo de presentar ECNT
puesto que, al haber una ingesta de alimentos en periodos de tiempo poco prolongados, y
un cumplimiento de las necesidades del cuerpo humano en cuanto a las cantidades de

nutrientes, es posible disminuir la incidencia de alteraciones en la salud.

En consecuencia, al haber desconocimiento sobre los tiempos de alimentacién ideales por
dia, se podria inferir la existencia de repercusiones negativas sobre su salud. En torno a

la pregunta, aunque fue planteada de forma cualitativa ;cudles tiempos de alimentacién
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debe realizar una persona? El estudiantado solo se refiere a datos numéricos, lo que
sugiere la ausencia de la asociacién de los tiempos de alimentacidén y su importancia

nutricional.

4.2.4 La provision de cuidados asociados con procesos de evacuacion y excrementos

Continuando con el conocimiento de los requisitos universales de autocuidado, Orem
(1983) plantea el cuarto, provisidn de cuidados asociados con los procesos de evacuacion
Y excrementos, tema sobre el que se consultd a las personas la frecuencia de defecacién
ideal de un individuo: cinco refirieron no tener certeza; seis, al menos una deposicién
diaria; tres consideran que lo ideal son dos veces por dfa; dos aclararon que “/o mejor es
evacuar tres veces por dia”, mientras que una persona estudiante explicé que “lo

esperado es que cada vez que ingieren alimentos”. Otras respuestas son las siguientes:

a mf me parece que deberia ser una vez al dia o mds si se puede, yo si he
escuchado que es importante como estar evacuando constantemente. Para que
aqui no se acumule nada [sefiala la zona abdominal] y eso es lo es que a mi a
veces me han explicado, es que eso se pega en las paredes de los intestinos y las
personas tienen dolor de colon y no sé qué entonces; si depende de los alimentos
que uno consumd, que uno este constantemente [no finaliza la idea] que no

siempre sea lo mismo (participante 2).

Dos veces al dia, unavez al dia mds o menos, diay [... ] siento que por la cantidad
de veces que uno debe comer, también es bastante, yo dirfa que uno debe como
en la matiana y la noche, en la mafiana desechar todo lo que se produjo en la

noche y en la noche todo lo que usted produjo en el dia (participante 14).
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Al respecto, Franco y Ejerskoy (2017), mencionan que los patrones de defecacidn suelen
estar determinados por aspectos como la edad y las caracteristicas de la dieta; ademas,
seflalan que a partir de la pubertad las mujeres presentan una frecuencia de defecacion
menor que los hombres; por consiguiente, es posible afirmar que no existe un criterio
determinado para establecer el patrén de defecacién como adecuado o inadecuado, debido
a que depende de las particularidades de cada individuo. Ademds, Mahan, Escott-Stump

y Raymond (2013), expresan que

la defecacidn, o expulsién de las heces a través del recto y del ano, se produce con
una frecuencia variable que varfa desde tres veces al dfa hasta una vez cada 3 dias
o mas. Las heces generalmente estdn formadas por un 75% de agua y un 25% de
s6lidos, aunque las proporciones son muy variables. Aproximadamente dos
tercios del contenido del peso himedo de las heces son bacterias, y el resto
procede de las secreciones digestivas, el moco, las células desprendidas y

alimentos no digeridos (p. 12).

En relacién con lo anterior, se puede concluir que las personas participantes poseen
conocimiento sobre el patrédn de defecacidén debido a que la frecuencia de defecacién se
encuentra denfro del rango establecido por la literatura, lo que podria contribuir a

identificar una alteracion en el patrén propio.

Asimismo, dentro de la informacién consultada a las personas participantes se encuentra
los alimentos o grupos alimenticios que contribuyen a la excrecidén y evacuacion en una
persona, de lo que se obtuvo respuestas distintas de ocho personas universitarias, quienes

mencionan los alimentos altos en fibra, el té de manzanilla o menta, la leche entera, la
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fibra de los frijoles, la carne, las verduras y la ciruela, mientras que siete indican que las
frutas contribuyen con el trénsito intestinal y dos afirman no conocer sobre este tipo de

alimentos. Algunas respuestas son las siguientes:

no sé, yo diria que en [duda al contestar], bueno tiene que ser una buena
alimentacién, primero que todo, pero diria que las frutas y lo que habldbamos
antes del agua, pienso que eso le ayuda mucho el cuerpo y alguna que otra
comida, digamos como que no sea muy pesada para el cuerpo, creo que la carne

51 es muy pesada entonces creo que eso. (participante 11)

A su vez, una persona estudiante refiere “diay, tal vez como frutas no me acuerdo el
nombre de lo que tienen ellas, pero creo que fibra me parece, como la papaya, como la

s

pifia, cosas ast” (participante 15).

De acuerdo con lo anterior, la dieta contribuye al trénsito intestinal, maxime si -como
aseguran Mahan, Escott-Stump y Raymond (2013), es ‘“rica en frutas, verduras,
legumbres y granos enteros tipicamente, lo que hace que el tiempo de transito digestivo
total sea menor, que la defecacién sea més frecuente y que las heces tengan mayor

volumen y sean més blandas” (p. 12).

En torno a lo mencionado, se afirma que 10 personas poseen conocimiento sobre los
alimentos que facilitan el trdnsito intestinal, en contraparte siete demuestran

desconocimiento ya sea porque hacen referencia a alimentos que, si bien es cierto
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aumentan la frecuencia de defecacién, este incremento de deposiciones es generado por
condiciones patoldgicas; tal es el caso de quienes mencionaron que la leche, frijoles y la
carne contribuyen con el trénsito intestinal. A su vez, la persona participante 3 confunde
las infusiones herbales como alimentos facilitadores del transito intestinal porque estas

generan una sensacién de bienestar, lo cual no responde a la pregunta planteada.

Respecto del tema, lo primordial es que la alimentacién incluya todos los grupos
alimenticios, con el fin de que se propicien los procesos de evacuacién y excrecion en los
seres humanos, sobre lo que una parte de las pérsonas residentes identifica alimentos que
cumplen esta funcidén e incluye el consumo de agua como un elemento importante para
facilitar el trénsito intestinal, aspecto que de manera directa puede influir su préctica,
méxime que, como menciona Orem (1983), la provision de cuidados asociados a los
procesos de evacuacion y excrementos es mediado directamente por el conocimiento que
posee el individuo, es decir, es de esperar una practica saludable en las personas que

demostraron conocimiento.

Del mismo modo, se indagd acerca de la concepcién de los residentes sobre la miccién y
su importancia: siete personas refieren “desechar toxinas o impurezas”, dos no poseen
conocimiento, mientras que otras dos responden concretamente “si” y seis responden de

forma distinta.

Por su parte, una universitaria afirma, “st, porque los orines tienen como muchos téxicos,

sustancias téxicas para el cuerpo, bueno creo yo, no sé qué, este [pausa]y por los rifiones
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también, porque es una manera como de limpiarlos y nada mds” (participante 18). Otra

respuesta fue la siguiente:

st claro, de aht porque como le decia antes uno libera ciertas sustancias que el
cuerpo, digamos, el cuerpo no las requiere tanto, también para regular la
temperatura, he escuchado que la orina es buena y para los rifiones, para que
estén en funcionamiento porque di no, no, yo he escuchado que las personas que
no orinan mucho corren el riesgo de que les dé como piedras o algo de lo que no
sé digamos como los rifiones no estdn trabajando entonces creo que por eso

(participante 19)

De acuerdo con Smeltzer, Hinkle, Bare y Cheever (2013), la principal funcién del sistema
urinario es “mantener el estado de homeostasis del cuerpo por la regulacién cuidadosa de
liquidos y electrolitos, con retiro de los desechos™ (p. 1293), proceso que se lleva a cabo

mediante una serie de acciones que concluyen con la excrecién de la orina.

En otras palabras, la orina es de gran importancia para el ser humano y su funcionamiento,
porque como producto es un indicador de los procesos de evacuacién que forman parte
del cuarto requisito universal de autocuidado el cual, segiin Orem (1983), permite el
mantenimiento de la salud y la prevencién de los procesos patoldgicos, por tanto, es
primordial que los participantes conozcan la relevancia de la funcién urinaria a fin de
contribuir en la autogestién de la salud y detectar las alteraciones que, en este caso,

coincide con las respuestas brindadas por los participantes.
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En Jo concerniente a la excreta de orina, se investigd sobre el color esperado: 16
estudiantes consideran que es saludable excretar la orina de “color amarillo claro”,
mientras que solo una persona residente menciona “cuanto mds trasparente mejor”
(participante 9). Otra de las respuestas més significativas fue
tengo entendido que la orina si tiene bastantes tipos de colores, dependiendo de
la situacion o el tipo de bebidas que se consuman, tengo entendido que una orina
muy blanca o casi transparente o como agua es un exceso de hidratacion, una
tipo amarilla ast digamos no muy fuerte como ese color [realiza movimientos con
sus manosj, es como una hidratacién correcta. Después hay como verde que
Supuestamente es por infecciones o roja por rompimiento del tejido, entonces hay
sangre, hay hasta una consistencia como espumosa que creo que es por el exceso
de bebidas alcohdlicas, si un montén mds que creo que he escuchado, pero no me

acuerdo las otras (participante 1).

En cuanto a ese aspecto, Mayo Clinic (2017), indica que “el color normal de la orina
oscila entre el amarillo pélido y el dmbar profundo, como resultado de un pigmento
llamado urobilina y de la dilucién o concentracion de la orina”, a lo que se suma que el
color es afectado por la alimentacién, debido a que ciertos pigmentos y compuestos

pueden modificar el color de la orina.

En contraste, se destaca el conocimiento demostrado por las personas participantes, que
les permite identificar alteraciones en la orina y gestionar su propia salud de una manera

oportuna y segura. Por su parte, Orem (1983), explica que es el individuo el responsable
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de la autogestidn de la salud, motivo por el que requiere del conocimiento para mantener

su bienestar a fravés de la accién de autocuidado.

Asimismo, la exposicién a formacos o sustancias psicoactivas y la presencia de diferentes
enfermedades modifican el color de la orina como resultado de una alteracién de los
procesos metabolicos del organismo, sobre lo que Chernecky y Berger (2013), indican
que puede variar desde negro, azul, marrén, amarillo oscuro, verde, naranja hasta el rojo,
de lo cual se colige que el estudiantado posee conocimiento sobre el color ideal de 1a orina
a excepci6n de una persona, quien refiere que debe ser trasparente lo que indica

sobrehidratacion.

La coloracién de la orina representa un pardmetro para determinar el estado de salud de
la persona; por ende, es relevante que se cuente con el conocimiento tedrico el cual
permita evaluar esta situacion y asi tomar acciones concretas a fin de mantener la salud y

prevenir consecuencias negativas a futuro.

4.2.5 El mantenimiento de equilibrio entre actividad y descanso

Relacionado con el quinto requisito universal de autocuidado, mantenimiento de un
equilibrio entre actividad y descanso (Orem, 1983, p. 63), se investigd sobre el numero
de horas de suefio diarias: al respecto, 10 personas mencionaron ocho horas; tres, de siete
a ocho; una, de ocho a diez; otra, de seis a ocho; una no responde de manera concreta “di
porque uno necesita recuperar fuerzas, descansar para el otro dia levaniarse, si no
imaginese ”(participante 13), mientras que otra menciona “no sé”. De igual manera, se

expone la siguiente afirmacién:
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no sé espectficamente cudnto, pero yo sé que cierto tiempo el cuerpo [necesita]
para relajarse, relajarse y el cuerpo empieza en un estado de relajacion total y
ya, después pasa a otro estado donde ya el cuerpo como que se desconecta
totalmente de todo, el suefio va como en etapas, entonces hay dos personas una
que con dormir seis horas es suficiente y para otra seis horas es insuficiente

(participante 14).

Cabe destacar que Amra et al. (2017), explican que dormir es una actividad primordial
para la salud mental del ser humano, asi como para la consolidacién cognitiva y el
funcionamiento fisico; por lo tanto, sefialan que la privacién total o parcial del suefio en
una persona aumenta el riesgo de enfermedades fisicas y mentales. A lo anterior hay que
sumar que permite al individuo mantener su salud por medio del descanso de manera que,
la privacién de este, trae consigo alteraciones en la salud de la persona: en el caso del
estudiantado, se presentan -incluso- variaciones en el nivel de conocimiento debido a que
como lo afirma Orem (1983), el autocuidado es parte integral del desarrollo humano y su
vida diaria. Por ende, en la medida en que una persona conozca la importancia de poseer

una buena higiene del suefio, as{ agencia el equilibrio entre actividad y descanso.

En lo que conciemne al ntimero de horas de suefio diarias Alvarez y Mufioz (2016),

especifican que

la cantidad necesaria del suefio en el ser humano estd regulada por factores que
dependen del organismo, del ambiente y del comportamiento. Si bien no existen

estdndares de extensidén adecuada de suefio, seglin la Fundacién Nacional del
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Suefio de los Estados Unidos, se requieren de 7 a 9 horas de suefio en un periodo

de 24 horas en adultos en forma general (p.23-24).

De lo anterior, se puede afirmar que quienes participan en este Seminario de graduacion
poseen conocimiento sobre el ntimero de horas de suefio diarias ideales en una persona
de manera que, en contraste con lo que explican Alvarez y Mufioz (2016), no existe un
numero exacto de horas de suefio diarias, sino que sobre este influyen diferentes variables,
édemés de que dentro del intervalo de 7 a 9 horas se encuentran los estdndares de suefio

aceptables.

4.2.6. El mantenimiento de equilibrio entre soledad y comunicacién social

Asociado al sexto requisito universal de autocuidado, mantenimiento de un equilibrio
entre soledad y comunicacién social, de acuerdo con Orem (1983, p. 63), se consult6 a
los participantes sobre el concepto de redes de apoyo y su importancia: en términos
generales, los estudiantes lo asociaron con organizaciones o personas que brindan apoyo

en situaciones conflictivas.

De manera especifica, nueve personas indicaron que son grupos de personas; cuatro, que
“son una organizacidn” o “Institucién’; dos, las identifican como quienes ayudan, e
inclusive las ejemplificaron con “Leyla y Bianchy” psic6loga y trabajadora social del
Programa de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica de la Sede
Occidente. Ademds, una persona residente manifiesta que es un “espacio para dar
motivacidén”, mientras que otra persona desconoce el concepto, cuando expresa “;redes

de apoyo? [niega con la cabeza]” (participante 9).
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Si bien es cierto la mayorfa de los residentes reconocen el concepto y construyen una
representacién social desde su propia vivencia, la persona participante 9 demuestra
desconocimiento e inseguridad al respecto, lo que denota, ademas, la falta de herramientas
para identificar a futuro las instancias a las cuales puede acudir para recibir apoyo en caso

necesario.

Ahora bien, dentro de las respuestas mds relevantes se encuentra “en resi [residencias]
sé que puedo apoyarme en Bianchy y en Leyla, y en mi casa vieras que no, bueno mis

amigas e incluso mi mamd” (participante 18).

Caso en el que explica el término desde su vivencia personal enfatizando en aquellas
Instancias o personas que identifica como red de apoyo de manera que esclarece que,
tanto la psicdloga, como la trabajadora social de residencias, sus amigas y su maméd son

redes de apoyo, mas no considera lo mismo en cuanto al resto de su familia.

A pesar, de que la familia se constituye en el primer lugar de socializacién de los
individuos, la interaccién constante con las demds personas del nicleo familiar no implica
que se consideren como una figura de apoyo, a lo que se agrega una la influencia de una

construccion social evidente: confian, principalmente, en mujeres.

Al respecto Orem (1983), explica que el mantenimiento de un equilibrio entre soledad -
la comunicacion social, proporcionan las condiciones que la persona necesita para la
adquisicion de recursos materiales y emocionales a fin de propiciar “el funcionamiento

eficaz del individuo” (p. 65), tal es el caso de las redes de apoyo que constituyen un medio
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para conseguir los recursos en el ambiente de residencias. Otra de las respuestas es la

siguiente:

cdmo, cémo, cémo, no sé [pausa] cuando dicen eso me imagino a Leyla [risas],
es que no $é cosas asi, como gente que lo apoyé a uno, que esté pendiente 0 que
si uno tiene problema que pueda ir algunas partes a decirles cosas o no sé, que si
haya una actividad, bueno, bueno no es una actividad [pausa] que sea una parte

donde uno dice tengo un problema (participante 6).

Cabe destacar, que los residentes cuentan con algiin conocimiento sobre el concepto, que

Rodriguez, Yunis y Girén (2015), definen

comprendiendo a estas desde una perspectiva dindmica, sincrénica, holistica,
fluida y vincular. De esta manera, la red social personal, se define como la suma
de todas las relaciones que un individuo percibe como significativas o define como

diferenciadas de la masa anénima de la sociedad (p.111).

De lo anterior, se comprende que son aquellas relaciones que influyen en el bienestar,
autoestima y la adaptacién a las situaciones criticas de la vida de una persona, al
proporcionar la compafifa y el apoyo requerido para afrontar momentos dificiles, motivo
por el que las diferentes redes de apoyo deben articular esfuerzos e integrar su actuacion,
va que pueden ser familiares, comunitarias, institucionales, entre otras relaciones
significativas, que funjan como sostén para la persona, al punto de que logren el

desarrollo social 6ptimo del individuo (Orem, 1983).
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4.2.7. La prevencion de peligros en la vida, funcionamiento y bienestar humano

En o referente al sétimo requisito, prevencidn de peligros en la vida, funcionamiento y
bienestar humano (Orem, 1983, p. 63), se indagd sobre temas como concepto de droga y
sus efectos, la deteccién y 1a prevencién de enfermedades, como lo son las infecciones de
transmision sexual (ITS), el cadncer de mama y/o testicular; el concepto y la finalidad de

los métodos de anticoncepcion.

Sobre el término de droga, siete personas explicaron que son “sustancias daflinas para el
cuerpo™; cuatro la definen como “cualquier sustancia o cosa adictiva”; una indica que
“depende del uso™; otra, que “eleva los que genera sentimientos y bienestar”; tres no
responden la pregunta y uno evade la pregunta respondiendo con sus préacticas, por tanto,

10 personas demuestran desconocimiento.

Una de las respuestas brindadas es “pero yo las definiria como depende del uso que la
gente le dé, y depende de la madurez que la persona tenga porque alrededor de eso hay

mucho o mucha morbosidad, muchos mitos” (participante 1).

En este caso, la persona define el concepto de las drogas desde su representacion, por 1o
que evidencia una baja percepcién del riesgo la cual, segin Orem (1983), va contra el
requisito universal de autocuidado evaluado en este caso, debido a que la persona

inicialmente debe ser consciente del riesgo para prevenirlo.
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Por su parte, una persona estudiante responde con su practica “son como cosas que le
elevan a uno los sentimientos” (participante 9), de manera que, desde su propia vivencia,
le da una significancia a las sustancias psicoactivas, de la cual se deriva su

conceptualizacion.

También, las drogas fueron explicadas como “cualquier tipo de sustancias que pueden
causar algun tipo de adiccion en la persona” (participante 13), lo cual se asocia con lo
expuesto por un grupo de residentes quienes referfan que puede ser cualquier sustancia
placentera. Teniendo en cuenta la posibilidad de desarrollar adiccidn al consumir drogas
debido a su propiedad psicoactiva, no se puede considerar droga “cualquier tipo de
sustancia”, a diferencia de lo que explica esta participante. Cabe mencionar que los
estudiantes carecen de conocimiento respecto al concepto de drogas, partiendo de lo que

menciona la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2010), entidad que sefiala que

las sustancias psicoactivas, conocidas més comunmente como drogas
psicoactivas, son sustancias que tienen la capacidad de alterar la conciencia, el
estado de 4nimo o el razonamiento de una persona. Actiian en mecanismos del
cerebro que normalmente regulan las funciones del estado de 4nimo, el

pensamiento y la motivacién (p. 1).

Si bien es cierto que las drogas generan alteraciones cognitivas y en el comportamiento
del ser humano es importante tener en cuenta que no dejan de ser sustancias psicoactivas.
En torno al tema, Prado, Valenzuela y Vidal (2015) las definen como “sustancias que

ofrecen recompensas emocionales tras su administracién [...] son sustancias inertes, que
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adquieren una significacion especial gracias al grupo cercano mediato y comunidad, en

la que se desenvuelven los consumidores™ (p. 26).

Dado lo anterior, en contraste con los testimonios del estudiantado es posible concluir
que gran parte de las conceptualizaciones de drogas se relacionan con la significancia que
otorgan las personas residentes a las sustancias psicoactivas, de manera que es posible
suponer una relacién directa entre la experiencia personal y el concepto otorgado a las
drogas. En cuanto a cémo las definen los estudiantes, se destaca que un nimero
importante demuestra una baja percepcién del riesgo respecto del uso de sustancias
psicoactivas lo que, segliin Orem (1983), aumenta la posibilidad de sufrir alteraciones en
el desarrollo humano, por tanto, es necesario brindar informacién acerca del fendmeno
de las drogas con el objetivo de que este sea visualizado desde una perspectiva més
realista y critica sobre de 1;15 afectaciones para la salud causadas por el consumo de

psicoactivos.

En cuanto a los efectos de las drogas que mencionados por el grupo de participantes, cinco
indican alteraciones y dafio neurolégico; cuatro, afectaciones en el comportamiento; dos,
“relajacion” y “suefio”; una, afectaciones en la interaccién social referido; ofra, dolor de
cabeza y vémito, mientras que otra afirma que “dafio en el higado” y dos no responden a

la pregunta. Al respecto, se destaca la siguiente respuesta:

y ahora que uno estd aqui uno aprende un montén de situaciones de problemas
psicoldgicos que puede traer el saber que uno puede relacionar la droga con

cierta parte, porque por efemplo el cerebro o la parte neuronal que trata sobre la
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Jelicidad y sentirse bien consigo mismo, esa parte se vea afectada por las drogas,

puede volverse una dependencia fuerte de tratar (participante 1).

En este caso, se demuestra conocimiento sobre los efectos a nivel neuroldgico de las
drogas porque, como explica Rodriguez (2014), producen un aumento en algunos
neurotransmisores que generan un sentimiento de recompensa y bienestar por lo que la

persona genera adiccién a la sustancia psicoactiva, ya que

la dopamina desempefia un papel fundamental en el proceso de adiccién, sin
embargo, también existen otros neurotransmisores como el glutamato, el GABA,
la serotonina y los sistemas de opioide y cannabinoide cuyas funciones son
Importantes para la manifestacién de adiccion. Estos sistemas interaccionan con

el sistema dopaminérgico moduldndolo (p.29).

En otras palabras, los neurotransmisores afectados por el consumo de drogas generan a
nivel neurolégico una serie de configuraciones que, como lo explica la persona
participante 1, producen sentimiento de bienestar o “felicidad”, por tanto, la persona llega
a sentir la necesidad de la sustancia con el fin de experimentar nuevamente dicha
sensacion, hasta que se convierte en dependencia. No obstante, de igual forma los efectos
anivel neurolégico traen consigo consecuencias negativas como el desarrollo de crisis de
ansiedad, debido a la activacion de los sistemas de estrés en el cerebro y la liberacién de
corticotropina (Rodriguez, 2014), motivo por el que se afirma que si bien es cierto en el
caso anterior se evidencia el conocimiento referente a los efectos de las drogas a nivel
neurolégico, en lo que respecta a dependencia existe desconocimiento de otras

consecuencias producidas en esta area. En torno al tema, se destaca la siguiente respuesta:
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yo lo sé, es por mi hermano porque ha sido ese ejemplo que yo no he querido
tomar, st he visto que la persona de repente anda como con una situacion mas
compleja, eso ya implica relacionarse con otros tipos de personas, con otras
amistades que el comportamiento cambia de repente, o sea yo no tengo los mismos

hdbitos (participante 2).

La afirmacién anterior expresa una serie de efectos producidos por las drogas mas, en
este caso, la persona es capaz de reconocerlos, debido a una situacién de un familiar de
primer grado. A pesar de que Rivera et al. (2015) identifican a la familia como un factor
protector o bien un factor predisponente ante la incidencia en el consumo de sustancias
psicoactivas, se puede agregar el proceso de introspeccién de la persona participante,

considerado un factor protector individual.

En relacion con lo mencionado, una persona estudiante agrega lo siguiente:

di puede ser, incluso la [droga] puede apartar de los circulos sociales y
enfermedades, adicciones muy fuertes y mmm [interjeccion] no sé, también lo
desvincula mucho lo que es por ejemplo uno acd estd estudiando, lo aparta
totalmente de lo que es la umiversidad, los trabajos se pierden totalmente

(participante 13).

Dentro de este contexto, es preciso sefialar que el estudiantado posee conocimiento sobré
algunos efectos de las drogas; no obstante, algunos omiten consecuencias ‘que-se

presentan en el ser humano en cuanto a los efectos de estas: en relacién con lo anterior,
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Prado, Valenzuela y Vidal (2015), indican que las sustancias psicoactivas de consumo
recreativo “pueden tener implicancias perjudiciales dado que alteran la estructura y las
funciones psicofisicas de la persona en su conjunto e impactan negativamente en otras

ersonas en agresiones” (p.26).
p

En torno a lo mencionado, a nivel neuroldgico puede generar pérdida de consciencia,
mareos, alucinaciones, disminucion de la concentracidn, disreflexia, ansiedad y temor; en
lo social, puede presentar cambios en el comportamiento social, delincuencia y violencia;
en lo fisico, pueden aparecer alteraciones cardiorrespiratorias y en la termorregulacion,
dafio pulmonar, pérdida del control de esfinteres, entre otras: todas estas consecuencias
son confirmadas por Arévalo y Oliva (2015), quienes seflalan que existen “consecuencias
sociales [...], en éreas significativas como salud fisica, psiquica, relaciones familiares,

laborales y sociales”.

Lo anterior quiere decir que las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas se
muestran no solamente a nivel fisico-neurolégico, sino que es posible reconocerlas en el
desarrollo social, familiar y psicolégico de la persona, por lo que teniendo en cuenta que
sus efectos por lo general tienden a ser contraproducentes, Orem (1983), plantea la
necesidad de que la persona tenga conocimiento del riesgo al que se expone con el uso de
drogas a razén de promover una gestién adecuada de su salud, y evitar la incidencia en
conductas que implican peligro para el bienestar y funcionamiento humano, tal como con

el consumo de sustancias psicoactivas.
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En lo que respecta a la prevencidon de riesgos, se incluye el autoexamen de mama,
considerado importante por casi la totalidad de las personas: al consultar el porqué de
ello, nueve no brindan una respuesta, tres explican que por deteccién temprana de
enfermedades o de céncer y tres afirman que por prevencién de enfermedades o céncer,
motivo por el que se deduce que estas 1ltimas seis personas si conocen la relevancia de
dicha préctica, a pesar del uso erréneo del término prevenir. En torno a lo anterior, cabe
subrayar el desconocimiento de las personas participantes debido a que la mayorfa de los
estudiantes no respondi6 a la pregunta; no obstante, la finalidad de este autoexamen es la
deteccion temprana de alteraciones fisicas en los senos que indicarfan presencia de una
enfermedad, lo cual concuerda con lo afirmado por Bernal, Barrientos y Pérez (2015),

quienes explican que

se considera 1til para la identificacién precoz de una enfermedad, siendo el punto
de su historia natural cuando puede ser tratado con técnicas que tienen el menor
impacto fisico y mayor probabilidad de producir curacién [...] la practica del
AEM [autoexamen de mama] se muestra, entonces, relevante en el control de la
morbimortalidad del cdncer de mama, ademds, se destaca que la mayorfa de las

veces, cerca de 90% de las masas son encontrado por la propia mujer (p.7).

En otras palabras, el autoexamen de mama es considerado un método de deteccién
temprana del cdncer de mama, el cual debe ser conocido y practicado tanto por hombres
como por mujeres maxime que, como lo explica Orem (1983), en la medida que la persona
tenga conocimiento sobre la importancia de una préctica, se sentird motivada para

gjecutarla como parte de su autocuidado vy, por el contrario, si el individuo desconoce las
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implicaciones de dicho hébito, no contard con el conocimiento necesario para llevar a

cabo tal préctica.

Al contrastar lo mencionado por los residentes con la teorfa, se concluye que su
desconocimiento acerca de la importancia del autoexamen de mama influye de manera
negativa en su practica de autocuidado, lo cual es preocupante ya que, como ha explicado
el Ministerio de Salud de Costa Rica (2014), el cancer de mama es el segundo de mayor
incidencia en la poblacién femenina costarricense y el de mayor mortalidad en esta
poblacién y que, si bien es cierto para el caso de los hombres su incidencia no es tan
elevada, su agresividad si lo es, debido a que se detecta en etapas avanzadas, por ende, es

fundamental que tanto hombres como mujeres reflexionen al respecto.

Dado lo anterior, se requiere concienciar al estudiantado sobre la relevancia del
autoexamen de mama, como un método de deteccion temprana de patologias
cancerigenas que afectan al ser humano, independientemente del sexo, aspecto que
subraya la trascendencia de la educacion que desde la disciplina profesional de enfermeria
se debe brindar a quienes requieren del cuidado a través de estrategias que despierten el
interés tanto de hombres como mujeres acerca del tema, médxime considerando que
aunque cinco residentes explicaron la técnica de este autoexamen, mencionando la
palpacién de la mama para la bisqueda de masas o cambios en dichas estructuras, 12 no

conocen la técnica.
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En lo que concierne al autoexamen, la mayorfa de los estudiantes muestran
desconocimiento, lo cual es preocupante, como lo expresa Orem (1983), debido a que la
prevencién de peligros contra la vida, el funcionamiento y el bienestar humano es
impulsado por el conocimiento que la persona posea; por tanto, es posible considerar que
los participantes no practican el autoexamen de mama debido a su desconocimiento. A lo
anterior, se agrega lo comentado por Bernal, Barrientos y Pérez (2015), para quienes “se
evidencia que pocas mujeres se realizan el autoexamen de mama y en las que sf lo hacen
se encuentran inconsistencias en la frecuencia, oportunidad y ejecucion de las maniobras
que contempla el examen: inspeccion y palpacion” (p.9), informacién que contrasta con
lo expresado por los residentes, quienes evidencian un mayor desconocimiento, puesto
que explican Unicamente la palpacion como el autoexamen de mama, pero ignoran la
inspeccion necesaria. De igual forma, hay otros determinantes que interfieren con el

conocimiento de los residentes, como el caso de

factores sociodemogréficos como el nivel educativo y el bajo nivel de
conocimiento sobre el autoexamen de mama se ve asociado a la no préactica de
este, por ende, como se menciond anteriormente se relaciona con un diagnéstico

tardio de la enfermedad (Castillo y Yepes, 20153, p.23).

En el caso de las personas participantes normalmente se espera mayor conocimiento por
su grado de escolaridad; sin embargo, desconocer la técnica del autoexamen aun sabiendo
su importancia aumenta el riesgo de que las personas participantes de esta investigacion
cuenten con una deteccién tardia en caso de presentar alteraciones malignas en la mama,
maxime considerando lo mencionado por Castillo y Yepes (2015), en cuanto a que “este

examen consiste en la palpacion detallada de cada mama, para detectar la aparicién de
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alguna alteracion o anormalidad, es importante que se realice cada mes™ (p.39), por lo
que las mujeres deben proponer una fecha siete dias antes o después del periodo
menstrual, mientras que para las mujeres en periodo de menopausia y los hombres se

recomienda tener una fecha del mes fija para llevar a cabo este autoexamen.

De las respuestas se concluye que las personas participantes se encuentran en una posicién
vulnerable, ya que la identificacién de las alteraciones en un estado tardio implica la
necesidad de someterse a tratamientos altamente agresivos, por tanto, acrecienta la
posibilidad de mortalidad por la no deteccién temprana, motivo por el que el
conocimiento sobre el autoexamen de mama favorece la autonomia y la toma de

decisiones respecto de su condicidn de salud.

Por otra parte, en cuanto al conocimiento sobre autoexamen testicular, ocho participantes
masculinos afirman no conocer el concepto ni la técnica, mientras que un estudiante la
describe; otro -en términos generales- afirma que es una practica que deben realizar
adultos mayores y menciona que conoce “muy poco, realmente no es la primera vez que
lo escucho, pero no he tenido la curiosidad. Entonces obviamente porque hay personas
adultas mayores que tienen esos problemas [no concluye la idea] pero un descuido”

(participante 2). Otro extracto de entrevista destacable afirma lo siguiente:

un poco pero no mucho [haciendo referencia a su conocimiento sobre el
autoexamen] [ ...] es importante hacérselo para ver si uno tiene algo mds ahi [...]

no, bueno, estuve leyendo, pero es como que uno se toca el escroto lo va tocando
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bueno, el testiculo y va tocando varias partes a ver si sienten algo extrafio [...] si,

porque imaginese que uno tenga algo y no se dé cuenta (participante 15).

Es necesario considerar que la mayoria de los participantes hombres desconocen sobre el
autoexamen testicular lo que los sitlia en una posicién de riesgo, -porque la falta de
conocimiento impide la deteccién de alteraciones a nivel testicular. Al respecto, la

American Cancer Society (2016), recomienda los siguientes:

e Elmejor momento para hacerse el autoexamen es durante o después de un bafio

o ducha, cuando la piel del escroto esta relajada.

e Procure mantener el pene apartado durante el procedimiento y examine un

testiculo a la vez.

o Sostenga el testiculo entre sus pulgares y los dedos con ambas manos y ruédelo

lentamente entre los dedos.

e Busque y sienta cualquier abultamiento duro o masa redonda uniforme o

cualquier cambio en el tamafio, forma o consistencia de los testiculos.

Al indicar tal procedimiento, es posible determinar que los estudiantes confirman
desconocimiento sobre el tema; sin embargo, uno explica una técnica de manera correcta,
lo que resulta de interés dado que en términos generales la practica se ve guiada por el
conocimiento que posee el individuo en dicha materia, sin dejar de lado lo que indican
Arévalo y Rodriguez (2016), quienes expresan que

es Importante que los hombres, se realicen un auto examen testicular todos los

meses a fin de familiarizarse con el tamafio v la forma normales de sus testiculos,
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lo que le permitird descubrir la presencia de algo diferente o anormal en el futuro

(p.-8).

En otras palabras, es necesario que el hombre conozca la formacién de sus testiculos
porque le permite reconocer alteraciones a nivel testicular, asi como el diagnostico
oportuno de céncer testicular lo que se traduce en una reduccién de la morbimortalidad
masculina por este tipo de patologias. No obstante, estas acciones se ven interrumpidas
porque existe un constructo social que condiciona la bisqueda de conocimiento sobre
autocuidado en la poblacién masculina y que interfiere en la toma de decisiones y la
gjecucion de précticas de deteccion temprana de patologias como céncer testicular; por
consiguiente, se requiere concienciar a nivel social para promover el autocuidado
masculino, teniendo en cuenta que la razén de ser de la profesién enfermera es el cuidado
humano, por tanto, se considera que este profesional cuenta con las capacidades para
llevar a cabo tal labor con los residentes. Respecto de la citologia de pene, la totalidad de
los residentes hombres afirman no haber escuchado el término, sobre el que Puerto y

Olaya (2013), explican que

la importancia actual de la citologfa de pene apunta, entonces, a la consecucion de
material Util para la realizacién de estudios de biologfa molecular, en busca de
virus de alto riesgo a fin de modificar el seguimiento de los pacientes en riesgo de

desarrollar displasia y neoplasia del pene (p.31).

De lo anterior se colige que es un examen diagndstico que permite al hombre conocer si

presenta o no alguna displasia o neoplasia en su pene, as{ como ITS, lo cual facilita un

131



abordaje terapéutico oportuno y una disminucién de la morbimortalidad masculina por

cancer de pene e ITS.

En contraste con lo expuesto por los residentes, se concluye que, al desconocer la
citologfa de pene, los participantes se exponen a una posicién vulnerable ya que, en caso
de presentar alguna ITS o cdncer sin ser diagnosticados en sus primeros estadios, genera
una mayor morbilidad masculina que se traduce en la necesidad de recibir tratamientos
altamente agresivos. En torno al tema, Orem (1983), explica que las personas adultas
deben responsabilizarse de gestionar su propia salud y conocer los métodos existentes
para prevenir los peligros contra la vida y el bienestar huméno, motivo por el que los
estudiantes requieren conocer sobre la citologia de pene, para velar y mantener su salud

sexual y reproductiva.

En lo concerniente a la citologfa vaginal, las participantes no identifican dicho término,
sino que lo reconocfan como papanicolau; sin embargo, tres no poseen nocién sobre la
citologfa vaginal, mientras que cinco si. La siguiente es una de las respuestas mds

representativas:

como que meten un aparato aht 'y porque le arrancan un pedacito o lo raspan o
no sé para revisar si tiene algo [...J] no, no me la he realizado, pues supongo que
si por salud, pero no sé porque ahi con eso se puede ver lo del papiloma, entonces
st es importante en realidad. La mujer no tiene que fener relaciones para

realizarla, se tiene que hacer como a los 20 afios creo (participante 16).
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En cuanto a la citologfa vaginal, Campifio (2017), indica que “es la principal prueba de
tamizaje con alta sensibilidad para identificar lesiones de alto grado a nivel del cérvix”
(pérr.2): al respecto, en general las cinco estudiantes que afirman conocer sobre este
examen diagndstico cuentan con un juicio claro de qué es y su utilidad, asi como en qué
consiste, es decir, comprenden que su importancia radica en lo expresado por Campifio
(2017): la deteccidn de lesiones a nivel de cérvix que pueden llevar a complicaciones que
comprometen la salud femenina, si no se detectan y tratan a tiempo. En relacién con las
tres mujeres participantes de este seminario que afirmaron no conocer sobre la citologia
vaginal son parte de los casos en que los “conocimientos con respecto a este examen son
relativamente bajos, lo cual demuestra que muchas mujeres no tienen claridad sobre el
sitio anatémico especifico donde se toma la muestra, ademds de que carecen de
informacién sobre el virus del papiloma humano” (Campifio, 2017) en otras palabras, a
causa de un déficit de conocimiento, segiin Orem (1983), estas mujeres se exponen a la
no deteccién temprana de alguna lesiéon en su cérvix, aspecto que aumenta la

vulnerabilidad al presentar complicaciones por falta de un tratamiento oportuno.

Sobre la incidencia del céncer de cérvix, el Ministerio de Salud de Costa Rica (2014),
confirma que se sitiia en tercer lugar y se ubica como el cuarto tipo de cancer en producir
la mortalidad femenina, razén por la que es primordial que las mujeres costarricenses
conozcan acerca de la citologfa vaginal, para que este se constituya en la motivacidn para
llevar a cabo la préctica de este examen diagnéstico, con el fin de prevenir la mortalidad
femenina por céncer de cérvix v facilitar la deteccién temprana de procesos patolégicos
para evitar tratamientos severos en caso de encontrar alteraciones cervicales de forma

tardia.
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Otro aspecto referente a la prevencién de peligros contra la vida, el funcionamiento y el
bienestar humano es el uso de métodos anticonceptivos: en términos generales, todas las
personas residentes enlistaron los métodos de anticoncepcion y los de barrera; 15 enlistan
los diferentes anticonceptivos, tales como condén masculino y femenino, anticonceptivos
orales, dispositivo intrauterino (T de cobre), anticonceptivos inyectables, anticoncepcion
de emergencia y los métodos quirdrgicos. De dicho grupo, 15 personas mencionan los
usos de los métodos anticonceptivos en referencia a “la prevencién de embarazos™ e ITS;
una persona enlista métodos anticonceptivos, otra explica que previenen embarazos y

menciona algunos métodos.

En torno a lo anterior, el conocimiento expuesto por los participantes les permite decidir
entre las alternativas de anticoncepcién a partir de la diferencia significativa entre los
métodos de proteccion y el resto de la tecnologia anticonceptiva; por ende, cuentan con
los conocimientos necesarios para mantener su salud sexual y reproductiva. Sobre tal
conocimiento, Orem (1983), afirma que es trascendental, debido a que el saber gufa la
toma de decisiones en el individuo; por tanto, cuanto mayor sea, se espera que las

disposiciones tomadas en materia de salud sean mds eficientes.

Al respecto, la OMS (2018), aborda la metodologfa anticonceptiva como parte de la
planificacién familiar con la premisa de empoderar a las personas sobre la salud sexual y
reproductiva, mientras fomenta la toma de decisiones certeras medijante la informacién

obtenida de la atencién en los servicios de salud y el acceso a fuentes confiables.
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En relacién con lo anterior, el conocimiento representa un punto fundamental en la toma
de decisiones sobre la eleccién de un determinado método anticonceptivo, cuyo fin es
poseer una vivencia plena de las relaciones sexuales coitales. Es posible expresar que las
personas participantes de este seminario cuentan nociones acertadas sobre la finalidad de
la metodologfa anticonceptiva y las opciones disponibles para elegir, sin dejar de lado

que su uso

dismmuye el riesgo de que las mujeres infectadas por el VIH [Virus de
Inmunodeficiencia Humana] se embaracen sin desearlo [...] los condones
masculinos y femeninos brindan una proteccién doble: contra el embarazo no
deseado y contra las infecciones de transmision sexual, en especial la causada por

el VIH (OMS, 2018).

Ahora bien, dos de las diecisiete personas voluntarias explican que no todas las ITS se
previenen con el uso del condén, aspecto destacable porque demuestran un conocimiento
que se traduce en la conciencia de las posibles implicaciones de la préctica de las

relaciones sexuales coitales.

En otras palabras, se espera que las personas conscientes de la posibilidad de contraer
alguna ITS a pesar del uso de condén sean ain més cuidadosas de su salud sexual y

reproductiva.

En torno al tema de anticoncepcion, se destaca las siguientes opiniones:
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de que cualquiera que no se quiere jalar una torta tiene que hacerlo, porque
digamos, digamos, no hay mucha gente que bueno, no, no, se cree que el mds
seguro es el condon y asi, y estd la pastilla, bueno yo creo que la pastilla [se
refiere a la pastilla del dia después ] estda prohibido aqui no sé. Y también estdn
las vacunas de no sé las infecciones eso que inventaron hace no hace mucho, que
yo no sé [... ] que es una inyeccion para tres afios [haciendo alusion a la vacuna

contra el papiloma humano ] (participante 6).

Cabe destacar que la anterior persona posee conocimiento sobre algunos tipos de
anticoncepcion, asf como de la inmunizacién contra el papiloma humano virus, ademés,
se rescata la mencién acerca de la eficiencia del conddn el cual, segin algunos estudios,
es considerado como la tecnologfa anticonceptiva més efectiva en cuanto a la prevencion
de embarazos no deseados e ITS al afirmar que “entre los métodos de prevencién
efectivos estdn la abstinencia y el uso del condén masculino y femenino. [...] mientras

que las vacunas para el VPH todavia estdn en estudio” (Gutiérrez y Blanco, 2016, p.119).

Otra de las respuestas es la siguientes:

¢Qué es eso? [...] Di que para tener una relacion sexual y no tener hijos no sé,
puede usar un condén o que la'mujer esté planificando y con el conddn se previene
enfermedades y muchas otras no sé [... ] El método del de esa vara el famoso cobre
de T, las inyecciones, el de las pastillas y el de ritmo y creo que es el mejor de

todos (participante 10).
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Acerca de la respuesta anterior, se subraya la inseguridad expresada por la persona
participante 10 quien al iniciar la pregunta no comprendié el término de métodos
anticonceptivos; posteriormente, explica la funcionalidad de estos al expresar algin
conocimiento, asf como algunos tipos de tecnologfa anticonceptiva; no obstante, afirma
que el método més seguro es el ritmo, lo cual demuestra su desconocimiento en cuanto a

la eficiencia de los métodos anticonceptivos, ya que el més seguro es el conddn.

En cuanto al ritmo como método de planificacién familiar, la OMS (2018), explica que

consiste en observar el ciclo menstrual durante 6 meses, restar 18 de la duracién
del ciclo més corto (primer dfa fértil estimado) y restar 11 de la duracién del ciclo
mas largo (dltimo dfa fértil estimado). Se impide el embarazo evitando el coito sin
proteccién durante el posible primer dia fértil y el posible ultimo dfa frtil, bien
absteniéndose o utilizando un preservativo. La eficacia para prevenir el embarazo
91% si se usa de un modo correcto y sostenido. 75% tal y como se aplica

comunmente.

Dicho de otra manera, el ritmo como método anticonceptivo puede llegar a ser altamente
efectivo si se emplea de la forma correcta, si la mujer en seis meses de plazo conoce la
regularidad de su ciclo menstrual, asi como los dfas en los que debe permanecer en
abstinencia; no obstante, en la sociedad normalmente no se considera dicho estudio del
ciclo femenino por lo que su eficiencia se tiende a reducir, ya que es poco efectivo para

la anticoncepcion e ineficiente para la prevencién de ITS.
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De igual forma, se investigd acerca del conocimiento sobre las ITS: cuatro personas solo
mencionan SIDA, Sifilis y el Herpes, tres responden sobre los métodos de trasmisién y
ejemplifican algunos; dos personas participantes explican los métodos de trasmision,
tratamiento y las consecuencias, dos mencionan sintomas y tres demuestran

desconocimiento.

Si bien es cierto que el estudiantado no muestra un desconocimiento total acerca de las
ITS, cabe resaltar la existencia de vacios, debido a que al mencionar lo que conocen sobre
este tipo de infecciones describen los métodos de transmisién y las diferentes ITS, pero
dejan de lado aspectos como la prevencién de estas infecciones mediante el uso de
preservativos y la inmunizacién (en el caso de algunas de ellas). En torno a la prevencion,

la OMS (2016), explica

que para que sea eficaz, es necesario garantizar el acceso a informacion vital, [...]
en el marco de los derechos humanos. Junto con ello, las intervenciones orientadas
al comportamiento son imprescindibles para prevenir las ITS [...] la promocién
del uso sistemético de preservativos masculinos y femeninos; la educacién, sobre
todo para concienciar sobre la:s ITS; la reduccién del nimero de parejas sexuales;
el aumento de la cantidad de personas que se somete a pruebas de deteccién de
ITS, incluida la infeccién por el VIH; el aplazamiento de la iniciacién sexual; y la

promocién del bienestar sexual (p.37).

Lo anterior implica que el conocimiento que requiere una persona acerca de las ITS

trasciende el saber de la via de transmision y las diferentes infecciones de este tipo porque
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para su abordaje se necesita que la persona tenga un conocimiento integral de las ITS con

el fin de que, como lo explica Orem (1983), la agencia de autocuidado sea eficiente.

Aunado a lo anterior, se requiere fortalecer el conocimiento de quienes participan en este
seminario, mediante una intervencién educativa desarrollada por profesionales en
enfermerfa, con el objetivo de promover una cultura de toma de decisiones informadas en

la poblacién adulta joven que permita la vivencia plena de la sexualidad.

Algunas de las principales afirmaciones referentes al tema, dadas por las personas

estudiantes son:

con respecto ala parte del sexo y toda esa situacion me interesa mucho entonces
siempre he investigado bastantillo sobre como es el SIDA [Sindrome de
Inmunodeficiencia Adgquirida], cémo es que funciona y ese tipo de situaciones y
es que me interesa porque primero que todo me interesa gozar plenamente de eso
estando seguro de esas situaciones y como funciona, diay uno lo puede disfrutar

mejor (participante 1).

Si bien es cierto que al consultar a la persona anterior sobre su conocimiento referente a
las ITS alude a su préictica de informarse al respecto, esclarece que cuenta con
conocimiento debido a que se siente responsable de su sexualidad y, por tanto, considera
que debe contar con el saber necesario para vivirla de manera plena y segura. Tal

afirmacion no dista de lo expuesto por diferentes autores al afirmar que “la vivencia de la
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sexualidad desde un enfoque de derechos humanos busca fortalecer la nocién de sujetos
de derechos y responsabilidades, reconociendo que es derecho de todas las personas vivir
una sexualidad segura, informada, corresponsable, placentera y saludable” (Ministerio de
Educacién de Costa Rica, 2017, p.5), entonces, se considera a cada individuo responsable
de su sexualidad, es decir, cada quien debe hacerse cargo de buscar informacién veraz

que le permita mantener el goce seguro de su sexualidad.

Contrario a lo anterior, se obtiene la siguiente respuesta:

diay, no sé, como que es lo peor también [risas], porque no sé, las que vi en el
colegio nos ensefiaban fotos y todo y no, como que hay que tener demasiado
cuidado con eso y no andar ahi simplemente sin proteccién y que hay
enfermedades que, aunque uno tenga condon se pueden transmitir, como el herpes
porque, es en la piel y aunque tenga condon si te tocé la piel se puede trasmitir

(participante 15).

En la respuesta se muestra conocimiento en cuanto a explicar que existen multiples ITS,
alo que se agrega la trasmision de algunas infecciones a pesar del uso de preservativos,
méximme considerando que hay aproximadamente 30 agentes patdgenos de las ITS, tales
como pardsitos, virus y bacterias que se transmiten mediante el contacto de fluidos
corporales durante las relaciones sexuales coitales (penetracién vaginal, anal; sexo oral),
por via sanguinea (transfusién de sangre o contacto con sangre) o por via materna (madre
sin tratamiento de retrovirales se lo transmite al hijo durante el parto), segin la OMS

(2016).
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Partiendo de lo mencionado, el nivel de conocimiento de una persona en relacién con la
temadtica anterior puede fungir como un factor protector ante las précticas sexuales de
riesgo que aumentan la incidencia de las ITS y de embarazos no deseados. En el caso de
quienes participaron de este seminario de graduacién, se subraya el desconocimiento
sobre el tema, debido a que el conocimiento previo influye sobre las précticas de
autocuidado de un individuo. En cuanto al desconocimiento, sobresale el siguiente

comentario:

di no sé qué, hay muchas enfermedades sexuales hay y malisimas, papanicolau eh
el papiloma humano, cdmo es que se llama las hemorroides eh esos son los que
[-.. impotencia y vieras que esa vara es feo; pero si son cosas que pasan y
experiencias que uno vive, no sé tal vez uno estd muy emocionado tal vez no sé
serd psicoldgicamente el miembro no le funciona y uno queda mal en el acto pero

fener infecciones o algo asi no (participante 10).

En torno a dicha respuesta, es posible determinar quién posee desconocimiento y quién
una serie de conocimientos empiricos que le hacen creer que ciertas patologias como las
hemorroides son parte de las ITS; no obstante, el Ministerio de Salud, Presidencia de la

Nacién de la Reptblica de Argentina (2016), explica que

la existencia de grandes hemorroides podrfa dificultar las relaciones sexuales
anales y aumentar el riesgo de transmisién de infecciones, ya que cuando estin
aumentadas de tamafio, sangran facilmente. Por otro lado, no se ha demostrado

que la préactica del sexo anal aumente la patologia hemorroidal (p. §).
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Lo anterior significa que, si bien las hemorroides se constituyen en un factor de riesgo
para contraer ITS, tal patologia no es una infeccién de este tipo, de la misma manera la
persona participante muestra desconocimiento al afirmar que la “impotencia” -
refiriéndose a la disfuncién eréctil- es una ITS, aunque en realidad esta patologia sexual
masculina es la incapacidad de tener una ereccién, y puede ser de tipo orgénico, vascular,
neurogénico, anatémico, endocrinolégico, psicégeno, generalizado o situacional

(Ceballos, Alvarez, Siva, Mantilla y Uribe, 2015).

En otras palabras, a pesar de la multicausalidad de la disfuncién eréctil y las afectaciones
que influye en la vivencia de la sexualidad masculina, es inadecuado categorizarla como

una ITS porque, se ha visto que esta es una condicién no transmisible por via sexual.

El porqué de incluir las ITS se debe a que representan un problema de salud puiblica, ya
que segun datos de la OMS (2016), “cada dfa méds de 1 millén de personas contraen una
infeccién de transmisién sexual”, un aspecto preocupante debido a que las consecuencias
de estas infecciones no se limitan a la persona portadora, por lo que la OMS (2016), indica

que

la carga de morbilidad v mortalidad a nivel mundial derivada de patogenos de
transmisicén sexual compromete la calidad de vida, asi como la salud sexual y
reproductiva y la salud del recién nacido y del nifio [...] Las ITS también facilitan
indirectamente la transmisién del VIH y provocan los cambios celulares que
preceden a algunos tipos de céncer. Asimismo, imponen una fuerte presién en los

presupuestos tanto de los hogares como de los sistemas de salud nacionales en los
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paises de ingresos medianos y bajos, y tienen efectos adversos en el bienestar

general de las personas (p. 13).

Dada su relevancia, este tipo de infecciones representa un punto de partida en el accionar
de los sistemas de salud de los paises, desde el enfoque de atencién primaria, al emplear
los procesos de educacién como principal estrategia para disminuir la incidencia de las
ITS. En el caso de Costa Rica, se considera que la alta incidencia de ITS aumenta la
morbimortalidad, por lo que se considera que el desconocimiento es el principal motivo
de este fendmeno a lo que se agrega que, segin Gutiérrez-Sandi, Lemos-Pires y

Arochena-Hernéndez (2017),

en Costa Rica, el inicio de la vida sexual cada vez se presenta a una edad més
joven en la poblacidn [...]los actuales métodos de planificacién familiar no estan
disponibles para toda la poblacién, y ello genera en algunos casos desigualdades
que llevan que personas sanas y productivas pasen a ser una carga para la

seguridad social (p.56).

Desde la salud ptiblica es necesario llevar a cabo acciones integrales de parte de las ONG,
el MS y la CCSS que brinden informacién a la poblacién costarricense acerca de los
diferentes temas de interés en lo referente a las ITS, con la finalidad de reducir la
morbimortalidad (Gutiérrez-Sandi, Lemos-Pires y Arochena-Hernéndez, 2017), por
consiguiente, ante esta problemética y teniendo en cuenta que las personas participantes
pertenecen al Programa de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica,
sede Occidente, no se excluye la responsabilidad de la Oficina de Salud de dicho centro
universitario de brindar informacién veraz que contribuya a disminuir la desigualdad en

el acceso a la informacidn.
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En este caso, Orem (1983), propone la existencia del sistema sustentador educativo para
brindar a las personas las herramientas requeridas en cuanto a conocimiento para
gestionar acciones oportunas y eficientes en pro de su salud, entonces, es responsabilidad
de los profesionales en enfermeria facilitar el acceso a informacion del estudiantado, asi
como propiciar un ambiente dentro del marco de los derechos humanos que motive la

blisqueda de conocimiento y el bienestar de la persona.

En cuanto el sétimo requisito, la prevencion de peligros en la vida, funcionamiento y
bienestar humano (p.63), se indagd sobre los hdbitos de higiene, especificamente la
técnica de lavado de manos y su importancia: se concluyd que solo dos estudiantes
consideran relevante el lavado de manos, dado el contacto constante con superficies

contaminadas.

Por su parte, Rodriguez, Zufliga, Gonzélez, Favela y Garcia (2015, p. 105) aclaran que
los tiempos para realizar dicha practica deben ser después de defecar y antes de preparar
alimentos, con el objetivo principal de interrumpir la cadena de transmision de agentes
patégenos. La anterior informacién contrasta con la poca relevancia de la higiene de
manos para las personas residentes que los sitGa en riesgo de contraer algin tipo de
mfeccién debido a que, como lo explica Orem (1983), la significancia que le dé la persona
a un hébito de autocuidado va a mediar la motivacién por llevarla a cabo, por tanto, es de
suponer que quienes consideran irrelevante el lavado de manos no cuentan con la

costumbre de higienizarlas con regularidad.
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Al mismo tiempo, Rodriguez et al. (2015), indican que las manos también son vectores
para la transmisién de infecciones respiratorias, por lo que lavarlas reduce los
padecimientos gastrointestinales y respiratorios en un promedio de 31% y 21%
respectivamente; por ende, aquellos estudiantes que consideran importante este habito
poseen un menor riesgo de contraer infecciones respiratorias y gastrointestinales porque,
con la higiene de manos se reducen multiples agentes patdgenos que resultan perjudiciales

para la salud humana.

Asimismo, al consultar a las personas estudiantes sobre la técnica de lavado de manos,
ocho la conocen, asf como los tiempos en los que se realiza; las personas participantes 1
¥ 2 mencionan una forma incorrecta de realizarla; cinco no conocen sobre la técnica,
mientras que las personas participantes 13 y 18 no responden de forman concreta, debido

a que rescatan la importancia, pero no explican la técnica.

De la misma manera que en los casos anteriorés, es posible determinar que, si el
estudiantado desconoce la técnica del lavado de manos, su préctica va a estar mediada
por ello, entonces, no serd 6ptima y provocard consecuencias negativas en la salud del
individuo al aumentar los riesgos en la vida, funcionamiento y bienestar humano (Orem,

1983).

Al respecto, dentro de lo mencionado se destaca lo siguiente:

voy a tratar de acordarme de la imagen [comienza a gesticular los pasos que

describe] se echa jabdn, uno tiene que durar no me acuerdo bien [...] como el
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cumpleatios feliz, restregdndose entre los dedos, enlazdandose los dedos y las ufias,
la palma de las manos, como aqui [muestra el dorso de la mano]y aqui no sé las
palabras pero bueno el jabon, entre los dedos, las ufias y se puede decir como la
palma inferior [busca el contacto visual con la entrevistadora], la palma externa

de la mano, la parte de los brazos hasta el codo y bdsicamente eso (participante

3).

También, otra persona menciona

Supongo porque en todas las dreas de las manos se acumulan bacterias y si usted
no se las lava de alguna forma, como por ejemplo, [el lavarse] las palmas no estd
cubriendo las superficies que estdn por fuera de las palmas [...] e incluso yo
pienso que durante todo el dia verdad, porque uno estd en contacto con diferentes
personas y espacios que estdn contaminados de alguna u otra forma, antes de

comer, antes de preparar los alimentos, después de ir al bafio (participante 13).

Al respecto, la OMS (citado por Castafieda y Hernandez, 2016), comunica que los pasos
de ]a técnica correcta de lavado de manos son los siguientes: 1. frotar las palmas de las
manos entre sf; 2. frotar una palma contra el dorso de la otra mano entrelazando los dedos,
3. entrelazar los dedos, 4. frotar el dorso de los dedos sobre la palma de la otra mano, 5.
realizar movimientos de rotacién del pulgar atrapandolo con la otra palma y 6. frotar la
punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa.
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Lo descrito por la OMS en confraste con lo expuesto por quienes forman parte de este
seminario permite reconocer que las dos personas participantes citadas poseen
conocimiento, sin dejar de lado que existen vacios de informacién porque, en algunos

casos omiten la higiene de ciertas partes de las manos.

Por su parte, la persona participante 13 menciona la existencia del constante contacto que
poseen los seres humanos con superficies contaminadas, lo cual demanda un frecuente y

correcto uso de la técnica de lavado de manos.

Luego, mediante una pregunta abierta, se solicitdé que citaran hédbitos de higiene que
consideraran relevantes de lo que se obtuvo respuestas diversas: 16 personas mencionan
el bafio; 15 indican el cepillado de dientes; 12, el lave;do de manos; dos, el aseo de oidos;
dos, la depilacién del cuerpo; dos mencionan el uso de desodorante y alcohol en gel y dos

consideran el uso de ropa limpia.

De ]a misma manera, una persona enlista el aseo de nariz; otra, se refiere al aseo de ufias;
una incluye el lavado del rostro; otra menciona lavar los alimentos y otra, peinarse.
Algunas de las respuestas més significativas al respecto son “eh lavarse los dientes,
bafiarse, los ofdos, la nariz, no sé [...] Aparte del aplicador, utilizo un trapito para
limpiar estas partes de aqui [muestra la parte externa de la oreja] igual para la

nariz” (participante 17).
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Otra informante refiere

lavarse los dientes, limpiarse los oidos, bafiarse tanto afuera [baja el tono de voz]
como mds que todo la parte genital, la cara también, mmm [interjeccion,
posteriormente realiza pausa]yo creo que es todo lo de higiene [pausa] limpiarse

las ufias, mmm [pausa] que ahorita se me vengan a la mente esos (participante 3).

Es necesario considerar que, segin Orem (1983), la higiene general del ser humano se
constituye en el primer hébito de autocuidado que previene los peligros en la vida,
funcionamiento y bienestar humano, motivo por el que es de vital importancia que los
residentes conozcan los habitos de higiene que deben llevar a cabo. Ahora bien, ante lo
expuesto por los estudiantes se puede mencionar que muestran vacios de conocimiento,
porque solo se refieren a algunos. De igual forma, si las personas residentes no consideran
relevantes algunos hébitos de higiene es probable que no sean practicados con regularidad
debido a que como se ha expuesto la préctica se ve mediada por el conocimiento del

individuo.

Respecto de 1a higiene, Encalada (2014), la define como “el conjunto de conocimientos
y técnicas que deben aplicar las personas para el control de los factores que ejercen o
pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud”. Seglin Encalada, la higiene personal es el
concepto basico del aseo, limpieza y cuidado del cuerpo, el cual consiste en el bafio diario,

lavado de cabello, lavado de manos, limpieza y corte de ufias y cepillado de dientes.
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Partiendo de lo anterior, en términos generales, se evidencia conocimiento sobre las
précticas de higiene ideales para mantener el funcionamiento y bienestar humano, debido
a que la mayorfa de las personas participantes citan habitos de higiene indispensables
como bafiarse, cepillarse los dientes y limpiarse los oidos: sobre esta tiltima préctica, se
recomienda realizarla con “pafiitos” limpios, sin introducir objetos para asearlos (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, 2005), lo cual contrasta con las respuestas de
algunos residentes, quienes mencionaron que para la higiene de oidos es necesario usar
aplicadores, aunque no es apropiado porque aumenta el riesgo de lesiones auditivas y el

taponamiento de los oidos con cerumen.

Entre otros hébitos, el Ministerio de Salud de Costa Rica (2010), agrega a la lista usar
ropa limpia y cémoda, préactica indispensable para prevenir patologias en el ser humano
sobre la que solo dos personas residentes lo mencionaron, lo cual evidencia el

desconocimiento.

Al indagar sobre la higiene bucodental, 14 personas residentes indican que debe llevarse
a cabo cepillando los dientes frontales de arriba hacia abajo los dientes superiores, de
abajo hacia arriba los inferiores y los molares, en forma circular. Sin embargo, al consultar
sobre el conocimiento del cepillado de dientes todas las personas se refirieron a su
préctica: cinco mencionan el uso de cepillo y pasta dental; 13 hacen referencia a tres
principales tiempos de cepillado de dientes lo que indica, por tanto, se concluye que

manejan conocimiento sobre el tema.
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Al respecto, entre las acotaciones més representativas estén las siguientes:

que eso es bueno [cepillado de dientes], yo me acuerdo del anuncio de Colgate®
Si [risas], yo no sé supuestamente hay gente, bueno se supone es apenas uno se
levanta y después de cada comida, pero, pero digamos estoy arriba, abajo y las
muelas circulares, siempre nos ensefiaron eso los pasos generales, si gjd [risas]
st digamos siempre como bueno yo no sé si las muelas primero o los dientes

primero yo no sé yo la mayoria de veces hago las muelas primero uno trata de

hacerla circular (participante 6).

Otra persona estudiante agrega:

bueno la que uso porque la correcta tal vez no la hago porque, es que nunca he
ido asi como al doctor, al odontélogo entonces, no sé mucho pero si trato de
cuiddrmelos, este es como si es acd en las muelas si es como circularmente este
es igual al otro lado, en st acd al frente si estd arriba, de arriba a abajo y para
Jfuera lo normal digamos [ ...] qué mds, como tener a disposicion hilo dental ojald
Listerine® cosas ast para que cada vez que uno se lava los dientes queden
totalmente limpios por cada vez que uno se los lava y st he comido carne tal vez
no pudo sacar algo con el cepillo y tal vez ast porque inconscientemente uno no

sabe que hay ciertas cosas que generan suciedad (participante 15).

Sibien es cierto, las personas participantes muestran conocimiento referente al cepillado
de dientes, la mayoria dejan de lado aspectos relevantes de la higiene bucodental como lo

son el uso de hilo dental y la asistencia periédica al odontélogo; ademads, al analizar la
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técnica del cepillado de dientes expuesta, se identifica la ausencia de algunos pasos como
la higiene de la lengua. Respecto de lo anterior, la ausencia del uso de hilo dental puede
producir periodontitis, debido al almacenamiento de alimentos en el espacio existente
entre los dientes y las encias; en cuanto al no aseo de la lengua produce alteraciones como
el mal aliento, almacenamiento de alta cantidad de flora bacteriana y asimilacién de placa

en los dientes lo que genera la formacion de caries.

Acerca del tema, Navas (2015), afirma que la técnica correcta de cepillado consiste en
mover el cepillo de la encfa al borde libre del diente, los dientes superiores deben
cepillarse de arriba a abajo y los inferiores de abajo a arriba; ademds de que hay que
limpiar todas las superficies (cara exterior e interior de los dientes), los espacios
interdentales y, finalmente, la lengua. Dichos pasos disminuirfan el riesgo de empaquetar
los microbios y restos de alimentos debajo de la encfa, donde originarfan placa bacteriana

que, posteriormente, provocaria la gingivitis.

En relacion con dicha préctica, Kumar, Tadadamadla y Johnson (2017), exploran la
validez de la campafia publicitaria de la Asociacién Dental Americana "cepillar durante
dos minutos, dos veces al dfa": los autores analizan, por ejemplo, la efectividad de realizar
la limpieza dental dos veces al dfa frente a una cantidad menor, de lo que concluyen que,
cuanta mayor frecuencia del cepillado dental, menos probabilidad de presentar caries

dental.
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En este caso, como lo explica el estudio anterior, en contraste con lo expresado por las
personas residentes las campafias publicitarias poseen una alta incidencia sobre el habito
del cepillado de dientes como método de “prevencidén de peligros en la vida,
funcionamiento y bienestar humano® (Orem, 1983, p.63), debido a que estos modulan la

frecuencia con la que los individuos deben cepillar sus dientes.

42.8 La promociéon de funcionamiento y desarrollo humano dentro de grupos
sociales, de acuerdo con la capacidad, las limitaciones conmocidas y el deseo del

hombre de ser normal

Por ofra parte, se investigé el conocimiento de las personas estudiantes acerca del octavo
requisito, promocidn del funcionamiento y desarrollo humano dentro de grupos sociales,
de acuerdo con la capacidad las limitaciones y el deseo de ser normal (Orem, 1983, p.
63-64). Al respecto, se consulté sobre la importancia de las relaciones interpersonales
para el desarrollo humano y se obtuvo lo siguiente: cinco indican que por “apoyo”; tres,
aluden a la “comunicacién”; dos se refieren a “alivio del estrés, brindar apoyo y
diversion”; dos, a “socializar; dos, a “compafiia”; dos explican que son importantes para

el desarrollo y el crecimiento personal, mientras que una no responde a la pregunta.

En cuanto a las relaciones interpersonales y su funcionalidad, las personas residentes
expresan conocimiento y mencionan que estas deben ser vistas como relaciones que los
individuos establecen a fin de satisfacer sus necesidades afectivas, sociales e, incluso,
materiales. Sobre el tema, Lacunza y Contini (2016), explican que desde que nacen, los

seres humanos se encuentran inmersos en las relaciones sociales, lo cual produce la
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necesidad de socializar como parte del funcionamiento normal del individuo. De igual
forma, “poseer relaciones positivas supone que el sujeto se sienta integrado socialmente,
con un importante apoyo de los otros y satisfecho con sus relaciones sociales” (Lacunza
y Continj, 2016, p. 76), tal es el caso de las personas residentes quienes, desde su propia
vivencia, definen las relaciones interpersonales como un factor protector para el

desarrollo normal del ser humano dentro de los grupos sociales.

En relacién con lo anterior, una persona participante menciona:

es [juguetea con sus manos y realiza pausa] este creo que en und persond es
inherente la parte social en si, no puede dejar de socializar, entonces creo que
aunque fuera la persona mds amargada del mundo necesita de compartir con
alguien para desestresarse un poquito, es que yo soy muy hablantina como se dan
cuenta [realiza contacto visual con las entrevistadoras y rie] mds que todo con
mis amigas y asi entonces creo que st es muy necesario [mantiene una postura

relgjada] (participante 11).

En otras palabras, la persona estudiante alude al aspecto social inherente del ser humano
el cual, como se menciond, es parte del individuo desde su nacimiento, porque se nace en
un entorno social que repercute directamente en la necesidad de otros para el desarrollo
personal, tal como lo explica Orem (1983), quien menciona que los seres humanos en
muchas ocasiones requerimos de otros para el desarrollo normal y el mantenimiento de

la salud.
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Por su parte, una persona residente indica lo siguiente:

Bueno, tal vez para mi si, pero para otra persona no, entonces yo considero como
que s bueno, en mi caso es que uno necesita hablar y tener a alguien como para
uno seguir, porque a veces uno ve la cosa muy dura entonces ocupa como
desahogarse, pero hay personas que no tienen esa oportunidad y siento que talvez
bueno, no sé si serd porque no lo prefieren asi o si serd dificil para ellos [...]
bueno, talvez no una relacion tan buena porque en mi caso no es asi, pero por lo
menos regular con la familia, que haya comunicacion e interés y esas personas

como amigos [hace pausas y se muestra pensativo ] (participante 15).

En este caso particular, la persona explica cudn fundamental es contar con relaciones
mtemersonales con la finalidad de satisfacer su necesidad de escucha activa, a lo que
agrega que sus relaciones familiares no son estrechas lo que disminuye su grupo de
interaccién debido a que, como explican Lacunza y Contini (2016), la primera relacién
interpersonal significativa de los seres humanos es la familia; no obstante, se debe
considerar que el estudiante convive solamente con familiares de segundo grado, motivo
por el que es de esperar que la felacién sea distante. En esa misma linea, Avalos vaolaﬁos
(2016), subrayan la necesidad de los seres humanos de crecer en un medio social
enfatizando el ser social como una caracteristica inherente del individuo, para suplir

algunas de sus necesidades sociales, psicoldgicas y emocionales, a 1o que agregan que

" una relacidn interpersonal es una interaccion reciproca entre dos 0 mas personas.
Se trata de relaciones sociales que, como tales, se encuentran reguladas por las

leyes e instituciones de la interaccién social. En toda relacién interpersonal
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interviene la comunicacién, que es la capacidad de las personas para obtener

informacion respecto de su entorno y compartirla con el resto de la gente (p.63).

Dado que las relaciones entre los seres humanos son un aspecto primordial del
funcionamiento, y en aras de que sean beneficiosas para las diferentes partes implicadas,
es fundamental que haya reciprocidad a partir del cumplimiento de las leyes sociales para
que faciliten el desarrollo personal de cada individuo a través de sus relaciones; por tanto,
para considerar una relacién interpersonal como positiva, debe suplir las necesidades de
las diferentes partes de manera que se base en el respeto, amor y colaboracion mutua y
genere los espacios interpersonales para que los individuos suplan aquellas que

determinan su desarrollo normal.

En cuanto a otros aspectos, se indagé sobre el concepto de sexualidad: seis lo relacionan
con la interaccién social; tres, con genitalidad; una, con el “comportamiento o estilo de la
persona”; una lo define como “un complemento de muchas cosas que conforman al ser
humano”; otra lo remite al género y cinco no responden a la pregunta por

desconocimiento.

En este caso, existe una relacion directa entre la conceptualizacidn de la sexualidad y su
vivencia motivo por el cual es trascendental el conocimiento referente al término que
posean las personas residentes. Ahora bien, segtin lo expuesto por los participantes se
evidencia desconocimiento porque la mayorfa no explica la integralidad de la sexualidad;
entonces, es de esperar que la vivencia de la sexualidad del estudiantado se base

solamente en los aspectos mencionados: tal hecho es preocupante considerando lo que
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menciona la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién la Ciencia y la
Cultura, (2014), entidad que la considera “un aspecto bésico de la vida humana, con
dimensiones fisicas, sicolégicas, espirituales, sociales, econdémicas, politicas y culturales™
(p.37), es decir, visibiliza el sentido amplio de este término, tal y como lo expresé una

persona del voluntariado.

Una persona residente explica que “para mi engloba relacionarse con las personas, no
solo el acto sexual sino de las relaciones de las personas” (participante 2), en otras
palabras, expone los componentes social y erético de la sexualidad, mas deja de lado

aspectos relevantes como los anteriores.

Otra expresa las miltiples dimensiones de la sexualidad al mencionar lo siguiente:

sexualidad, bueno hace poco tuve unas exposiciones en el curso de educacion y
usualmente pensaba que la sexualidad era mds que todo sobre métodos
anticonceptivos o como que este es el pene y esta es la vagina como genitalidad
pero, la sexualidad va mds alld, entonces siento que es como un complemento en
muchas cosas que conforman un ser humano en el sentido sexual digamos como
orientaciones sexuales, identidad de género, e incluso esas cosas de genitalidad
v de métodos anticonceptivos pero no solo eso, digamos la gente no piensa si,

pero son muchas cosas (participante 15).

El caso anterior expone la integralidad de la sexualidad al mencionar la adquisicion de

conocimientos previos obtenidos de actividades académicas, de manera que se puede
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concluir que los participantes -a menos que hayan requerido indagar acerca de la temética-

por lo general poseen desconocimiento de los componentes de la sexualidad.

En torno al concepto, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educaciéon la
Ciencia y la Cultura, (2014), explican que “el hecho de ser sexual es una parte importante
en la vida de las personas, ya que no solo se constituye en una fuente de placer y bienestar,
sino que, ademds, es una forma de expresar amor y afecto” (p.37) por lo tanto, la
sexualidad comprende las diferentes dimensiones que integran al ser humano. Contrario
a lo mencionado, una persona residente explica tinicamente los componentes corporal y
erético de la sexualidad: “seria como bueno es que tengo dos puntos de vista, bueno no,
eso Seria como género, pero o es que uno siempre lo toma como sexualidad femenina y

masculina y lo que seria como tener relaciones y eso” (participante 19).

Sobre la anterior persona se destaca su desconocimiento acerca de la integralidad de la
sexualidqd, lo que de manera directa puede llevarle a incurrir en précticas que, segin
Orem (1983), alteren su desarrollo normal dentro de la sociedad, partiendo de que el resto
de componentes desconocidos de la sexualidad contribuyen con el funcionamiento

6ptimo del individuo dentro de los grupos sociales.

De igual forma, debe hacerse hincapié en que género y sexo son parte de la sexualidad,
asi como las relaciones coitales sexuales, y otros factores que componen la sexualidad
humana que “se encuentra estrechamente vinculada al desarrollo de la identidad del

individuo, por lo cual no es posible entender la sexualidad sin referencia al género ni a la
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diversidad como caracteristicas fundamentales de la sexualidad” (Organizacién de las

Naciones Unidas para la Educacién la Ciencia y la Cultura, 2014, p.37).

De igual forma, debe incluirse el componente ético de la sexualidad que se integra por
aquellas “normas que rigen el comportamiento sexual y que varfan drasticamente entre y
dentro de las culturas entre las que ciertos comportamientos se consideran aceptables y
deseables mientras que otros se consideran inaceptables” (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacién la Ciencia y la Cultura, 2014, p.37); en otras palabras, este
componente de la sexualidad es parte del grupo de reglas sociales y valores personales

que rigen el comportamiento sexual humano.

Respecto de otros componentes, se solicitd que definieran el término aufoestima: cuatro
lo asocian con amor propio; tres, con un estado de dnimo; dos, con realizacidn personal;
dos, con una percepcién de uno mismo; dos, con autoconfianza; una persona, con
autovalor; otra, con autoaceptacién; otra, con “reflexién consigo mismo”, mientras que la

persona participante 15 no responde a la pregunta por desconocimiento.

Referente a la autoestima, la mayorfa de personas participantes demuestra conocimiento
de qué es y como se constituye; no obstante, el saber del voluntariado demuestra grandes
vacfos porque si bien la mayorfa de las respuestas cuentan con algiin componente de la
autoestima, solo fue definida como tal por cinco personas estudiantes quienés expresaron

que es el amor propio o autovalor.
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Acerca del concepto, la OMS (2018), lo define como

el conjunto de todas las emociones, sentimientos y sensaciones dirigidos a uno
mismo, resultantes del autoconcepto y de la percepcién de valia sobre uno mismo,
es decir, es la forma en la que nosotros mismos nos valoramos y de la que
dependen en gran medida las decisiones, acciones y reacciones que dirigen nuestra

existencia.

Al contrastar las respuestas del estudiantado con lo expuesto por la OMS, se concluye
que enfocan sus ideas en una direccién similar a la dicha entidad, al explicar que la
autoestima engloba el concepto de persona, el valor de uno mismo, las impresiones como
individuo y los aspectos de autoconfianza que dirigen el accionar de la vida del ser

humano. Algunos gjemplos de lo anterior son los siguientes:

es como la percepcion que uno tiene de uno mismo, Si, porque eso estd
relacionado con la motivacion que uno tiene, o el respeto que uno se tiene a uno
mismo. Yo para tener buena autoestima, no sé es como [pausa] no sé como
explicarle, no sé qué es autoestima, estar con [pausa]lo que a mt me ayuda con

mi autoestima es estar con mi familia (participante 4).

Igualmente, una persona estudiante menciona

lo hallo como un estado de dnimo, pero no sé, cuando las personas estdn tristes

uno dice: jay la autoestimal cuando las personas se sienten siper bien o siuper
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orgullosas de st mismas, la autoestima, pero no sé es como un estado de dnimo

(participante 7).

Es como la capacidad que tiene uno, para, para que las emociones y las cosas
uno sienta que uno es valioso, st claro, porque asf uno, digamos las cosas que le
pasan, cosas que le dicen no le afectan, uno sabe lo que es uno, cosas asi, tratar

de controlar y estudiar, no sé, como eso (participante 9).

Otra respuesta es la siguiente:

No sé, lo puedo limitar en confianza en uno mismo, amor propio y orgullo
también, hasta cierto punto, respeto hacia uno mismo [...] Porque Siempre he
pensado que, si uno vo se llega a querer, si uno no se respeta, los demdas no lo

van hacer, todo inicia por uno (participante 17).

Los anteriores casos reflejan ideas claras sobre la autoestima: aunque no la conceptualizan
de manera concreta, demuestran conocimiento en sus respuestas debido a que expresan
una serie de componentes de la autoestima que pueden llevar a su fortalecimiento, por lo
que podria inferirse que ese conocimiento es llevado a la préctica y que coincide con el

desarrollo social normal expuesto por Orem (1983).

En cuanto a la autoimagen, siete personas la asocian con la autopercepcion; tres, con la

perspectiva de si mismo; tres no conocen el término, dos la definen como apariencia
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fisica, una persona indica que es aceptacién social, mientras que la persona participante

16 no responde a la pregunta por desconocimiento.

Al respecto, algunas respuestas son “si, porque va de la mano con la autoestima, es como
la manera como me veo dentro de mi misma, como me veo, como me siento; lo que hago
es que me arreglo, me gusta sentirme bien, sentirme linda” (participante 4); mientras que
la persona participante 11 expresa: “bueno la autoimagen es eso verme a mi como una
persona linda, una persona hermosa y también como una persona que tiene sus defectos,

pero igual asi estd bien”.

En otra respuesta se indica que

es como una persona se ve ella misma [... ] diay, porque siento que si una persona
se ve mal va a andar deprimida siempre va a tener problemas y este para realizar
[pausa] para realizar una actividad diaria es muy importante como andar como
bien establecido de quién soy yo, como me veo y qué yo soy capaz de...

(participante 15).

Al respecto, Fedullo, Hernéndez, Sanchez (2015), explican que la autoimagen es la figura
plasmada por la proyeccién de la mente sobre su propio cuerpo, la cual no siempre estd
basada solo en la apariencia fisica real, ya que también abarca las actitudes y valoraciones
por sf, tales como las creencias y pensamientos, fundamentales en un estudio de la imagen

corporal (p.25-26). En torno a lo mencionado, entonces, las personas residentes dan
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opiniones acertadas respecto de lo que significa autoimagen, al explicar que es la
visualizacién introspectiva de la persona, construida a través de la proyeccién mental de
su propio cuerpo, sus actitudes y sus comportamientos. Ademds, las personas
participantes explicaron que tanto la autoestima como la autoimagen tienen gran
relevancia en el desarrollo humano, las cuales implican autoconocimiento en cuanto a

capacidades y limitaciones.

En conclusién, sobre el autocuidado, los participantes expresaron que es la manera como
una persona cuida de sf, enfatizando la necesidad de involucrar diferentes aspectos al
gjercerlo, como lo es la alimentacidn, actividad fisica, relaciones interpersonales y el
ambito académico. Por ejemplo, la persona participante 18 refiere “bueno, digamos como
el cuidado que tengo yo, sobre mi misma, porque si yo no me cuido yo solita, nadie lo va

hacer”, de igual forma, se ofrece las siguientes respuestas:

creo que son muchas de las cosas que hemos dicho aqui, autocuidado es como en
primer lugar que yo esté bien con la alimentacidn, con mi ejercicio, es que, en si,
es como estar bien en todo conmigo misma [... | entonces creo que autocuidado es

como pensar en miy quererme a mi misma (participante 11).

Es como ese cuidado, es atencién que uno se da a uno mismo y como qgue yo estoy
viendo que me estd pasando algo y si yo no acudo a un médico o algo ast, eso es
autocuidado porque estoy dejando que pase, o sea como mal o esas cosas que uno

hace que st sabe que esta manera sigue siendo o sabe que estdn bien (participante

15).
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Ante lo expresado por las personas residentes, cabe destacar que cuentan con
conocimiento sobre el autocuidado y su conceptualizacién, ya que sus afirmaciones
concuerdan con las de Orem (1983), respecto de qué es el cuidado que una persona ejerce

por si, ademés, entendido como

-una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y
bienestar, por tanto es un sistema de accidn [...] debe aprenderse y aplicarse de
forma deliberada y continua en el tiempo, siempre en correspondencia con las
necesidades de regulacion que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento
y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollo
especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia (Naranjo,

Concepcidn y Rodriguez, 2017).

Lo anterior significa que el autocuidado debe ser visto no solo en funcién de las acciones
que una persona ejerce para mejorar o mantener su salud, sino como todo aquello llevado

a cabo con la finalidad de satisfacer requerimientos o para conservar u optimizar su salud.

Como cierre, se confirma que el desconocimiento del estudiantado en cuanto a algunos
requisitos universales de autocuidado es recalcable en lo que respecta al cepillado de
dientes, el lavado de manos, las ITS, los métodos anticonceptivos, autoexamen de mama
y testicular, exdmenes diagndsticos como lo citologia vaginal, citologia de pene y sobre
las drogas y sus efectos. En relacién con lo anterior, Naranjo, Concepcién y Rodriguez

(2017), mencionan que la practica del autocuidado se encuentra estrechamente ligada por
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el conocimiento de este, motivo por el que recurren a Orem (1983), al explicar la
importancia de utilizar un “sistema sustentador-educativo” desde el que se suple el déficit
de conocimiento de la persona con el fin ejercer un autocuidado eficiente: al respecto,
Orem (1983), explica que “es el tinico sistema donde las necesidades de ayuda para un
paciente estdn en relacién con la toma de decisiones, el control del comportamiento y la

adquisicién de conocimiento y habilidades™ (p.135).

Partiendo de lo anterior, se evidencia que el estudiantado requiere conocimiento sobre
algunas temadticas de autocuidado con el objetivo de que estas gufen a una toma de
decisiones oportunas e informadas y propicien un comportamiento que promueva el
mantenimiento y optimizacién de su salud; para solventar tales carencias, se identifica la
necesidad de un profesional de enfermeria que se encuentre en contacto directo con el
estudiantado y sea el responsable de brindar educacién constante y continua a las personas

residentes, teniendo en cuenta que

lo que le da singularidad a la enfermerfa como ciencia es la perspectiva o problema
desde el que se enfoca la sociedad como campo de conocimiento: el objeto sujeto
de la enfermeria, el cual es el ser humano en el contexto de los cuidados (Siles,

2016, p.90).

En otras palabras, al poseer como objeto de estudio el cuidado humano, la disciplina
profesional de enfermeria es un drea desde la que se puede brindar educacién sobre
autocuidado a quienes habitan en el edificio de residencias, a través del sistema

sustentador educativo propuesto por Orem (1983), en el cual la persona cumple el papel

164



de educando y el profesional enfermero es el educador, de manera que es necesario

identificar el conocimiento previo del individuo a fin de reforzarlo.

De igual forma, un profesional en enfermerfa se encargaria de entablar relaciones
interpersonales con las personas estudiantes, como lo explica Siles (2016), de manera que
a través de la relacién entre la persona y el profesional en enfermeria es como se puede
llevar a cabo procesos de aprendizaje significativo que promuevan la toma de decisiones
beneficiosas para la salud. De acuerdo con lo anterior, Garcia, Cardenas, Arana, Monroy,
Herndndez y Salvador (2017), explican que “el cuidado profesional [...] puede estar
vinculado al uso de latecnologia y al grado de necesidad del cuidado del paciente” (p.75)
por lo tanto, desde la construccién epistemolédgica de la enfermeria, el profesional en esta
area posee la responsabilidad y el conocimiento para brindar cuidado personalizado al ser
humano, mediante tecnologias que motiven el proceso de aprendizaje en cada individuo,
a fin de fortalecer las capacidades individuales de autocuidado a través del conocimiento

brindado.

Aunado a lo anterior, “las intervenciones de cuidado basico son acciones orientadas a
satisfacer las necesidades bésicas y la carencia de la autonomia de los pacientes”
(Hernéndez-Cruz, Moreno-Monsivais, Cheverria-Rivera y Diaz-Oviedo, 2017, p. 2) lo
cual, para el caso de las personas estudiantes, implica la carencia de conocimientos para

agenciar su salud de manera eficiente.
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4.3 Practicas del estudiantado acerca del autocuidado

El presente apartado corresponde al tercer objetivo especifico del trabajo de investigacidn
describir las prdcticas del estudiantado acerca del autocuidado, a partir de los requisitos
universales de autocuidado de Orem (1983), quien define el autocuidado como una
“accién intencional” (p.93), al sefialar que es una actividad llevada a cabo de manera
intencional dirigida por la persona hacia un propésito determinado que, en la mayoria de

los casos, se refiere al mantenimiento de la salud.

Dicha “la accién intencional es, en esencia, una accién para alcanzar un resultado previsto
que esté precedido por investigacion, reflexion y juicio para evaluar la situacién y por una
decisién premeditada e intencional de lo que se debe hacer” (Orem, 1983, p.93): lo
anterior significa que el conocimiento adquirido por un individuo guiaré su préctica; sin
embargo, la toma de decisiones impacta los hébitos de manera que, segiin lo expresado
por Orem (1983), las personas participantes pueden manifestar conocimiento sobre

autocuidado y aun asf tener costumbres que afectan la salud.

4.3.1 El mantenimiento de una ingesta suficiente de aire

De igual manera, se analizard cada requisito planteado por Orem desde los que se tomé
en cuenta el primero, “el mantenimiento de una ingesta suficiente de aire” (Orem,.1983,
p- 63), para lo que se consultd a las personas participantes sobre la ventilacion de sus
habitaciones en el edificio de residencias: 13 expresaron que es adecuado a sus
necesidades, debido a que cuentan con gran nimero de celosias. No obstante; euatro
enfatizaron que la ventilacion es insuficiente, ya que el espacio fisico asignado no esté en
contacto directo con el punto de acceso de aire. En relacién con lo anterior, algunas

respuestas son las siguientes:
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bueno son como el cubiculo de asi la ventana tiene dos acd [fraza una linea
imaginaria sobre el escritorio para explicar divisiones] y afuera que es [el
espacio ] general dos, entonces es igual hay dos celostas arribas [... JEs un espacio
de tres cubiculos, pero solo habemos un compatiero y yo. [... ] De repente puede
que st falte un poco de espacio, pero en la parte general. [... ] Sty bueno a veces
es una ventaja yo estoy aqui en el medio, entonces, hablando un poco de la
ventilacion, st porque prefiero mucho la ventana aunque no me haya focado, pero

es un espacio muy preferido entre todos nosotros (participante 2).

El comentario anterior demuestra que existe una preferencia por los sitios con ventilacién
en el espacio de residencias como parte de la convivencia de las personas compafieras en
la habitacién; por tanto, la persona reconoce la necesidad de que los lugares donde habite
presenten condiciones Gptimas que permitan un flujo de aire tanto del interior como del

exterior, por ejemplo, una responde lo siguiente:

Yo la considero bastante bien, porque tiene cuatro celostas, prdcticamente toda
la pared, arriba tengo un espacio como de un metro mds o menos de celostay son
cuatro [celosias] entonces digamos toda la parte de arriba tiene ventilacion

(participante 19).

De modo que, las respuestas dadas por las personas universitarias demuestran la
concepcion de los espacios ventilados, aunque presentan desconocimiento respecto de su
importancia, a lo que se suma la preferencia de las personas residentes por los sitios con
condiciones de ventilacién. qure el tema, el Laboratorio Nacional Lawrence Berkerly

(2018), brinda varias recomendaciones para considerar en los espacios cerrados en las
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edificaciones, por ejemplo, mantener la ventilacion, utilizar ventilacién de extraccién
local en fuentes localizadas de contaminantes del aire interior y generacién de humedad,

como en las salas de copias, cocinas y bafios.

A pesar de ello, al no existir claridad en la terminologia sobre los espacios ventilados y
los abiertos, los residentes solo concretan medidas para el aumento de la tasa de

ventilacién en sus habitaciones.

4.3.2 El mantenimiento de una ingesta suficiente de agua

Por ofra parte, se interrogé sobre el segundo requisito universal, mantenimiento de una
ingesta suficiente de liquidos (Orem, 1983, p. 63), lo cual considera el tipo de liquidos y
la frecuencia de consumo: al respecto, se identificé 10 personas que ingieren agua entre
las que las personas participantes 4 y 16 afirman solo ingieren agua durante el dfa. En
conjunto, cinco consumen gaseosas, cuatro ingieren bebidas a base de polvos con
saborizantes, tres mencionan bebidas energéticas o hidratantes; una indica frescos
naturales (chan, linaza, limén, avena), y otra, jugos procesados y leche. De lo anterior se
concluye que las personas participantes tienen la practica de consumir diferentes liquidos
en su dieta, pero en sumayorfa aportan calorfas vacias al organismo, debido a que estan
hechas a base de componentes artificiales que, al consumirlos en grandes cantidades,

afectan la salud de la persona, ya sea a corto o a largo plazo.

En relacién con lo anterior, se ofrece la siguiente respuesta:
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normalmente no hacemos Tang® o cosas ast, tratamos mds como de tomar sirope,
avena o bueno antes que estdbamos en los departamentos era mds cémodo
entonces haciamos chan, linaza, jugo de limén'y aquf es un poco mds incémodo

entonces hacemos algo un poco mds sencillo (participante 1).

La practica de la persona participante 1 permite ejemplificar el gasto de energia que
requiere la fase de accidn de autocuidado propuesta por Orem (1983); sin embargo, a
pesar del conocimiento sobre las bebidas més saludables, son sustituidas por liquidos
preparados con polvos edulcorantes, debido a la inversién de tiempo para disponer de las

bebidas naturales, lo cual impide cumplir con otras actividades de la rutina diaria.

Por otra parte, la preparacién de una gran parte de las bebidas saludables implica un
mayor gasto de energia para su consumo, sin dejar de lado que el tiempo es un factor
apremiante para la poblacién universitaria y las limitaciones para almacenar las bebidas
preparadas en los sistemas de refrigeracidn, debido a que no cuentan con el espacio. Al
respecto, una persona universitaria explica “mucha gaseosa y poca agua, cuando me
antojo una gaseosa normalmente pero ya eso es porque mi papd trabajaba en la Coca-
Cola® entonces yo tengo esa costumbre desde pequefiita” (participante 7), lo cual
evidencia que el sentido de la experiencia a partir de la préctica aprendida desde la nifiez
condiciona la continuidad de la ingesta de las bebidas azucaradas en la vida adulta, a

diferencia de solo dos personas voluntarias, quienes consumen solo agua.
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Otra de las respuestas corresponde a una persona residente quien expresa “agua mmm
[interjeccién] nunca [refiriéndose a bebidas edulcoradas], [...] casi no, solo agua
prdcticamente ” (participante 4), mientras que una estudiante menciona que “yo tomo solo

agua porque no me gusta tomar Tang® y esas cosas” (participante 16).

Partiendo de la informacién brindada, se constata un consumo de distintas bebidas por
parte del grupo de residentes, lo cual incluye endulzadas con aztcar (SSB por sus siglas
en inglés), de manera que se comprueba lo afirmado en distintas fuentes respecto de que
la poblacién joven consume alimentos preparados que suelen ser ricos en calorias, grasas
afiadidas, edulcorantes y sodio (Gordon et al., 2007, citado por Mahan, Escott-Stump;
Raymond, 2013), entre los que las bebidas de origen artificial aportan al consumidor
diferentes componentes que incrementan el riesgo de presentar enfermedades en un

futuro.

Debido a las repercusiones del consumo de SSB, en la investigacién longitudinal de
Leung, DiMatteo, Gosliner y Ritchie (2018), se concluyd que la ingesta de SSB estd
asociada con una dieta de més baja calidad, por lo que se recomendaba reemplazar €l
consumo de estas bebidas con agua simple, aunque Mahan, Escott-Stump; Raymond
(2013, p. 398) expresan que “la ingesta de zumos de frutas debe limitarse a 235-350
ml/dfa (en dos raciones) en nifios mayores y adolescentes”. Asimismo, “se ha observado
una relacién entre el aumento de la ingesta de refrescos edulcorados y una disminucién
del nimero de raciones de derivados l4cteos, y una ingesta de calcio menos adecuada en
nifios y adolescentes” (Rajeshwari et al., 2005, citado por Mahan, Escott-Stump;
Raymond, 2013, p. 417).
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Dichas préacticas predisponen a la persona a reemplazar alimentos que aportan nutrientes
por aquellos poco saludables, situacién agravada, en este caso, porque una disminucién
de productos ldcteos implicarfa en el organismo un déficit de calcio indispensable para el

funcionamiento del cuerpo.

Ahora bien, Mantzari, Hollands, Pechey, Jebb y Marteau (2017, p.2), explican que
“Cochrane encontré que la exposicién a grandes porciones y paquetes (en el hogar o
donde se reside) aumenta el consumo de alimentos y bebidas no alcohélicas, lo que
implica que la botella con los tamafios mds pequefia puede ayudar a frenar el consumo de
SSB”; no obstante, este estudio indica que el impacto de las pequefias botellas en el

consumo de SSB no esti claro.

Entre otras de las bebidas mencionadas por los participantes, se encuentran las energéticas
que, dicho sea de paso, contienen aproximadamente “80-320 mg de cafefna por porcién”
(Mahan, Escott-Stump; Raymond, 2013, p.1640). Por su parte Williams, Housman,
Odum y Rivera (2017) afirmaron que durante su consumo existe mayor propensioén a
consumir otras bebidas con alto contenido de azticar, mientras que quienes no las ingieren
presentan mayores tasas de consumo de liquidos bajos en aziicar o sin edulcorante. Estas
bebidas suelen ser consumidas por las personas estudiantes debido a los edulcorantes
como componente adicional, puesto que la persona en su necesidad de disminuir la

sensacion de sed busca aquel refresco que mejor se adapte a sus necesidades inmediatas.
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Al respecto, Fidler et al. (2017), en su macroestudio indican que las recomendaciones
para el consumo diario de azlcar para los individuos con intervalo de edad de 15 a 19
afios varfa de acuerdo con el sexo: para las mujeres, 28 gramos de azlcar (es decir, siete
cucharaditas de té), mientras que paralos hombres se estima en 37 gramos (9 cucharaditas
de té). Desde el punto de vista del Ministerio de Salud (2010), para la poblacién

costarricense, serfan seis cucharaditas.

Basado en las practicas de los estudiantes sobre el consumo de bebidas azucaradas, se
afirma que existe una predisposicién de presentar alguna ECNT, al preferir el consumo
de otro tipo de bebida azucarada en lugar de ingerir agua, por tanto, se debe considerar Ja
causa de su consumo, asi como el significado que se le atribuye a la bebida azucarada, lo
cual evidencia la necesidad de despertar el interés de sustituir su practica, porque a fin de

cuentas la decision es del individuo.

Dichos aspectos deben ser considerados para futuras intervenciones con la poblacién del
Programa de Residencias, asf como ejemplificaciones graficas del consumo ideal de las
bebidas y requerimientos sugeridos por organizaciones nutricionales, ya sea por medio

de la colocacién de infografias o pizarras informativas para brindar una educacion pasiva.

4.3.3 El mantenimiento de una ingesta suficiente de comida

Dentro del marco de los requisitos universales de autocuidado planteados por Orem

(1983, p. 63), se encuentra el tercero, mantenimiento de una ingesta suficiente de comida.
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A fin de conocer las practicas asociadas a los tiempos de alimentacién, se consulto
“cudntas veces come durante el dia”: seis realizan el almuerzo v la cena; cuatro, almuerzo,
el café y la cena; tres, desayuno, almuerzo y cena, dos ingieren alimentos en el desayuno,

el almuerzo, la merienda vespertina y la cena; una persona realiza almuerzo, cena, otra

cena en la madrugada, mientras que una persona menciona la cena y merienda.

A pesar de que la alimentacién es una necesidad indispensable para el funcionamiento
humano, los entrevistados realizan los tiempos de alimentacién que mas se ajusten a sus
necesidades o que se adapten a la rutina universitaria, de modo que excluyen la
Importancia de los tiempos y los beneficios que aportan. Por su parte, una persona
entrevistada menciona
[risas] ahi vamos mal ya, yo en eso si tengo bastante desorden porque
dependiendo, bueno, el desayuno cuesta mucho que lo haga casi siempre si nos
lo brincamos, bueno los lunes entramos a las ocho de la mafiana y uno como
estudiante bueno tememos la costumbre de levantarnos como una hora antes y
entonces no hay tiempo de desayunar y uno va a clases [...] luego de la cena hago
como otro extra o sea tengo como los tiempos corridos y dependiendo hay

momentos en los que he comido como dos veces al dia (participante 19).

Por ejemplo, yo nunca, nunca, desayuno, entonces yo como dos veces y tal vez
una vez en la tarde, como 4 0 5 [pm] urno vaya hacer café o algo pues si, pero
digamos lo demds solo dos veces, la mayoria de veces solo como dos veces

(participante 6).
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En este aspecto, cabe destacar que el estudiantado posee conocimiento sobre los tiempos
de alimentacién que debe realizar una persona, no obstante, a la hora de aplicarlos tienden
a saltarse horas establecidas para llevar a cabo una nutricién saludable, prictica que se
relaciona con el cumplimiento del rol de estudiante desde el que el manejo del tiempo y
el invertir horas en acciones mds placenteras o prioritarias para el estudiantado impiden

cumplir con los tiempos de alimentacién bésicos.

Al respecto, Mahan, Escott-Stump y Raymond (2013), mencionan

saltarse alguna comida es una conducta frecuente entre adolescentes y que
aumenta durante esta etapa de la vida, porque los chicos tienden a dormir més,
tratan de perder peso restringiendo su ingesta caldrica y han de habituarse a
gestionar su ajetreada vida [...] El desayuno es la comida que se saltan con mayor

frecuencia (p.419).

Lo anterior concuerda con lo expuesto por los participantes de esta investigacién, quienes
indican que la falta de tiempo para preparar los alimentos se debe al horario de las
lecciones y de suefio, por lo que en muiltiples casos omiten el desayuno o saltan algin
tiempo de alimentacién. Tales habitos son un riesgo para la salud, debido a que “la
costumbre de no desayunar se ha asociado a salud deficiente, con IMC més alto, falta de
concentracién y peor rendimiento escolar, asi como a un incremento del riesgo de ingesta
inadecuada de nutrientes, especialmente de calcio y fibra” (Mahan, Escott-Stump y

Raymond 2013, p.418).
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En el caso de quienes omiten el desayuno, se constituye en un factor predisponente de la
obesidad, mientras que una desequilibrada alimentacién lleva a una deficiencia
nutricional, debido a la insuficiencia de requerimientos diarios dentro de la dieta, lo cual
afectanegativamente la salud, a lo que se suma que “los adolescentes que se saltan alguna
comida suelen picar algo entre horas para saciar el hambre, en lugar de comer a la hora
adecuada” (Mahan, Escott-Stump y Raymond 2013, p.418) de manera que el saltarse

alimentos por s contribuye a la malnutricion y la obesidad.

Asimismo, se consultd a las personas residentes sobre los alimentos que consumen
usualmente: 15 consumen arroz; 12, carnes blancas; 10, carnes rojas; nueve, ingieren
frijoles, siete incluyen ensaladas, seis consumen huevo, mientras que cinco personas

mencionan verduras y embutidos.

De los alimentos consumidos de forma usual en las personas participantes se puede
rescatar que no incluyen en su dieta diaria comidas rdpidas, ni del tipo snacks; més bien
la mayoria de los alimentos mencionados forman parte de los grupos de alimentos
requeridos para una alimentacién variada, saludable y adecuada, a excepcién de los
embutidos; por consiguiente, es fundamental intervenir en la poblacién estudiantil,
considerar los alimentos y los tiempos de alimentacién, dada la discordancia entre lo
ingerido y los tiempos de alimentacién. Respecto de lo anterior, se destaca la siguiente

respuesta:
normalmente compramos carne, bastante carne de cerdo, de pollo, pescado,
molida, tratamos de no comprar embutidos, de hecho, entre él [compatiero de

cuarto] y yo lo que compramos es un combo de embutidos para una persona

normalmente que es muy poco en redlidad, compramos arroz, tratamos de
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comprar frutas bastantes [...] yo siempre compro un paquete de manzanas de
ocho, en ensaladas normalmente compramos lechugas, tomates, pepinos, aunque
como le dije aqui es un toque incémodo hacer ese tipo de cosas pero igual
tratamos de consumirlas y antes en el apartamento si hactamos este tipo de cosas
siempre habia una ensalada de lo que fuera a veces hasta manzana le echdbamos,
digamos nunca nos falta [pausaj en el desayuno tratamos de comer siempre pinto
me gusta demasiado desde la familia creo que es una tradicion [pausa] jclaro!
con huevo, café siempre, cada vez que estamos muy perezosos nos levantamos y
comemos el pinto asi, pero siempre es con huevos, con pldtano, uno que otro
embutidillo ahi frito no sé un salchichoncillo con un par de tajadas, natilla st, los
ldcteos, compramos natilla casera muy buena por aqui en una tienda, eh di no,
no §€ ya cuando la plata da para darnos lujos o cuando nos acordamos en verdad

compramos un aguacate, el pinto con aguacate (participante 1).

Partiendo de lo mencionado, se evidencia que los estudiantes tienen précticas en las que

Incluyen alimentos que aportan los nutrientes requeridos para el funcionamiento del

organismo, ademas estén conscientes de la blisqueda de adaptaciones vélidas -como lo es

el consumo de embutidos —dada la limitacién de dinero- que propicien mantener una dieta

balanceada hasta donde sus posibilidades se los permitan.

Al respecto, el Ministerio de Salud y la Comision Intersectorial de Guias Alimenticias

para Costa Rica (2011), enfatizan que una alimentacién con los diferentes grupos

alimentarios aporta al ser humano todos los nutrientes necesarios para el cuerpo humano
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y un funcionamiento adecuado, mas se encuentran casos como el de la persona
participante 1, quien menciona que su ingesta de vegetales y frutas es inapropiada, debido
a la dificultad de preparar alimentos en la cocina de residencias, lo cual demuestra que
“la mayorfa de los adolescentes son conscientes de la importancia de la nutricién y saben
cudles son los componentes de una dieta sana; sin embargo, pueden encontrarse con
muchas barreras para aplicar estos conocimientos” (Mahan, Escott-Stump y Raymond

2013, p418).

Sobre lo mencionado se destaca que, a pesar del conocimiento de las personas
participantes en torno a la importancia de los diferentes grupos alimenticios, el encargarse
de su propia alimentacién, as{ como las dificultades al compartir el espacio, obstaculizan

la aplicaciéon del saber en su practica.

En relacién con lo anterior, dos personas explican su dfa de alimentacién de la siguiente

manera:

en la mafiana pan integral o cereal, en el almuerzo arroz, pldtano, ensalada y
algo extra ya seé brécoli, es que me encanta hacerlo con huevo, amo el huevo,
pero si, st [...] es lo que como y durante la noche igual pldtano, arroz y si me
sobra ensalada como de esa ensalada y ya, a bueno café y galletas y a veces pan,

pero no me gustan mucho, el pan es como muy poquito (participante 7).

Bueno, frutas principalmente me cuestan mucho [obtenerlas], después arroz y
Jrijoles y un pedacito de carne y ensalada. Bueno normalmente en la mafiana me
comeria una galleta, un pedacito de fruta, ya después en el almuerzo comemos
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arroz, frijoles, alguna pasta o algo ast, a veces una ensaladilla que se arrima y

en la noche parecido (participante 11).

O en la siguiente, en la que lapersona agrega que “siempre, siempre incluyo arroz,
nunca me puede faltar y no sé de ahf algo para acompariar puede ser carne,
huevos, no sé lo que haya para acompafiar y si me agarra tarde entonces una

maruchan [Maruchan®] ” (participante 15).

En cuanto a lo expresado, se destaca que los tiempos de alimentacion son regulares. En
conjunto, el Ministerio de Salud y la Comisién Intersectorial de Gufas Alimenticias para
Costa Rica (2011), plantea la necesidad de mantener los horarios de comida ideales,
teniendo un minimo de tres y un maximo de cinco por dfa, ademds del consumo de
alimentos que se ajusten a las necesidades en la dieta diaria, de manera que -en su
mayorfa- proporcionen nutrientes que favorezcan una alimentacién adecuada, rica en

proteina y con aporte energético, tal como se evidencia en el siguiente extracto:

como verduras y esas cosas [pausa] bueno a mi casi que no me gusta la carne, y
de hecho como que yo tenga la iniciativa de comer carne seria como pollo y
pescado y nada mds. Y las verduras tampoco me gustan, pero si como mucha
zanahoria y bueno eso es una verdura, yo creo, el repollo no sé qué es, bueno aht
lechugay cosas asiy muchas papas y frutas como mds que todo la pifia o manzana
son la que mds me gustan. Qué es lo que mds cocino, ah bueno también como
huevo, lo que yo mds hago serfan como papa no sé, sancocho y nada mas [pausa]
la hago no sé con o cosas asi o la hago puré, tal vez un poco de carne o también

hago mucho tortilla o tortilla con huevo o con alguna cosa que tenga 0 no séy
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tampoco me gusta de vez en cuando compro, pero muy poco entonces, Seria la

tortilla pero casi no y arroz y bueno ensaladas (participante 16).

En pocas palabras, el estudiantado ingiere una alimentacién variada aun cuando no hay
una ingesta recomendada de vegetales y frutas y pesar de que en Costa Rica se sugiere al
menos cinco porciones diarias; por otra parte, las personas participantes comentan
consumir cereales y leguminosas, los cuales segin el Ministerio de Salud y la Comisién
Intersectorial de Gufas Alimenticias para Costa Rica (2011), son la base de la
alimentacidn diaria, porque aportan fibra, vitaminas del complejo B y minerales, (que se
transforman en protefna), por tanto, es beneficiosa siempre y cuando se mantenga una

proporcién que incluya el doble de cereal por cada cantidad de leguminosa.

Asociado al consumo de carnes, los entrevistados las incluyen con frecuencia en su dieta
como un acompafiamiento de su preferencia; en relacién con lo planteado, el Ministerio
de Salud y la Comisién Intersectorial de Guias Alimenticias para Costa Rica (2011),
afirman que las carnes blancas deben ser consumidas tres veces o més por semana y la
ingesta de cames rojas méximo tres a la semana, por tanto, de acuerdo con Jlos
profesionales en nutricién, este tipo de alimento suele ser consumido por las personas

estudiantes, quienes -dentro de la variedad- prefieren la carne blanca.

Asimismo, al mencionar el consumo de protefnas se rescata el aporte nutricional del
huevo dentro en la dieta, sobre el que el Ministerio de Salud y la Comisién Intersectorial
de Guias Alimentarias para Costa Rica.(2011), exponen que “si usted es una persona

saJudable y no tiene familiares con colesterol alto puede consumir un huevo diario”
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(p.15), sobre el que recomiendan prepararlo utilizando métodos de coccién libres en
grasas, como el huevo hervido, duro, con tomate, espinaca, con especies naturales o

condimentos en las cantidades adecuadas.

Al analizar las respuestas dadas por las personas participantes, es importante considerar
que este tipo de alimento es consumido con frecuencia, por lo cual es indispensable
conocer cudles son las acciones de autocuidado llevadas a cabo por el voluntariado,
debido a que, al ser un alimento de fécil preparacion y préactico por su versatilidad, se
tiende a preparar de manera no saludable, adicionando ingredientes como el sodio y grasa,
hasta convertirse en un factor que predispone las ECNT (enfermedades crénicas no

transmisibles).

Por otra parte, se identifica un alto consumo en grasas dado que las personas participantes
ingieren alimentos fritos, embutidos, grasas animales, en torno a lo que el Ministerio de
Salud y la Comisién Intersectorial de Guias Alimenticias para Costa Rica (2011), sugiere

disminuir el uso y consumo de grasas y preferir los alimentos al vapor o cocidos.

Al respecto, Orem expone que las personas al encontrarse sanas no estan tan pendientes
en cuidar su salud ni en mantener un autocuidado que permita disminuir el riesgo de
presentar una enfermedad, tal es el caso de las personas participantes, quienes confirman

un alto consumo de grasas en su dieta diaria.
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En cuanto a ]a elaboracién de alimentos, la totalidad los prepara en la cocina del edificio
de residencias: ocho, de manera individual, mientras que el resto lo hace en compafifa,
esto permite a la persona mantener un ambiente éptimo para la elaboracién de sus
alimentos, as{ como “escoger valores de autocuidado” (Orem, 1983) que permitan
conservar su salud. De los 17, en algunas ocasiones, tres personas consumen los alimentos
en el cuarto, por lo cual esta préctica al respecto un fragmento dado por una persona
residente es “comemos en el comedory muchas veces cuando es de noche me gusta comer
en el cuarto, aunque no se deberia” (participante 14), al igual que la participante 7, quien

indica que ingiere alimentos

sola, mis compafieras cada uno hace lo suyo, pero igual lo comemos juntas st.
Cocino aquf en la cocina de resi [residencias]. Cuando estoy con mis comparieras

en las mesas que estdn en el comedor, y si estoy sola, en mi cuarto.

De igual forma, de las diecisiete, dos personas comen ocasionalmente fuera de
residencias, el resto no, tal es el caso de la persona participante 2 quien menciona lo
siguiente: “los hago en la cocina de residencias, a veces y una que otra vez me voy a

almorzar a una soda, pero casi siempre los preparo acd”.

En cuanto a la preparacién y la ingesta de los alimentos el Ministerio de Salud y la
Comisién Intersectorial de Guias Alimenticias para Costa Rica (2011) subrayan la
importancia de consumir alimentos preparados en casa, debido a que implicaria un mayor
control sobre la ingesta de azicares, grasas y sodio que disminuya la incidencia de ECNT.
De igual forma, ambas entidades sugieren realizar tiempos de alimentacién en un
ambiente tranquilo y en compafifa agradable, puesto que favorece la digestién y un mayor
aprovechamiento de los nutrientes: en el caso del estudiantado, aun cuando se evidencian
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practicas adecuadas en la preparacion de los alimentos, se identifica un alto consumo de
grasas, y uno bajo respecto de frutas y verduras, a lo que se atina la omisién de tiempos
que favorecen la aparicion de ECNT ya que, como lo explica Orem, “las personas a veces
tienden a escoger valores de autocuidado y otra clase de valores™ (p.100), es decir, al
encontrarse en un ambiente en compafifa de otras personas residentes suelen adoptar
practicas inadecuadas transmitidas por figuras representativas pertenecientes a su circulo

de amistades en el ambiente de residencias.

En cuanto al almacenamiento de utensilios y otros, el estudiantado emplea casilleros y
usan sistemas de refrigeracién para aquellos alimentos perecederos, asi como bolsas

plasticas o cajas para los no perecederos, dentro de su habitacién asignada.

Algunas expresiones de lo recopilado son las siguientes:
bueno los locker’s [casilleros] que hay aqui, nosotros tenemos una cajay cosas
ast, y lo ponemos aht en el cuarto, y en realidad, bueno, porque no cabe, los
locker’s son muy chiquz’tz"z‘os, bueno, y en la refri [refrigeradoral lo que se jode,

pero st es un costo porque pasan robando cosas (participante 6).

Parte en el locker debajo de la cocina y lo otro en arriba no da como chance de
guardar todo en el locker, entonces lo que son cosas que se van ocupando como
espectficas que siempre se van necesitando si las tenemos abagjo, lo que son

acompariamientos las tenemos arriba como las latas y pastas (participante 14).

De las respuestas se puede indicar que las practicas del estudiantado sobre el

almacenamiento de alimentos en los casilleros contribuyen con el mantenimiento de la
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salud y disminuyen el riesgo de enfermar por algin microorganismo patégeno
introducido por almacenaje inadecuado, mas no sucede lo mismo al resguardarlos en las
habitaciones de las personas estudiantes, debido a que se exponen a mayor humedad y,
por consiguiente, a mds cantidad de microorganismos, incluso, a animales vectores de

enfermedades.

En torno a lo anterior, cabe destacar que se ha evidenciado una correlacién entre el
almacenaje de los alimentos y las enfermedades trasmitidas por alimentos (ETA), por lo
que la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, la
OPS y la OMS (2017), agregan que “los peligros causales de las ETA, pueden provenir
de las diferentes etapas que existen a lo largo de la cadena alimentaria” (p.5) de ahf la
importancia de conocer los sitios donde las personas estudiantes almacenan sus
comestibles con la finalidad de identificar si existe algiin riesgo de contaminantes en

dicho proceso.

Referente al almacenaje de los alimentos, la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura, la OPS y la OMS (2017), mencionan que “el lugar de
almacenamiento, para los productos que no requieran refrigeracién o congelacién, debe
ser fresco, seco, Ventilado, limpio, separado de paredes, techo y suelo por un minimo de
15 centimetros” (p.31), lo cual evidencia la préctica incorrecta de algunos de las personas
a] almacenar sus comestibles directamente en el piso pues no cuentan con otro espacio
para tal fin. A pesar de lo anterior, el estudiantado realiza un almacenaje adecuado en lo
que respecta a los alimentos perecederos y aquellos guardados en los casilleros, mas

deben considerar las recomendaciones de la Organizacidn de las Naciones Unidas para la
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Alimentacién y la Agricultura, la OPS y la OMS (2017), las cuales especifican que
algunos comestibles perecederos y los ya preparados deben ser guardados en frfo, asf
como los demds alimentos requieren ser guardados en lugares con superficies lisas y de

facil limpieza.

4.3.4 La provisién de cuidados asociados con procesos de evacuacion y excrementos

En su cuarto requisito, Orem (1983, p. 63), establece la provision de cuidados asociados
con los procesos de evacuacion y excrementos: en este caso, al indagar sobre la frecuencia
de defecacidn, se obtuvo que ocho personas defecan una vez al dfa; cuatro, dos veces al
dfa; una, tres veces al dia; una, con una frecuencia de dfa por medio; una, cada tres dfas,

mientras que dos personas no responden por desconocimiento.

Respecto del patrén de defecacion, es posible indicar que los intervalos mencionados
coinciden con los pardmetros establecidos por Mahan, Escott-Stump y Raymond (2013),
los cuales explican que la frecuencia de expulsidn de las heces resulta variable, desde tres
veces al dia e incluso cada tres dfas, situacién que se debe en parte a las caracteristicas
anatomicas, la dieta, y el nivel de actividad fisica que determinan la velocidad de transito

Intestinal.

Relacionado con lo anterior, la persona participante 15 recalca “diay, todo depende, igual
de como uno se sienta o como uno esté, porque a veces estdn muy llenos los bafios, o muy

ocupados, usualmente como una vez, hay veces que no”. En este extracto, se menciona
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un aspecto relevante, la postergacion del acto de defecar, debido a la saturacion de los
servicios sanitarios del edificio de residencias que, al mismo tiempo, se vincula con el

uso del bafio mixto.

En cuanto a la postergacion, al respecto Feldman, Friedman y Brandt (2015), expresan

que

la urgencia de defecar generalmente se experimenta cuando las heces enfran en
contacto con receptores en el canal anal superior. Cuando se resiste el deseo de
defecar, puede producirse un movimiento retrégrado de las heces, y el tiempo de

trénsito aumenta a lo largo del colon (p. 81)

Lo anterior significa que demorar la defecacién es perjudicial para los patrones de
deposicién debido a que, al ampliar el tiempo del transito intestinal, la proporcién de agua
en la materia fecal disminuye; por tanto, la frecuencia del proceso de excrecién puede

alterarse y aumentar el malestar e, incluso, el dolor.

De igual forma, se indagd sobre la presencia de estrefiimiento en las personas
participantes y se identificd siete casos. De igual forma, de 16 personas, ninguna
menciona utilizar laxantes, mientras que una persona participante no reconoce el término

ni tampoco el tipo de firmacos que se mencionan.
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La respuesta més representativa es

st me ha pasado, no muy seguido, digamos [...] cuando uno va al servicio siente
como de que s cuesta’y cuando ya uno logra defecar si se siente como espinita es
que pues como que jincan entonces St Siento que como que rompe un poquito

entonces st (participante 19).

En cuanto al estrefiimiento, Mearin, Balboa y Montoro (2012), definen esta patologia
utilizando varios pardmetros de referencia, los cuales no son reconocidos claramente por

las personas participantes, y mencionan que

cuando en més del 25% de las deposiciones, presenta dos o més de los siguientes
sintomas, precisa de un esfuerzo excesivo, presenta heces duras o caprinas, no
logra una sensacién confortable de desocupacidn rectal, tiene sensacién de
obstruccién en el drea anorrectal, utiliza maniobras maﬁuales para facilitar la
expulsién (extraccién digital o compresién del suelo pélvico), o evactia menos de

tres veces por semana, hay que prestar atencion (p.148).

En el caso de los residentes que padecen estrefiimiento, no han acudido a los servicios de
salud, ni emplean ni emplean farmaco alguno. Al respecto, Feldman, Friedman y Brandt
(2015), indican que un consumo alto de fibra disminuye el tiempo de trénsito en el colon,
lo cual, se traduce en una disminucién del peso y un aumento de la frecuencia de
defecacién, ademds de que mencionan que la actividad fisica es un factor protector para

el estrefiimiento.
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En lo referente a la miccién de las personas participantes, ningtn residente especifica una
frecuencia concreta de miccién porque la desconocen; no obstante, cuatro residentes
coinciden en que existe una relacion entre el consumo de agua y la evacuacion urinaria,
lo cual permite establecer una frecuencia de miccion especifica en las personas
participantes; sin embargo, la relacion mencionada sobre la ingesta de liquidos puede

brindar un parémetro aproximado.

En cuanto a la miccidén, se menciona que

una sensacion intensa de plenitud y malestar con un deseo intenso de orinar suele
presentarse cuando la vejiga alcanza su capacidad funcional, de 300 a 500 ml de
orina [...] Bajo circunstancias normales, con una ingesta promedio de liquidos de
alrededor de 1 a 2L/dfa, la vejiga debe ser capaz de almacenar orina durante
periodos de 2 a 4 h en cualquier momento del dia (Smeltzer, Hinkle, Bare y

Cheever, 2013, p. 1298).

Por tal motivo, la ingesta de liquidos resulta un elemento crucial en los procesos de
evacuacion debido a que estos determinan la periodicidad de las excretas, las cuales
pueden representar un factor de riesgo para la salud de las personas. De modo que una
ingesta baja de liquidos significarfa un inconveniente para el organismo en el
funcionamiento normal, porque implicarfa que este afecte los sistemas asociados.a la

eliminacion de toxinas y desechos, los cuales ayudan a mantener un equilibrio fisiolégico.
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Ahora bien, respecto de las infecciones del tracto urinario (JTU), tres personas refieren
que en algiin momento de su vida las han tenido (por ejemplo, las personas participantes
2, 11 y 14); no obstante, desconocen el tratamiento indicado por el médico. Dado lo
anterior, parte preponderante del quehacer de enfermeria es la educacién, por
consiguiente, es fundamental que esos tales profesionales brinden educacién pertinente y
concreta las personas a las cuales se les ha prescrito alglin tratamiento y aborde sus dudas
puesto que, como plantea Orem, una insatisfaccidn de autocuidado puede ocasionar una
alteracién de la salud, mientras que un eficaz autocuidado mejora el control de una

patologia o condicién.

En relacién con este aspecto, Gonzélez y Rodriguez (2014), expresan que “la ITU implica
el crecimiento de gérmenes en el tracto urinario, habitualmente estéril, asociado a
sintomatologfa clinica compatible, debiendo distinguirse de la bacteriuria asintomética
(BA), que no presenta sintomas ni signos de reaccion inflamatoria de las vias urinarias”
(p-92). Sin embargo, el desconocimiento del abordaje farmacolégico representa un punto
de interés que influye en el autocuidado de las personas, debido a que el empoderamiento
de la situacién de salud es clave para llevar a cabo acciones con el objetivo de mejorar y

prevenir circunstancias perjudiciales para el individuo.

4.3.5 El mantenimiento de equilibrio entre actividad y descanso

El quinto requisito universal de autocuidado de Orem (1983, p. 63), se refiere al
manteniendo del equilibrio entre actividad y descanso, por lo cual se indagd sobre la
cantidad de horas que duermen: tres personas participantes refieren de seis a cinco horas;

dos, de tres a cinco horas; dos, cinco horas diarias; nueve responden de manera distinta
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haciendo referencia a que no duermen las horas necesarias porque varian segin la carga
académica, mientras que una persona residente desconoce la respuesta al mencionar “no

Sé 22

En este caso, la cantidad de horas suefio de las personas participantes estard determinada
por aquellos deberes concernientes a la vida universitaria, ademds del cumplimiento de
los requerimientos en su vida cotidiana y, por ende, la distribucién de tiempo condiciona

las horas de suefio ejecutadas de manera distinta en cada individuo.

En cuanto a la higiene del suefio en las personas residentes, se observa una inadecuada
préctica, debido a que no duermen las horas diarias ideales: al respecto, es posible
determinar que la etapa del desarrollo humano se constituye en una transicién entre la
adolescencia y la adultez joven en la que la mayorfa de las personas construyen o
establecen sus hébitos, por ende, sin dejar de lado el suefio, la lejania de sus hogares de
procedencia y al no existir el control parental, esa conducta se fundamenta, aspecto

reforzado por Alvarez y Mufios (2016), quienes indican que

en la transicion de la adolescencia a la adultez temprana, frecuentemente se
adoptan hdbitos que no son compatibles con un buen suefio. Entre ellos tenemos:
horario inapropiado del suefio, siestas diurnas prolongadas, horario de acostarse o
de levantarse que depende de su eleccion, uso habitual de productos que contienen

alcohol, nicotina o cafeina (p.14).
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A su vez, Orem (1983), explica que el ser humano requiere de un equilibrio entre la
actividad y descanso para mantener un funcionamiento normal, mediado por la capacidad,
los intereses personales, normas prescritas por la cultura, como las bases para el desarrollo
de un patrén habitual en el dormir, por consiguiente, la persona requiere establecer
estrategias que le permitan lograrlo. En relacién con lo anterior, la persona estudiante
menciona sus hébitos: “bueno, no siempre las cumplo [risas] pero tal como ayer me
acosté las dos de la mafianay me levanté como a las ocho entonces son como siete, pero
normalmente duermo como unas [pausa] depende como cuatro cinco horas”

(participante 15).

Otros extractos son
es que eso depende porque yo padezco insomnio y entonces a veces, yo duermo
cuatro horas y ahf dias como ayer que yo me levanté a las 12 y bueno me acosté
a la una de la mariana del dia anterior y me levanté a las 12 y me volvi acostar a
las 2 de latarde y me levanté como a las 8 de la noche y me volvi acostar como a
las 11 y me volvi a levantar como a las 2 de la mafiana. Entonces esos que ya
tengo cansancio acumulado; pero yo tengo como un reloj de dormir, es como lo

que puedo (participante 16).

[risas] st duermo, mds bien duermo mds de ocho horas cuando duermo, porque
por problemas de insomnio yo no soy de dormir a la 5 am sabiendo que entro a
las 9 st, y cuando puedo reponer en el fin de semana me acuesto ala4 o0 5 am me

duermo y me despierto a las 3 de la tarde (participante 17).

190



Dichas aportaciones aclaran la diferencia que existe entre un individuo a otro, tanto en
los hébitos previos al dormir como el tiempo empleado durante el descanso que les

permita un ritmo circadiano acorde al buen funcionamiento diario.

Por una parte, Pérez (2010), citado por Alvarez y Mufioz (2016), menciona que descansar
la cantidad de horas necesarias sin fragmentar, para obtener una buena calidad de suefio
en las personas estudiantes universitarios llega a ser una misién imposible, a pesar de que

esto favorece el rendimiento académico.

Por otra, sobre el insomnio, se evidencia una conceptualizacidn errénea de las personas
entrevistadas, ya que su condicién radica en el inadecuado manejo del tiempo y las
repercusiones en su higiene de suefio. Ademas, existen mitos que giran en torno al tema,
tal es el caso de la reposicidn de suefio durante los fines de semana, las horas de suefio
diarias insuficientes a las cuales “mi cuerpo estd acostumbrado”, mencionado por la

persona participante 16, y el realizar las horas de suefio durante el dia.

Lo anterior, es refutado en investigaciones recientes del Instituto Neerlandés de
Neurociencia por los cientificos Posthuma y Van Someren (citado por la American Sleep
Association, 2017), basados en la busqueda de genes relacionados al suefio, se ha
encontrado una baja probabilidad de poseer genes que se traducen en insomnio o aquellos
que modulan la necesidad de una menor cantidad de horas de suefio para un descanso

eficaz. Ademds, la mds alta produccién de melatonina, se obtiene descansando durante la
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noche y estando activo en el dia con el objetivo de mantener los ciclos circadianos més

estables.

Por otra parte, Monterrosa, Ulloque, Carriazo (2014), hacen referencia al insomnio en

estudiantes al explicar

tiene tasas de prevalencia en estudiantes universitarios entre 8.7% y 69.0% y se
ha asociado con mayor fatiga, irritabilidad, ansiedad, depresion, dificultad para
terminar las tareas, déficit cognitivo, accidentes, ausentismo, abuso o dependencia
de sustancias, suicidio, compromiso inmunolégico, enfermedades

cardiovasculares y gastrointestinales (p.86).

Lo anterior significa que las consecuencias a nivel neuroldgico, cognitivo, social y
académico de la privacién del suefio a causa del insomnio generan repercusiones en
quienes lo padecen: a pesar de las constantes menciones de los residentes del insomnio,
dicho aspecto no se identifica como tal al analizar sus testimonios, de manera que se

equipara mas bien con una mala higiene del suefio.

Al mismo tiempo, la higiene del suefio posee gran relevancia en el desarrollo de las
actividades de los seres humanos, dado que “la pérdida de sueflo es uno de los maés
llamativos problemas de la sociedad moderna. El suefio es un importante elemento de
recuperaciéon corporal que incluso facilita el proceso de aprendizaje y memoria”

(Monterrosa, Ulloque, Carriazo, 2014, p. 93), en otras palabras, los hébitos de suefio de
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la sociedad contempordnea constituyen un problema de salud publica del cual no se

encuentran exentas las personas estudiantes universitarios.

Posterior a indagar sobre la cantidad de horas de suefio de las personas residentes, se
cuestiona si son suficientes: de la totalidad del voluntariado, seis personas mencionan que
no; seis, que si; tres, que “a veces no”; una persona indica “depende del estrés” y una no

responde ante la pregunta realizada por desconocimiento de su propia practica.

Dado lo anterior, se entiende que la mayoria de las personas participantes no estan
ejerciendo un autocuidado diario respecto de la higiene del suefio, considerando la
Importancia que tiene el cumplir con las horas minimas de descanso diarias, mas si no se
practican fraen consecuencias negativas en la salud, las cuales influyen en las acciones

cotidianas, especificamente en el desempefio académico.

En lo referente a la calidad del suefio y la satisfaccién que genera a la persona, hay que
tomar en cuenta que existen multiples factores intrinsecos y extrinsecos que influyen,
como el estrés, el ambiente, entre otros, sobre lo que Monterrosa, Ulloque y Carriazo

(2014) explican

la valoracién de la calidad del dormir debe abordarse desde un punto de vista
cuantitativo (ntimero de despertares en la noche, latencia del suefio y la duracién
del suefio) y cualitativo (profundidad del suefio, sentirse descansado al despertar

v la satisfaccién general con el suefio) (p.93).
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Lo anterior implica que hay una relacién tanto con el nimero de horas de suefio como
con la percepcion subjetiva de la persona: al respecto, al consultar sobre si este era
satisfactorio, las personas residentes afirmaron que “depende, porque depende del estrés
que uno tenga encima pero casi siempre yo Siento que duermo que sean solo cinco o seis
horas” (participante 11), afirmacién en la que queda técita la satisfaccidn por el dormir,
la cual incluye caracteristicas personales como el estrés. Otra persona participante expone
que existe una relacién proporcional entre la cantidad de horas y su calidad, por lo que
distribuye su tiempo de manera que pueda cumplir con sus labores académicas y el

descanso.

Partiendo de lo mencionado, un suefio satisfactorio precisa de que las responsabilidades
cotidianas no afecten e influyan el conciliar el suefio, por tanto, el disponerse a cumplir
con una necesidad natural del cuerpo mediante el descanso exige que sea lo suficiente

para que una persona logre consumar con todas las fases fisioldgicas del ciclo del suefio.

Yo digo que st [pausa] y cuando yo siento la verdad no me trasnocho mucho
estudiando yo estudio mucho, bastante lo que es en la noche y en la noche llego
muy cansado, entonces lo que hago yo es cenar y luego repasar y me acuesto
hasta la mafiana o hago otras cosillas. Yo no puedo para nada estudiar

(participante 14).

Asimismo, una persona estudiante explica “no siempre, hay dias que uno se levanta como
[pausa] pero al menos si siento que dan como lo bdsico para para seguir uno al otro

dia” (participante 15).
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En otras palabras, existen dias en los que el suefio es més reparador que en otros y este
va a estar mediado por acciones realizadas antes de disponerse a dormir, e ahf la sensacion
de descanso que pueda experimentar al dia siguiente, lo cual concuerda con lo expuesto
por Monterrosa, Ulloque y Carriazo (2014), cuando afirman que la necesidad de cumplir
con las obligaciones académicas influye directamente en las horas de descanso y estas en

la calidad del dormir y alteran la percepcién del descanso de la persona.

Igualmente, una persona estudiante menciona:

a veces [risas], diay porque a veces no duermo y porque me cuesta mucho hacer
los trabajos, okay, yo tengo trabajo para mafianay que yo a esta hora lo tenga
hecho (niega con la cabeza), yo salf como a las doce y como que yo en este
momento lo haga como que no, yo lo empiezo hacer como a las 12 de la noche,

cuando yo ya sienta la presidn, entonces yo no, yo siento que no (participante 16).

En este caso la persona participante 16 aclara que la demanda académica que posee
interfiere con sus horas de suefio y la calidad de este; no obstante, de lo anterior se puede
deducir que una mala distribucién del tiempo también afecta su dormir, en torno a lo que

Monterrosa, Ulloque, Carriazo (2014), mencionan que

enfrentar a las exigencias académicas que les obligan a pasar menos tiempo en
cama, con lo cual se altera la relacion del ciclo de suefio/vigilia. Ademads, diversos
factores y hébitos reconocidos como generadores de problemas de suefio y' mala
calidad del dormir pueden estar presentes, especialmente fumar, consumo de

alcohol, sedentarismo, excesivo uso de internet y falta de apoyo social (p.86).
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En otras palabras, entre los factores que afectan el dormir es necesario considerar otros
elementos, como el consumo de drogas, el cual se presenta en la mayorfa de las personas
participantes, as{ como la cantidad de horas que utilizan sus computadoras y el
sedentarismo, puesto que el niimero de las personas estudiantes que lleva a cabo actividad

fisica con frecuencia es poco.

Contrario a lo que se ha afirmado, una persona comenta que
no, es extrafio porque si duermo muchas horas me siento cansado y cuando pocas
horas también me siento cansado, pero siento que cuando duermo menos como
que me vinde mds el dia porque o sea en la noche cuando me voy a costar siento
esa sensacion del suefio y tal vez hago algo y se me quita el suefio y como ya tengo
el cuerpo acostumbrado a acostarme tarde, pero digamos sf siento como que estoy

agotado paso como cansado todo el dia (participante 19).

Como fue mencionado, en muchas ocasiones la calidad del dormir no se encuentra ligada
al nimero de horas descansadas, sino que estas requieren de mds factores para que una

persona posea calidad en su dormir.

Al respecto Monterrosa, Ulloque, Carriazo (2014) exponen que

estd reportado que mds del 60% de los estudiantes universitarios presentan mala
calidad del suefio, llevdandolos a sommnolencia diurna, alteraciones fisicas y
sicoldgicas. Lamala calidad del suefio en estudiantes universitarios ha aumentado
con el tiempo y més de la mitad manifiestan falta de suefio o sueflo irregular. El
27% cumple criterios para trastornos del suefio que no suelen ser diagnosticados
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como narcolepsia, insomnio, sindrome de piernas inquietas o apnea del suefio

(p-93).

En efecto, la calidad del suefio en los participantes suele ser mala en la mayorfa de los
casos, lo cual es preocupante porque aumenta la vulnerabilidad de estos a sufrir
alteraciones en su salud tanto a corto como a largo plazo ya que, como mencionan
Monterrosa, Ulloque, Carriazo (2014), “los estudiantes con alteraciones en el dormir
tienen mayor riesgo de sufrir de depresién veinte afios después y tienden a mayor

consumo de alcohol y cigarrillo” (p.94).

Aunado a la higiene del suefio, de la totalidad, cinco realizan siestas durante el dia, lo que

se considera una practica saludable y que, segtin la American Sleep Association (2017,)

si tiene entre 15 y 30 minutos més de sobra, tomar una siesta puede hacer sentir
rejuvenecido y dar la energfa para terminar el dia [...] Cuando se duerme una
siesta, se despierta antes de que comience el suefio profundo, lo que le impide una
sensacién de sueflo posterior a la siesta con la que muchos se identifican. Las
siestas reparadoras no estdn disefladas para reemplazar el suefio nocturno, sino
que actian como un suplemento para darle el estimulo adicional que necesita

cuando se siente cansado durante el dia.

Dicho de otra manera, desde ninguna circunstancia, las siestas llegan a sustituir el suefio;

sin embargo, existen estudios que demuestran sus efectos positivos, dado que un suefio
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ligero de no mds de noventa minutos sin llegar al suefio REM (por sus siglas en inglés,
movimiento ocular rdpido) mejora la memoria, la creatividad y el estado de &nimo y
favorece los procesos de aprendizaje, la salud fisica y mental (American Sleep

Association, 2017).

Ahora bien, relacionado con el mismo requisito, mantenimiento de un equilibrio entre
actividady suefio, se incluye la practica de actividad fisica de las 17 personas, de las que

siete personas si realizan algunas como fitbol y el baloncesto.

Dos de los extractos al respecto, se presenta a continuacién:

estaba yendo al gimnasio pero se me acumuld todo ahi, el tiempo que me queda
es como para dormir y si es clerto pero ya eso paso, y juego futbol estoy con el
equipo de la u [universidad], estoy en el torneo interno de aqui y un torneo los
domingos en Palmares [pausa] hubo un tiempo en que lo hacia todos los dias y
ya me di cuenta que no me daba tiempo [risas], entonces [utiliza sus dedos para
contar los dias de la semana] martes, miércoles, jueves jpucha casi todos los dias!
[mue;s'ﬁ"a sorpresa] y domingo [risas]y a veces sdbados, casi todos los dias
[pausa] diay me gusta, nunca he tenido un principal motivo por el que lo hago

(participante 14)

S1, estoy yendo al gimnasio desde hace dos meses y estaba practicando karate
bueno, yo practico karate. Dos veces por semana practico karate y al gimnasio

voy como tres veces [pausa] diay, tal vez para sentirme un poco bien saludable o

198



mds saludable, porque uno suda mucho y en el momento tal vez es cansado, pero,

ya después se siente como con mds energia (participante 15).

En tomo a lo anterior, la persona participante 14 menciona que, a pesar de haber salido
del gimnasio por el factor tiempo, realiza actividades fisicas orientadas a la préctica de
un deporte -el fiatbol-; al indagar sobre la frecuencia de su actividad fisica, el universitario
muestra sorpresa, debido a que no era consciente del nimero de veces por semana gque
realizaba actividad fisica, posiblemente es un hébito. De igual manera, la persona
participante 15 explica que practica ejercicio de fuerza, entonces, independientemente de
las actividades seleccionadas por ambos participantes y el motivo de su realizacién, se
evidencia que la continuidad de sus précticas posibilita un mayor sentido de bienestar

propiciando su permanencia.

Ambos comentarios ejemplifican muy bien la accién intencional que involucra todos los
aspectos del gasto de energfa referido por Orem (1983), debido a que el conocimiento, la
motivacién para continuar, el compromiso, la capacidad de realizacién, la energia y el
bienestar para sostener el autocuidado son elementos necesarios para la consolidacién de

cualquier préctica de autocuidado.

Asimismo, para maximizar los beneficios, la OMS (febrero de 2018), recomienda al
menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada. Dentro de las ventajas
mencionadas por la persona participante 15 como el “sentirse més saludable” y el
aumento de la energfa indican aportes pésitivos por el practicante, lo que podria generar

una mayor satisfaccion.
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De igual forma, la actividad fisica brinda otros multiples beneficios a quien la préctica,

tal lo exponen Pérez, Laifio, Zelarayan y Mérquez (2014), para quienes

los beneficios de un estilo de vida activo son bien conocidos e incluyen un menor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, obesidad, insulino-resistencia
y ciertos tipos de cancer como el de colon y el de mama. Se ha demostrado,
ademas, que la actividad fisica [...] reduce el riesgo de obesidad y se asocia con

la salud mental, el bienestar emocional y una mayor longevidad (p.896).

En otras palabras, practicar actividad fisica con frecuencia reduce el riesgo de presentar
diferentes enfermedades las cuales a corto, mediano y largo plazo traen consecuencias
graves para la salud y que disminuyen la calidad de vida de la poblacién, al punto de
convertirse en un problema de salud publica, a pesar de que se sabe que los estilos de vida
activos contribuyen con la salud integral de las personas aumentando la salud fisica y

mental y de que

se ha demostrado que la regularidad del ejercicio fisico estd directamente
relacionada con el autoconcepto fisico, de manera que en diferentes estudios han
diferenciado las percepciones fisicas y la practica regular del ejercicio fisico,
obteniendo como conclusidén que las personas practicantes de ejercicio fisico de
manera regular tienen mejor autoconcepto fisico general (Alvarez, Cuevas, Lara

y Gonzélez, 2015, p.28).

Tal como se colige, la actividad fisica no contribuye solamente con la disminucién de la

morbimortalidad de las ECNT, ya que favorece la autoimagen, la autoaceptacién del
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individuo, directamente a la salud emocional y psicolégica del ser; debido a que favorece

la secrecion de endorfinas, las cuales traen beneficios como

promover la calma, crear un estado de bienestar, mejorar el humor, reducir el
dolor, retrasar el proceso de envejecimiento, potenciar las funciones del sistema
inmunitario, reducir la presién sanguinea, contrarrestar los niveles elevados de
adrenalina asociados a la ansiedad y ayudar a reducir los sintomas de sensaciones

emocionales negativas (Fuertes, 2014, p.5).

En otras palabras, las endorfinas funcionan como opidceos naturales o bien como
analgésicos que contrarrestan los sentimientos negativos y contribuyen a la superacion de
circunstancias dificiles en el ser humano, motivo por el que la educacién sobre el tema se
considera ademés un factor protector ante el consumo de drogas y una herramienta para

el afrontamiento de crisis y manejo del estrés.

A pesar de tales beneficios que brindan los estilos de vida activos, existen varias razones
por las cuales diez personas universitarias no realizan actividad fisica: tres indican que
por “mafianear” o por “pereza’; tres (16, 17y 18) no especificaron al preguntar refiriendo
“porque no”, mientras que una persona distinta por cada una de las siguientes
justificaciones afirma: cambios de la dieta sugeridos por el entrenador, el costo
econémico de la dieta y el dolor, la limitacién del tiempo, limitacién de espacio de

residencias y ina persona responde que no le gusta.
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b I 14

Si bien es cierto, las respuestas concernientes a “mafianear”, “pereza” y “porque no” se
relacionan con la toma de decisiones, la actividad fisica corresponde a acciones

intencionales de las personas universitarias que, segin su repeticién semanal, formaran

parte de la rutina del individuo, como en el caso de los participantes 14 y 15.

Por su parte, Orem (1983), establece que, en la rutina diaria, la satisfaccién de los
requisitos de autocuidado es programada, por tanto, la actividad fisica como en las demés
acclones para la satisfaccidén de autocuidado implica la fase de aufocuidado basada en
conocimiento y la fase de accidn para realizar el autocuidado que considera los aspectos

mencionados para el gasto de energia.

En cuanto a las respuestas dadas por las personas participantes sobre los cambios de la
dieta sugeridos por quienes dirigen el entrenamiento, el costo econdmico, el dolor
causado por la actividad fisica, la limitacién del tiempo y del espacio de residencias, se
asoclan m4és a la segunda fase, aunque no se concreta el hébito de la actividad fisica, la
cual involucra también un gasto de energfa en el autocuidado que “puede ser desagradable

'y puede eliminar oportunidades para otras actividades” (Orem, 1983, p. 110).

Las razones expuestas por el estudiantado que no lleva a cabo actividad fisica con
regularidad son parte de lo esperado, tal como exponen Navas, Leandro y Soriano (2016),

quienes sefialan que

los motivos mds relevantes para no realizar actividad fisica o préctica deportiva

[...] supone el 57% de las personas [...] son la falta de tiempo, la pereza, la falta
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de gusto hacia la misma o preferencia por otras actividades y el cansancio por el

estudio o el trabajo (p.70).

La proporcién de personas que no realizan actividad fisica a nivel internacional es muy
similar a la de los participantes de este seminario de graduacién, as{ como los motivos,
los cuales concuerdan con lo expuesto por Navas y Soriano (2016), quienes explican que
en lamayorfa de los casos lainactividad fisica se relaciona més con una mala distribucién

del tiempo del estudiantado.

Sobre la inactividad fisica, se le considera un problema de salud publica, debido a que

aumenta el riesgo de presentar ECNT, por el que la OMS (2018), afirma que

se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el
mundo). Ademds, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de
los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia

isquémica.

En cuanto a las actividades recreativas, que de igual manera forman parte de las
actividades fisicas, trece las realizan, mientras que tres no llevan a cabo ninguna actividad
de este tipo. Cabe mencionar, en las personas estudiantes universitarias la practica de
actividades recreativas se considera un factor protector para conservar y promover la

salud mental, debido a que “la recreacién permite al cuerpo y a la mente una
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“restauracién” o renovaci6n necesaria para tener una vida més prolongada y de mejor
calidad, se considera, socialmente, un factor trascendental” (Plan Nacional de Actividad

Fisica y Salud Costa Rica, 2011-2021, p.4).

Como se ha mencionado, las précticas de actividades de ocio proporcionan a la persona
una mejor salud que facilita su desarrollo social, académico y fisico. En relacién con lo
anterior, una persona estudiante argumenta “yai bdsicamente eso ir ajugar bdsquet, sino
irme a escuchar un rato musica, ver una pelicula o salir a caminar, salgo a caminar un

rato” (participante 8).

Por su parte, otras dos personas residentes explican

ah bueno me gusta mucho montafiear, y conocer entonces prdcticamente solo que
hago con mis amigos, planear conocer otros lugares [pausajcomo cada mes y
medio, bueno cada mesy medio que voy a mi casa puedo y aqui si estoy encerrada
todo el dia ocupo salir por lo menos a la pulperia un poco, a tomar agua o a

sentarme en la banquita porque me siento estresado entonces si (participante 7).

Lo que me gusta es nadar, pero como le digo casi nunca lo hago y actividad
recreativa, en i, diay me gusta vacilar con mis amigas nada mas y me gusta
mucho ver series [pausa] bueno aver, yo creo que casi cada dos dias lo hago por

porque si me gusta mucho y con mis compafieras (participante 11).

Inicialmente, es necesario reconocer que las actividades recreativas dependerdn de las

preferencias de cada individuo y su significancia en la vivencia subjetiva del ser humano,
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cuyos beneficios serdn similares, a pesar de las particularidades; por ende, se debe de
tener en cuenta que existen diversas dreas de recreacidén como el arte, la cultura, la misica,
la lectura, el deporte, las actividades al aire libre; el ver la television, las actividades
sociales, entre otras, por lo que el Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud Costa Rica
(2011-2021), explica que “los beneficios de recrearse van més alld de una buena salud
fisica y mental, sino un equilibrio de éstas con factores espirituales, emocionales y

sociales” (p.4).

4.3.6 El mantenimiento de equilibrio entre soledad y comunicacion social

Continuando con los requisitos universales propuestos por Orem, se plantea el sexto,
mantenimiento de un equilibrio entre soledad y comunicacidn social (Orem, 1983, p. 63),
el cual corresponde a las preguntas sobre las relaciones interpersonales entre las personas
residentes y la relacién con sus respectivas familias. Respecto de la primera categoria
mencionada, diez comentan que la relacién es “buena”; dos, que es “cordial” y una

persona, que es “regular”.

Mientras que el resto menciona varias respuestas, la persona participante 1 argumenta que
socializa en varias ocasiones con el grupo de estudiantes del Programa de Residencias,
pero al parecer no establece circulos de amistad cercanos en ese entorno, aunque ne
incurre en descortesfa o aislamiento, lo cual es véalido. Ahora bien, la persona participante
11 manifiesta que pertenecié a una organizacién estudiantil, la cual contribuye con el

establecimiento de las relaciones interpersonales.
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A continuacién, se muestra lo dicho por las personas participantes:

es que tengo un concepto ambiguo, es como que no me qfecta mucho no me
interesa demasiado; sin embargo, digamos yo saludo a cualquier persona, hablo
con las personas, ast como una o dos veces, pero realmente no me interesa mucho
socializar con todas las personas aqui, pero igual yo soy de que a mi no me va a

caer mal nadie (participante 1)

En realidad, yo creo que me llevo bien con la mayoria, antes estuve metida entre
la AERSO [dsociacién de Estudiantes de Residencias de la Sede de Occidente]
que es de residencias 'y entonces creo que eso me ayudo mucho al igual que desde
que entraron los de primer ingreso que yo estuve ahf como para ayudarlos y eso
me ayudd a tener una relacion como mds abierta con todo los de aqui y como
siempre unos choques con alguien pero creo que la mayoria de los casos por lo
menos un jbuenos dias! jprovecho! o jsalud! o cosas asi creo que st se da

(participante 11)

Entre otras respuestas, una persona universitaria expresa “siempre saludo a todo el
mundo” (participante 7), otra hace mencién a “excelente con comparieros de cuarto”
(participante 9): ambos se refieren a la cortesfa y el establecimiento de las buenas
relaciones interpersonales con sus personas més allegadas, aspectos claves para

interactuar de forma positiva.

Otra persona estudiante manifiesta que “al principio bien, luego se conforman grupos”

(participante 15), lo cual se asocia con la insercién en el Programa de Residencias que
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considera la busqueda de relaciones significativas en el proceso de adaptacién a la rutina

universitaria.

Por lo mencionado, se considera que el ser humano es un ente social que
indiscutiblemente requiere de la comunicacién y el contacto con sus semejantes para

establecer una serie de relaciones interpersonales que varfan de acuerdo con el entorno y

sus caracteristicas. En cuanto a la relacién interpersonal,

es una interaccidn reciproca entre dos o mds personas. Se frata de relaciones
sociales que, como tales, se encuentran reguladas por las leyes e instituciones de
la interaccion social. En toda relacion interpersonal interviene la comunicacién,
que es la capacidad de las personas para obtener informacidn respecto a su entorno

y compartirla con el resto de la gente (Avalos y Bolafios, 2016, p.63).

Esa capacidad de comunicarse es la accién que motiva el desarrollo de las relaciones
interpersonales; sin embargo, estas se encuentran sujetas a las caracteristicas propias de
las personas en lo referente a la personalidad, habilidades de socializacién e, incluso, la
resolucién de conflictos. En lo que respecta a interactuar con otros, requiere de una serie
de destrezas cuyos componentes, indican Lucero, Balbi y Molina (2016), varfan en
funcién de la etapa del desarrollo humano, lo cual afiade cada vez més aspectos
cognitivos, afectivos o sociales a estas interacciones, sin dejar de lado que cada persona
traza una estrategia para relacionarse con los otros y que, en caso de no concretarse, puede

generar manifestaciones de frustracién, ansiedad o violencia.
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El beneficio de las relaciones con los pares puede traducirse en bienestar para la persona,
considerando que los participantes de este seminario de graduacién conviven con otras
personas estudiantes, debido a la asignacién del beneficio de residencias estudiantiles,
por lo que una buena percepcidn de las relaciones interpersonales con sus pares resulta
de suma importancia ya que las personas residentes pueden convertirse en una red de

apoyo ante las situaciones apremiantes de la vida universitaria.

Acerca de las relaciones interpersonales familiares, 10 personas afirman que mantienen
una buena relacién, mientras que dos indican que es excelente, tal como se expone a

continuacion:

excelente, diria yo, porque siempre se me inculcé eso de que la familia es primero,
a pesar de que uno es un carajillo, yo todavia soy un carajillo [...] yo veo esos
adolescentes que dejan a la familia del lado porque realmente no les parece un,
esa palabra estupida que usan cool [...] ahora que estoy aqui en la u
[universidad] lejos de ellos y antes de venirme para acd, como que sentf un poco
mejor esa parte como de que di los padres tal vez no pueden ser amigos, amigos
por la relacion que hay familiar pero st pueda haber un ciclo de confianza muy

bueno (participante 1).

Otras personas mencionaron al referirse a este aspecto: “diay bien, no sé digamos como
en qué sentido, porque yo llamo a mi mamd, yo estoy bien con ella y ella estd bien
conmigo, cuando voy alld mucho mejor, pero la distancia no incide en las relaciones”™

(participante 13).
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Ademdés, algunas personas indican que las relaciones con sus familiares podrian definirse
como: “demasiado apoyo”, mientras que dos personas universitarias indican “intermedia”
y “poca comunicacién”. Finalmente, una persona participante refiere “diay, bien casi
nunca hablo con mi [familiar con quien convive ] pero cuando lo hago es asi, es normal”

(participante 15).

De la misma forma, como se desarrolla en el inciso del marco conceptual, la familia
representa el primer escenario de socializacién de la persona, y es mediante la
convivencia con sus integrantes que se establecen las pautas iniciales para la interaccién
con los individuos en otros ambientes, cominmente se asocia el entorno familiar como
un modulador de las interacciones mediante las cuales los seres humanos buscan apoyo y
comunicacién social, por tanto, contar con apoyo y estabilidad de los miembros del grupo
familiar repercute de manera positiva en el individuo, en especial cuando por alguna
situacién se da la salida del hogar de procedencia, tal es el caso de los participantes, cuya
mayoria concibe a sus familias como la principal fuente de bienestar, donde se establecen

relaciones concretas y perdurables a pesar de la distancia, méxime considerando que

la familia ofrece a los jévenes universitarios un soporte en el afrontamiento de
situaciones personales, en su rol de estudiantes y, a pesar de que los hijos
enunciaron la necesidad de independencia propia por su edad, también
reconocieron la importancia de contar con su familia como red de.apoyo social,
ademds se identificé que la proveen prioritariamente los padres, pero también la
desempefian en algunos casos, los hermanos y los tios (Villafrade y Franco, 2016,

p-89).
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Por tal motivo, las relaciones sociales representan un factor protector para el ser humano,
debido a que los beneficios obtenidos de la interaccién con otros seres humanos
promueven el desarrollo personal y la salud mental y generan un sentido de bienestar

personal que permite relacionarse con quienes estén alrededor.

Continuando con la informacién recabada, en cuanto al sexto requisito universal de
autocuidado, equilibrio entre soledad y la comunicacion social (Orem, 1983, p.62), se
consulté “zen qué momento les gusta estar solo?”, de lo que se obtuvo que seis personas
indican que para actividades académicas; cuatro, cuando hay mucho estrés, siete
responden de forma distinta (una de estas respuestas es analizada posteriormente en el
tema de relaciones sentimentales por su relevancia en cuanto al apego con su pareja),

mientras que las demés vivencias se exponen a continuacién

[-.. ]yo soy como prefiero alejarme un poco no tratar mal a otros porque digamos
puede pasar que tal vez uno este mal por un problema o irritado y se descargue
con otra gente entfonces Siento que simplemente me alejo un poco o me mantengo

callado (participante 1).

Depende de mi estado de dnimo si me gusta y a veces cuando estudio me gusta
mucho estudiar en grupos, pero cuando yo he estudiado anteriormente porque,
soy una persona que le gusta ayudar por eso me gusta, me gusta estudiar antes

para luego ayudarles a ellos (participante 3).

S%, en la noche en las tardes, casi que siempre porque, es un espacio para uno
porque si uno quiere pensar o al menos hace un gesto o asi es para uno entonces

nadie se da cuenta de lo que sucede alrededor (participante 7).
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Eh, diay no sé es que yo soy muy [no finaliza la idea] tal vez no solitaria, sino que
no me molesta estar sola entonces a cualquier hora tal vez en la noche o un
poquillo mds no me guste tanto, pero en el diay asi ami no me molesta yo puedo

estar sola (participante 16).

Las respuestas anteriores son practicas fundamentales del individuo, puesto que el estar
solo conlleva sabidurfa emocional, no solo por el autoconocimiento sobre las emociones
v la necesidad de soledad. Al respecto, Soler (2014), expone una serie de derechos
asertivos, una lista que puede ser autocorrectiva e incluye “el derecho de estar solo”, el
cual se constituye en unarespuesta ante una circunstancia experimentada, ya sea de indole

personal o académica.

Ademds, otra persona estudiante indica “si fengo que hacer un trabagjo, hacerlo solo.
Porque si uno estd con personas se distrae mucho y pierde mucho tiempo enfonces en esa

parte st” (participante 2).

Asimismo. la persona participante 8 comenta “mmm [pausa] cuando estudio, en realidad

me gusta estar mds con los amigos vacilando ™.

Otra persona estudiante explica “mds que todo cuando veo series me gusta mucho estar
solita y cuando estoy muy muy muy muy estresada que yo digo ya sea me hablan voy a

explotar o llorar, entonces me gusta estar sola y relajarme” (participante 11).
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A su vez ofra persona universitaria argumenta “tal vez cuando quiero pensar en algo que
hice o si quiero estudiar incluso para ver peliculas a veces me encierro en la lavanderia

a ver una serie o algo asi” (participante 15).

Los fragmentos expuestos con anterioridad se asocian al “derecho de estar solo”, el cual
considera la decisién de estar solo y la actividad a elegir en el tiempo de soledad, como
una necesidad ante una emocion o un estado de 4nimo, ya sea con la finalidad de realizar
deberes académicos e, incluso, actividades de ocio, vitales para el desarrollo humano del
grupo etario analizado; es decir, el ser humano es un ser social que requiere de interaccién
con otros; no obstante, en determinadas situaciones existe una demanda de privacidad, lo
cual se traduce en tiempos de soledad, sin que esta condicién implique un desligue de la
sociedad y de la necesidad imperante de la comunicacién. Al respecto, Diez y Morenos
(2015), mencionan que el concepto de soledad no siempre ha estado ligado a un éspecto

negativo, por el contrario, hace referencia a

la situacién de una persona que estd sola de manera momentdnea o durable y
asociada al aislamiento, al estado de abandono y a la separacién. Esta concepcién
entendia que los estados de soledad no solo evocaban ftristeza, pérdida o
sufrimiento, sino que respondian también al disfrute y a la satisfacciéon de poder
experimentarla. De esta manera, los que perciben esa carencia afectiva son los que
manifestarfan el sentimiento de estar solos v aislados, y los que declaran estar
solos, porque asf lo esperan, serian quienes no experimentarian esas emociones

negativas (p. 8).
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Los momentos de aislamiento remiten a una necesidad de la persona, los cuales surgen
como producto de las situaciones que forman parte de su cotidianidad, como en el caso
de las personas residentes, quienes los utilizan para realizar los deberes académicos. Sin
embargo, las personas universitarias reconocen que la socializacion es importante, por 1o

que asignan un tiempo especifico para interaccionar con otros.

Al respecto, Orem (1983, p. 65), expresa que dicho requisito incluye el mantenimiento
del “nivel y equilibrio necesario para el desarrollo de la autonomia personal y las
relaciones sociales permanentes que fomentan el desarrollo eficaz de los individuos” por
tanto, las actividades académicas universitarias y la socializacion son igual de relevantes
que el desempefio estudiantil, razén por la que es fundamental impulsar los espacios de
asociacién de grupo entre las personas residentes, basados en las necesidades y opiniones,
a fin de propiciar el equilibrio de las actividades y la apropiacién de précticas acorde con

sus intereses.

No obstante, para lograrlo es necesaria la intervencién de enfermeria ya que, porque desde
una perspectiva holistica, consideraria tanto las opiniones de las personas universitarias,
como la teoria general de enfermeria. De igual forma, debido a que la permanencia en los
espacios de promocién de la salud no solo requiere del acceso a estas actividades también,
involucra el saber sobre las etapas del autocuidado, las cuales brindan un soporte tedrico

fundamental para el accionar con dicha poblacién.
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4.3.7 La prevencion de peligros en la vida, funcionamiento y bienestar humano

En tomo al sétimo requisito universal, la prevencidn de peligros en la vida,
Juncionamiento y bienestar humano, se asocia con las unidades de andlisis sobre el
consumo de drogas, la sexualidad, los métodos anticonceptivos, las infecciones de
transmisién sexual, el autoexamen de mama y testicular, los exdmenes diagndsticos como
la citologia vaginal y de pene, la asistencia a los centros de salud y la realizacién de
exdmenes de laboratorio, ademds de las practicas de hébitos de higiene, presencia de
trastornos alimenticios, onicofagia (morderse las ufias) e, inclusive, situaciones de

cualquier tipo de acoso.

Dado lo anterior, se consulté al estudiantado sobre el consumo de drogas, en torno a lo
que nueve personas responden de manera afirmativa al expresar que consumen una o
varias sustancias psicoactivas, al indagar sobre este aspecto las personas residentes
informan sobre la frecuencia de consumo, la cual incluye la primera exposicién a dichas
sustancias. En especifico, seis consumen alcohol; cuatro, tabaco; cinco fuman marihuana
y una persona residente utilizé hongos alucin6genos en una sola ocasién. Para cada tipo
de droga se especifica lo referido por las personas estudiantes, cuyo consumo al menos
se ha dado una vez, lo cual serd analizado a la luz de la teorfa y los aportes de las

investigadoras.

Al respecto, de las nueve personas informantes, una consume los cuatro tipos de
sustancias mencionadas al menos una vez a la semana, a excepcién de los hongos

alucinégenos que fue en una sola ocasion; otra, alcohol, tabaco y marihuana; otra,
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marihuana y alcohol (una vez al mes y una vez a la semana, respectivamente), mientras

que otra consume tabaco (un cigarro a la semana) y alcohol una vez al mes.

Como se expresd, la ingesta de drogas es considerable, méxime considerando que esta
poblacién se encuentra en una etapa de desarrollo crucial. Para fundamentar dicha
afirmacién se toma de referencia el estudio de Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne y

Patton (2018), quienes agregan que

aunque la maduracién del razonamiento 16gico se considera completa desde
aproximadamente la edad de 16 afios, el desarrollo de la regulacién afectiva més
méduro, las relaciones sociales y el funcionamiento ejecutivo se prolonga durante
al menos una década. La integracién de estos puntos de vista sugiere que la
adolescencia puede ser conceptualizada como una fase de crecimiento del cerebro
que comienza antes de los signos visibles de la pubertad (alrededor de 6-8 afios)

y se prolonga durante otras dos décadas (p.2).

Lo anterior responde a la importancia de brindar educacién al estudiantado sobre la toma
de decisiones, ya que esta puede ser persuadida por sus pares u otros en una etapa de

desarrollo que requiere conocimiento en temas sobre consumo de sustancias psicoactivas.

En cuanto a los resultados de este seminario de graduacidn, la informacién concuerda con
lo expuesto por Caravaca et al. (2015, p. 150), quien, en su investigacién de la poblacion
universitaria costarricense, encontré “que el alcohol es la droga legal més consumida por
las personas estudiantes universitarias: cerca del 78.4% de ingiere alcohol, una o dos

veces por semana’.
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Si se ahonda mads sobre otros datos estadisticos especificos segin el tipo de droga en Costa
Rica, los dltimos estudios epidemioldgicos del IAFA muestran que tres de cada 10
costarricenses beben alcohol activamente, de acuerdo con el Informe de Situacion
Nacional sobre Drogas y Actividades Conexas Costa Rica (2016, p.17). Dichos datos se
vinculan con la autorregulacién de los individuos, ya que existe “abundante investigacién
que proporciona evidencia sobre una relacion entre la autorregulacién y el consumo de
alcohol y esta relacién es negativa (Neal y Carey, 2005; Quinn y Fromme, 2010)”, de

acuerdo con lo citado por Benka (2017, p.15).

En cuanto al consumo excesivo de alcohol, “corresponde a la ingesta de cinco o més dosis
para hombres y cuatro para mujeres en un intervalo corto” (Dos Santos et al., 2017, p.2),
informacién que no puede ser contrastada del todo con lo referido por los participantes,

ya que este seminario se focalizoé en la frecuencia de consumo y sus motivos.

Sin embargo, a pesar de que ninguna persona participante expresd haber presentado
efectos a corto plazo que permitiera inferir el consumo excesivo de alguna sustancia
psicoactiva (a excepcién de la persona participante 10, quien si refiere presentar
dependencia a la marihuana), ninguno de los nueve que consume o ha consumido drogas
identifica cudndo existe una condicién de alerta concerniente a su propio consumo, Jo
cual podria sugerir que su percepcidn del riesgo afin no ha sido adquirida. En relacién con
este aspecto, Papalia, Wendkos y Duskin (2011), mencionan que

los adolescentes mayores (14-17afios) mostraron patrones mas similares a los

adultos, pues usaban los 16bulos frontales que manejan la planeacidn, el

razonamiento, el juicio, la regulacién emocional y el control de impulsos, lo
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cual permite hacer juicios razonados més certeros. Esta diferencia podria
explicar las elecciones poco sensatas de los adolescentes, como el abuso de

sustancias y los riesgos sexuales (p. 360).

En consecuencia, las decisiones de las personas jovenes sobre el consumo de sustancias
psicoactivas pueden estar mediada por el proceso de madurez cerebral: como explican las
autoras, las personas jévenes pueden presentar méas aciertos, dependiendo del desarrollo
neuroldégico en el que se encuentren. Lo anterior explicarfa por qué quienes referfan
efectos positivos al ingerir sustancias psicoactivas eran aquellas que las consumian; por
gjemplo, una persona estudiante argumenté que “depende de la droga, positivos o
negativos dependiendo de lo que usted crea, como uno positivo como concentrarse,
imaginar las cosas mejor” (participante 9), mientras que las personas participantes 10 y

18 mencionaron que producen “relajacion”.

Sobre la relajacién, puede considerarse una estrategia del manejo del estrés: en este caso,
una persona estudiante lo expresa como beneficio del consumo de la marihuana,

especificamente como una forma de evasién no adaptativa de conflictos personales:

Si, pero, pero, es que a mi la marihuana siempre me relajé mucho y siempre
digdmosle y yo tuve una relacién de 6 casi 7 afios con [imenciona a la persona con
quien sostuvo una relacién sentimental, ya que menciona que su consumo de
cannabis fue un mecanismo de afrontamiento ]y siempre ha sido con problemas

(participante 10).
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Por el contrario, la persona participante 9 brinda una respuesta poco extensa y evasiva,
manifestando que no existe un motivo en especial: “si, marihuana, cada tres dias, motivo
no sé, consumo en grupo . Dicha afirmacién demuestra que las relaciones interpersonales
que se forman a través del consumo de cualquier sustancia también deben considerarse,
tal como en el caso de la persona estudiante, quien atribuyé un significado a este tipo de
consumo social del cannabis, lo cual es de vital transcendencia para los profesionales en

salud.

En primera instancia, el uso de esta sustancia psicoactiva no puede ser focalizada desde
el modelo clésico de la enfermedad, sino que debe abordarse desde las representaciones
sociales que la persona estudiante atribuye al consumo y, en caso de que la persona
universitaria logre identificar su condicién del proceso de salud-enfermedad, es necesario
brindar las herramientas enfocadas en la prevencién del consumo la enfermedad y la toma

de decisiones por medio de una relacién enfermera-cliente.

Ahora bien, en relacién con el alcohol, se extrae lo referido por una persona estudiante:
“alcohol, nada mds de vez en cuando un tequilita, pero nada mds, como una vez al afio
lo mucho es que es una vez perdida” (participante 11), lo cual es gjemplo de un consumo
ocasional que no implica necesariamente una alta ingesta de alcohol en un periodo

establecido.
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Otro de los ejemplos es el siguiente:

eh... el alcohol siento que tal vez por no estar en la parte del colegio de uno tan
libre, porque la parte del colegio si fue como mds cerrado, entonces aqui es como
muy poco lo que he llegado aqui borracho, nunca me he embormchado ast de
decir que amanect de goma, pero st de vez en cuando a uno le gusta, sinceramente
no lo veo como droga cuando yo lo hago porque, yo lo busqué en Google®

(participante 14).

De lo presentado, se destaca varias respuestas: en la primera, manifestada por la persona
participante 14, alude a la mayor aceptacién del consumo de alcohol en la universidad,
en donde e] nuevo espacio confiere autonomia y libertad, en contraposicién con el &mbito
escolar. Ademds, la misma persona menciona que el alcohol desde su perspectiva no es
una droga cuando no se consume en dosis excesivas, lo cual puede asociarse a la
concepcion del término “licito” y a la percepcion disminuida del riesgo sobre la ingesta

de alcohol.

Asimismo, la persona participante 18 expresa un mito sobre el fumado debido a que,
independientemente del tipo consumo del tabaco, ya se considera fumadora, razén por la
que es Importante desmitificar todo conocimiento errado que impida la introspeccion de
las practicas, debido a que todo proceso d¢ cambio en el autocuidado requiere de un

entendimiento significativo sobre el tema. Al respecto, la persona menciona:

a veces alcohol y a veces tabaco, alcohol como cada 15 dias que salga o cada

veintidos dias y cigarro a la semana por lo menos un cigarro, no sé, porque me
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gusta, pero no es que yo diga tengo que fumarme un cigarro, Si tengo cigarros

bien y si no, no voy a comprar (participante 18).

Luego, la siguiente respuesta evidencia una aceptacién mayor del consumo de alcohol en
las fiestas, motivo por el que al indagar sobre el consumo de drogas la persona expresa
que no ingiere ninguna, aun cuando sucede lo contrario; ademds, comenta que la
percepcién de riesgo, la exigencia académica e -incluso- los efectos perceptibles, pueden
ser un factor barrera para el consumo de otras sustancias psicoactivas de indole ilicita. De
la misma forma, la persona manifiesta que consumir alcohol en espacios de socializacién
permite vigorizar las interacciones sociales, las cuales son una construcciéon mediada por

la presién social, tal como se expone a continuacién:

No, ninguna [refiriéndose que no consume droga] eso si no el cigarro no me
gusta de hecho huele hediondisimo cuando la persona lo toma, lo fuma, y las otras
no me da miedo en realidad entonces solo el alcohol/... ] ah no, como le digo,
cuando lo invitan a una fiesta una vez alld perdida y tampoco es como digamos

que uno se emborracha es solo para entonarse en la fiesta (participante 19).

En lo que se refiere al tabaco, segtin los datos de la ENAHO en el 2010 (citado por IAFA,
2012), la prevalencia del consumo de tabaco en la poblacion, entre los 12 y 70 afios, fue
del 24.8%; no obstante, “comparado con los resultados obtenidos en las encuestas de 1990
a 2006, se puede observar un ligero descenso del consumo de tabaco en los diferentes

niveles de prevalencia” citado por IAFA (2012, p.12).
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En relacién con los grupos etarios con mayor consumo, resulté mayor en edades de 40 a
49 afios y de 18 a 29 afios, siendo este segundo el grupo que presentd més dicha préctica,
segun el IAFA (2012), institucién que menciona que los “consumidores de tabaco no son
conscientes de las sustancias quimicas nocivas contenidas en los productos del tabaco y
el humo del tabaco, asi como la cantidad de enfermedades especificas causadas por este
consumo” (2012, p.16), tal es el caso mencionado en el tema sobre el conocimiento de
las drogas, debido a que las personas participantes incluso indicaban como efectos
positivos de dichas sustancias “eleva los sentimientos y genera bienestar” -mencionado
por la persona participante 10- o lo referido por cuatro y cinco personas, las cuales
reconocen algunos efectos certeros, como alteraciones, el dafio neuroloégico y las

afectaciones en el comportamiento.

Todo lo referido por las personas estudiantes respecto de las consecuencias del consumo
de las drogas son respuestas vélidas; no obstante, hay que reconocer la existencia del
componente vivencial dado que, en primera instancia, no existen efectos exclusivos para
una droga especifica o, al menos, las personas estudiantes los generalizan, al indicar
desconocimiento sobre los efectos, aunque, a través de su propia experiencia, logran

exponer algunas consecuencias.

Sobre el consumo de drogas, es una problemética que engloba los determinantes sociales
de la salud, lo cual abarca aspectos sociohistéricos y culturales considerando que, de
acuerdo con los Anuarios estadisticos de Costa Rica de la biblioteca virtual del Centro
Centroamericano de Poblacién y la Universidad de Costa Rica (2015), en los afios sesenta

no existia estadistica alguna sobre las causas de muerte por tabaquismo o indicadores

221



especificos relacionados con las enfermedades pulmonares provocadas por esta
condicién. No obstante, si existfan indicadores categorizados en alcoholismo agudo o la
cirrosis hepética con alcoholismo, lo cual podria explicar la causa de la prevalencia en el
grupo etario de 60 afios, segin el Centro Centroamericano de Poblacién (2015), debido a
las concepciones e informacién difundidas de esa época atun no desarrolladas sobre el
proceso salud-enfermedad por parte de las entidades nacionales encargadas de la salud

publica.

En cuanto a la marihuana, es la tercera sustancia psicoactiva mas consumida por los
costarricenses. Asimismo, el JAFA, citado por el Instituto Costarricense sobre Drogas

(ICD) (2016), detalla que dicha droga

representa el 13,3% de todos los egresos por tratamiento del 2015, siendo los
varones el 87% de la demanda sobre los servicios de atencién para esta droga y
Jjustamente la poblacién en la que el consumo activo ha incrementado con mayor

fuerza en el periodo 2006-15 (p.20).

Ademés, segun el Informe de la situacion nacional sobre drogas y actividades conexas
Costa Rica (2016, p. 20), se enfatiza que el inicio de consumo de la marihuana como un
factor que repercute aiin més sobre el bienestar de la poblacién joven, la cual no retrasa
su consumo en la etapa de la adolescencia, debido a los cambios en la formacidn cerebral,
evidenciados en investigaciones cientificos. Al respecto, segun Arias et al. (2017, p.1),

“algunos estudios sugieren que la edad de inicio es un importante determinante de la

222



magnitud de las consecuencias del consumo de drogas, en el sentido de que las personas

mds jovenes sufren mayores consecuencias para la salud”.

Ademds, de acuerdo con citado por Matthew et al. (2017), las personas estudiantes
universitarias tienen un mayor riesgo de inicio del consumo de cannabis en comparacién
con los individuos de la misma edad que no estdn matriculados en la universidad (Miech,

Patrick O'Malley, y Johnston, 2017), lo cual es relevante para este seminario.

En torno a los ritos de iniciacién -construidos a nivel social- referentes al ingreso a las
universidades, es posible considerar el consumo de marihuana como tal, esta situacién
representa un aspecto de autonomfa para las personas universitarias y el desligue de. la
tutela familiar, situaciones que aumentan al comenzar la vida universitaria y que rompen

con el enfoque de no consumo imperante en la educacién secundaria y el nicleo familiar.

Relacionado con el consumo de los hongos alucinégenos de las personas participantes, se
infiere un desconocimiento sobre el tema, porque quien los ha consumido en una sola
ocasién no menciond efectos especificos de esta droga sobre el sistema nervioso central,
a 1o que se suma una baja percepcién de riesgo respecto del consumo de otras drogas y la
normalizacién de estas, sobre lo que una persona menciona: “yo lo que he probado de es
lo normal cigarro, alcohol, mota y solo una vez .hongos, pero yo las definiria como

depende del uso” (participante 1).
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Asimismo, en general, los estudios poblacionales son insuficientes para interpretar la
mformacién con respecto al tema de los alucinégenos o psicodélicos en la poblacién
adulta joven costarricense; sin embargo, Rodriguez y Quirce (2012), cientificos

costarricenses expertos en el tema, afirman que

son un grupo de sustancias psicoactivas [principalmente la psilocibina] que
producen intensos efectos sobre la mente, que se adaptan muy bien a la fisiologia
humana (poseen muy baja toxicidad), y no son consideradas drogas de adiccidn,
pues no promueven su consumo compulsivo ni inducen un sindrome de

abstinencia (Nichols, 2010; Quirce et al., 2010).

En una entrevista, la bidloga experta en hongos, Milagro Mata, expresa que
“desafortunadamente existe una especie de curiosidad morbosa, especialmente entre los
Jj6venes, sobre las alucinaciones provocadas por hongos. Se asocia con fiesta, droga y
viajes psicodélicos y esto puede ser muy peligroso”, de acuerdo con lo citado por Solano
(2013). Ademds, Rodriguez (2017), expresa que generan visiones, modifican la
percepcién del tiempo, del espacio, la personalidad, y generan profundas experiencias

existenciales, lo cual puede ser contraproducente segun la persona.

A pesar de no considerarse adictivos, se debe implementar varias medidas de reduccién
del dafio a la hora de recolectar e ingerir hongos silvestres, puntualizadas por Rodriguez
(2017, parr. 6-7) como el corroborar la identificacién con un experto, no usar hongos en
estado de descomposicién y lavarlos bien con agua, no consumir hongos colectados en
lugares contaminados, ya que pueden absorber metales pesados y otras sustancias téxicas.

Por altimo, “es recomendable, si se desea experimentar, empezar con dosis bajas, y contar
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con un lugar seguro y cémodo. Es preferible, asimismo, que esté presente una persona de
confianza que no consuma los hongos para que brinde cualquier apoyo necesario”
(Rodriguez, 2017, parr.8). A pesar de dichas medidas, no debe desligarse las
implicaciones sociales, en la salud, o los efectos inmediatos, a corto y largo plazo que no
han sido analizados de manera objetiva por Rodriguez, por tanto, es necesario ahondar

sobre el consumo de hongos alucindgenos y sus implicaciones en la salud.

A pesar de que la ingesta de hongos en los participantes de este seminario de graduacion
no apunta a convertirse en un problema significativo, es fundamental llevar a cabo

intervenciones que disminuyan la probabilidad de su consumo.

En cuanto a los mitos y verdades del consumo de sustancias psicoactivas, la persona
participante 1 muestra una concepcién contradictoria relacionada con la dicotomia
conocimiento-practica, ademas de que muestra conceptualizaciones errdneas del término
“fumador activo”, lo cual confirma una creencia equivoca comprobada por
Investigaciones cientificas acerca del mito de que el consumo de sustancias psicoactivas
pueda cesar en el momento en que la persona lo decida: al respecto, dicho participante

expresa

st, la marihuana si la he probado constantemente sin embargo, no lo acepto
completamente, yo no lo tomaria como un consumo habitual, se siente bien, no
voy a decir que no, sin embargo, no estoy de acuerdo con el cigarro en lo
personal, no me gusta lo pruebo de vez en cuando, cuando los comparieros
compran [...] no somos el fumador activo que se compra su propia cajetilla para
su gusto, por lo general cuando consumo cigarros porque los tres o los cuatro
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amigos compramos una cajetilla y salimos en las noches y nos fumamos uno cada
dos dias, una situacion asi [...] el alcohol st es uno que yo diria que yo consumo
mds con mds frecuencia ademds, de que st me gusta pero no soy del todo bueno
ni del todo malo enfonces no consumo una exageracién y como le dije yo siento
que hay que tener cierta madurez de la persona para decir en este punto - jya

tengo que calmarme, ya no puedo! (participante 1).

En contraste, estudios mencionados por Dierker et al. (2017), sugieren que el uso
prolongado de marihuana y los trastornos asociados a esta se encuentran intimamente
relacionados con el deterioro de la memoria de trabajo, la baja escolaridad, la funcién
pulmonar reducida, la inflamacién e infeccién de las vias respiratorias, el aumento del
riesgo de aparicién y persistencia de los trastornos por consumo de alcohol, el uso de

otras drogas ilicitas, asi como el aumento de la probabilidad de aparicién de depresidn.

En torno al tema, Dierker et al. (2017), comentan que

existe una creencia generalizada entre los adolescentes y los jovenes de que solo
aquellos que usan marihuana a diario corren el riesgo de contraer el trastorno de
la marihuana y que generalmente son invulnerables a este riesgo si se usa
marihuana solo ocasionalmente. Nuestros resultados sugieren que esto puede no

sea el caso (p.12).
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La afirmacién anterior se enlaza con lo referido por la persona participante 7, quien
menciona que su circulo de amistades propicio el inicio de consumo de algunas drogas;
no obstante, no se infiere en su entrevista que conozca sobre el riesgo de desarrollar

trastornos asociados con el consumo inicial de las sustancias psicoactivas:

s, bueno he consumido varios tipos de marihuana pero en pequefias cantidades
es algo que‘es de mf por efemplo... es algo como que las personas hacen cosas
absurdas y yo digo okay vamos a ver por qué y yo tengo amigos que ellos también
consumen bastantes cosas nada mds, que ellos a mi no me dejan consumir nada,
pero si hay uno que me ha dado probar varias cosas porque yo se lo pido, y es
que igual yo le digo que es una estupidez asi siempre le contesto porque el efecto
es absurdo y no sé por qué lo hacen siempre si igual van a estar solos, entonces
bueno también no sé qué mds he probado bueno, he fumado cigarro unavezy fue
lo peor y también he consumido varios tipos de licor [se muestra relgjada y
mantiene contacto visual] [...] para mi es demasiado absurdo y estupido

(participante 7).

Respecto de lo expresado por la persona participante 7, se demuestra la presién social
ejercida por los individuos consumidores, los cuales fungen como modelos dentro del
aprendizaje social para ingerir sustancias psi‘coactivas mas, a pesar de ello, la estudiante
no reconoce las formas de presion social, porque aun considerando “estpido” el
consumo de las sustancias psicoactivas, manifiesta que de igual forma ha realizado un
consumo experimental, el cual en ocasiones no es del todo aprobado por sus amigos
varones. Este eJemplo permite apreciar la representacion social atribuida por la persona

universitaria y su circulo de amistades, la cual se asocia a la construccién del género
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desde la que no es “bien visto” que una mujer consuma algin tipo de sustancia

psicoactiva.

En cuanto al uso del cannabis en la adolescencia “se ha asociado con un mayor riesgo de
desempleo, menores ingresos, menor satisfaccién en las relaciones y menor satisfaccion
con la vida en la edad adulta (Fergusson y Boden, 2008)”, citado por Lee, Cadigan y
Patrick (2017, p.7). Asimismo, las investigaciones previas focalizadas en el tabaco y el
alcohol evidenciaron que, incluso los niveles bajos de uso pueden dar como resultado el
desarrollo de un trastorno por consumo de sustancias en adolescentes y adultos (Lee,

Cadigan y Patrick (2017).

Sobre la polisustancia en adolescentes, Choi, Lu, Schulte y Temple (2018), explican que

los adolescentes que usan més de una sustancia dentro de un periodo especifico,
ya sea de forma simultinea o por separado (Conway et al, 2013), son
especialmente vulnerables al desarrollo de una adiccién y a estar involucrados en
la violencia y otras conductas de riesgo (Hopfer, Tan y Wylie, 2014; Wanner,

Vitaro, Carbonneau y Tremblay, 2009).

En relacién con lo anterior, a largo plazo, entre los riesgos para la salud del uso de la
marihuana, se incluye los efectos del sistema inmunolégico, cardiovasculares,

respiratorios, reproductivos, en el comportamiento, y el cancer, de acuerdo con Milhorn

(2018).
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Por su parte, Bolin, Pateb y McClintock (2017), expresan que han encontrado resultados
mixtos al examinar la relacion entre el consumo de alcohol y el rendimiento académico.
Sin embargo, la investigacion con respecto al uso de marihuana es mas consistente,
porque varios problemas académicos parecen estar relacionados con el consumo de
marihuana en la poblacién universitaria, entre lo que se incluye las ausencias de clases,
los retrasos en el trabajo escolar, el insuficiente desempefio en los exdmenes, por lo que

reciben calificaciones que, incluso, provocan el abandono de la universidad.

De lo anterior, surge una interrogante que gira en torno a la deteccién del consumo de
drogas en el estudiantado perteneciente al Programa de Residencias: si bien es cierto la
decisién sobre el abandono del consumo de sustancias psicoactivas depende en primera
instancia del individuo implicado, la Universidad de Costa Rica debe contar con medidas
aseguren la estadia de las personas universitarias, mas atin si existe respaldo cientifico
sobre las consecuencias académicas que llevan al consumo de drogas y que ocasionan
pérdidas econémicas para la universidad, la cual brinda becas socioeconémicas a la gran

mayoria de poblacién.

Ahora bien, debido a su relevancia investigativa se consultd al estudiantado sobre los
motivos por los que consumen drogas: cuatro afirmaron que por consumo social; dos,

“por iniciativa propia”; dos, para liberar estrés y, finalmente, una, por dependencia.

Algunos de los comentarios mas representativos son
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st [...] antes que fumaba [tabaco] pero nada mds, porque en el caso de mi tio
Jumaba, pero ahora no sé. [... ] solo cuando me dan ataques de ansiedad, en esos
dias era la forma en la que yo liberaba [estrés], pero ahora empecé a buscar mds

el bdsquet o caminar o cosas ast, pero no ese tipo de desestrés (participante §).

Yo no puedo vivir sin witt [hace alusién a la marihuanaffpausa] no sé en el dia a
cualgquier horay en la noche he ido hasta las 10 en la noche y digamos de hecho
muchos maes ahi ya me conocen, de esos piedrerillos no sé, en serio que no es un
orgullo o sea es algo que uno es. Si, pero, pero es que a mi la marihuana siempre
me relajé mucho [...] 6, casi 7 afios [afios de consumo] [...] yo he probado de
todo en esta vida en realidad y he hecho de todo, pero lo unico que me he quedado

es con la maldita marihuana (participante 10).

Yo eso diria que como una vez al mes y la verdad si es cuando ya colapso, total y
digo ya tengo muchas cosas encima y ya no puedo mds o a veces que un
compatiero me dice que vamos a andar o a un mirador, qué sé yo lo mds una vez

al mes, tal vez dos veces, no es que paso asi todos los dias (participante 14).

Los extractos de las entrevistas anteriores evidencian que en ocasiones estas personas
consumen sustancias psicoactivas como una forma de apoyo emocional ante algunas
circunstancias, aun cuando pueden ser sustituidas por técnicas adaptativas como la
actividad fisica y/o actividades de recreacién implicadas en el requisito de mantenimiento
del equilibrio entre actividades y descanso (Orem, 1983, p.63), lo cual demuestra la

Interrelacidn entre los requisitos universales de autocuidado de Orem.
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En cuanto a lo expresado por la persona participante 10, es necesario esclarecer que
durante esta investigacidn se consider6 el consumo de drogas sin exceptuar ningin tipo,
incluyendo la experimental, dada la discusion actual sobre la terminologia implicada en
el uso de psicoactivos, asi como que en este seminario de graduacion no se establece este
tipo de diagndsticos, debido a que no se aplicé ningin instrumento o cuestionario al

respecto.

En relacion con lo anterior, que en el DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) se explica que la palabra “adiccion” no se aplica como un término de
diagnéstico “debido a su definicidén incierta y su connotacién potencialmente negativa”
(Nathan, Conrad y Skinstad, 2016, p. 46), motivo por el que la persona participante 10
debe considerarse un caso diferenciado, debido a que existe la posibilidad de presentar

dependencia a la marihuana.

Ahora bien, basado en una perspectiva de 60 afios sobre el alcoholismo DSM, Sellman et
al. (2014) citados por Nathan, Conrad y Skinstad (2016, p. 46), “anticipan el futuro de la
investigacién sobre la decision de eliminar la dicotomia abuso—dependencia”. Quienes
investigan también sugieren realizar més estudios para mejorar los criterios y elegir entre
un objetivo de tratamiento para abstinencia y uno de tratamiento con consumo controlado,

lo cual propiciaria una mayor interpretacion sobre estas précticas.

Asimismo, Dos Santos et al. (2017), expresan que “a pesar de ser legal el consumo de

alcohol, puede ser una "puerta de entrada™ a las drogas ilicitas”, no solo por el aumento
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de probabilidad de ofrecimiento, sino por lo concluido por Benka (2017, p.12), en cuanto
a que “la autorregulacién estd asociada con el uso de sustancias en general y con el
consumo de alcohol en particular””, habilidad que facilita el comportamiento orientado a
objetivos y permite a las personas superar impulsos para la gratificacion (Neal y Carey,

2005, citados por Benka, 2017).

Por lo anterior, es fundamental esclarecer los mitos y verdades a los residentes sobre el
consumo de sustancias psicoactivas, tales como el uso minimo o infrecuente que aumenta
el riesgo de los sintomas y trastornos asociados a su uso, ya que dicha informacién es
vital para disminuir la probabilidad de desarrollar un consumo crénico en los
adolescentes, de acuerdo con Dierker et al. Ademds, es necesario considerar que de

acuerdo con Benka (2017, p. 12)

se ha encontrado que la autorregulacion estd asociada con el uso de sustancias en
general y con el consumo de alcohol en particular. Es bien establecido y
documentado empiricamente que la autorregulacién facilita comportamiento
orientado a objetivos y permite a las personas superar impulsos para la

gratificacién instantanea con el fin de alcanzarlos a largo plazo.

En cuanto a la informacién brindada a las personas universitarias, debe ser fundamentada
en evidencia cientifica, con el fin de explicar que el uso de sustancias psicoactivas debe
entenderse como una forma de incentivo, la cual puede ser sustituida por précticas mas

adaptativas y menos dafiinas, lo cual concuerda con lo afirmado por Benka (2017), quien

agrega que
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uno de los modelos tedricos mds utilizados es el de Cox y Klinger [...] en su
modelo, se enfatiza que la decisién final de usar o no usar una sustancia
psicoactiva se basa en la decision de uﬁ individuo. [...] Tal decisién sobre el uso
de sustancias psicoactivas no estd explicitamente racional ni necesariamente

consciente y, a menudo dominado por procesos automdticos (p.13).

Asimismo, Arias et al. (2017, p.1), refieren que “varios modelos teéricos han propuesto
que el entorno familiar y el apoyo familiar son elementos clave al comenzar a utilizar las
drogas”. Dicha informacién se respalda en estudios donde afirman que las personas de
familias disfuncionales corren un mayor riesgo de consumo (Arias et al., 2017); no
obstante, a pesar de su relevancia en andlisis, no concuerda con los casos de los
entrevistados, porque quienes han consumido o consumen sustancias psicoactivas no

tienen una mala relacién familiar.

Ante la deteccién de un caso del consumo de drogas, se requiere de una decisién
consensuada con la persona estudiante para continuar con el abordaje participando a la
familia, siempre considerando al ser humano como un ente auténomo que en una
situacién compleja requiere del acompafiamiento de personas significativas como parte

del apoyo terapéutico de enfewnerfa y otras disciplinas.

Cabe destacar que a partir de las entrevistas queda claro que las personas consumidoras
de alguna sustancia psicoactiva presentan précticas inapropiadas de alimentacién e

higiene del suefio, lo cual evidencia una interrelacién entre los requisitos; no obstante,
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también se encontrd casos en los que las personas universitarias no consumen drogas,

pero s presentan alteraciones en dichas 4reas.

Otro aspecto sobre la prevencion de peligros en la vida, funcionamiento y bienestar
humano, son las relaciones sexuales coitales: de los entrevistados, 11 son sexualmente
activos, seis personas no lo son; de los 11 sexualmente activos, tres mantienen relaciones
coitales con parejas sexuales ocasionales. Aunque la mayorfa es sexualmente activa, el
aspecto més significativo de este hallazgo corresponde a la presencia de parejas
ocasionales en sus relaciones sexuales coitales, la cual puede considerarse una préctica

de riesgo en el caso de no emplear un método de barrera.

En relacién con los testimonios dados por las personas participantes es importante
analizar la préactica sexual de riesgo en lo referente a las parejas sexuales ocasionales,
debido a que esto aumenta la posibilidad de no presentar una vivencia plena de su
sexualidad. Al respecto, Hurtado de Mendoza, Lépez, Guadarrama y Gonzalez-Forteza
(2017), concluyen que existe una relacion en el inicio de las relaciones} sexuales coitales
a temprana edad y el mantener el habito de conductas sexuales de riesgo sin proteccidén

que desembocan en posibles embarazos no deseados e ITS.

Por su parte, Sénchez-Ojeda y De la Luna-Bertos (2015), citan diferentes précticas
sexuales de riesgo, tales como la tenencia de diferentes parejas sexuales, el no uso de
preservativos, el disfrute de relaciones coitales de varias parejas y la omisién de los
métodos de proteccién en los encuentros sexuales que no involucran penetracién, por lo

que se afirma la existencia de practicas sexuales riesgosas en los residentes.
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Entre las personas estudiantes que afirman ser sexualmente activas, utilizan los siguientes
métodos anticonceptivos: seis emplean el condén masculino con sus parejas sexuales;
dos, farmacos orales; una, el ritmo; una, el coito interrumpido, mientras que una persona

evade la pregunta.

Dentro de las respuestas més relevantes encontradas estan “el del ritmo nada mds, es que
usar condon no me gusta [ ... ] no es igual el placer” (participante 10), afirmacién sobre

la que Gutiérrez, citado por Andrade (2017), indica,

los métodos naturales estdn basados en el conocimiento de la fertilidad por parte
de la mujer, se debe observar y registrar durante varios ciclos menstruales todos
los signos y sintomas relacionados con el periodo fértil, una vez identificado el
periodo fértil, la mujer debe abstener de mantener relaciones sexuales para evitar
el embarazo. Estos métodos no son efectivos en aquellas mujeres con ciclos

irregulares, y no protegen frente a infecciones de trasmision sexual (p.7).

A pesar de ser este un método de anticoncepcién que las parejas pueden utilizar, no es
seguro para proteger ante una posible ITS, ademds de que su efectividad radica en la
capacidad de la mujer en conocer su propio cuerpo, motivo por el que la practica de este

requiere mucha disciplina por parte de la pareja.

Esta situacién representa una conducta de riesgo tal como el uso de los métodos naturales

de anticoncepcién y su baja tasa de eficacia; agravada porque un componente cultural
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derivado de la conducta machista: considerarse el uso de los métodos anticonceptivos
como limitante del placer en las relaciones sexuales coitales, evidencia una serie de
construcciones sociales que se reproducen en poblaciones jévenes, motivo por el que
resulta necesario brindar informacién veraz con el objetivo de romper con los estereotipos

en torno al tema.

Otra respuesta de las personas participantes que son sexualmente activas es “diay, lo

33

normal el conddn y cosas ast” (participante 15), sobre lo que Peldez (2016) plantea

el uso correcto del condén masculino es el tinico método capaz de disminuir el
riesgo de transmisién de infecciones de transmision sexual y el virus de
inmunodeficiencia adquirida (ITS/VIH). El método combinado al utilizar los
anticonceptivos hormonales y el condén masculino protegen de una gestacién no

deseada y de las infecciones, por lo que serfa el método ideal para los adolescentes.

El uso del condén en la vida sexual activa de las personas participantes es un método de
proteccién que reduce el riesgo de presentar ITS que afectan la salud sexual, alo que se
suma que es el método de anticoncepcion ideal para ser utilizado; no obstante, en torno a
lo mencionado por la persona participante 10, menciona la existencia de mitos que giran
alrededor de las limitaciones del placer generadas por el preservativo, las cuales son

falsas, ya que estudios demuestran que el placer es el mismo (Peldez, 2016).

Continuando con el tema, la persona participante 19 indica
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el 1inico mértodo es que cuando uno ya siente que digamos va a eyacular, eyacula
afuera y ha funcionado porguevllevamos como un afio y no ha pasado nada, es
riesgoso pero es que vieras que para mi eso el conddn es como es que [...] para
ella no es molesto, pero para mi st, a veces siento que vno, no me gustay digamos
ponerla a ella a planificar a ella, digamos uno ha ofdo como que uno tiene la
creencia bueno no sé serd creencia o mito de que si las personas planifican con
pastillas engordan y también de que mi hermana como que le daban muchos
dolores de cabeza y todo eso entonces digamos igual como que ya nos

acostumbramos a ese y no nada mds.

En este caso, se evidencia una serie de mitos arraigados sobre los métodos
anticonceptivos, tales como que el condén influye sobre la sensacién de placer y que los
anticonceptivos orales generan aumento de peso. Al respecto, Neyro et al. (2015),
explican que la informacién con la que cuente una persona va a inﬂuir sobre la decisién
de qué método emplear, sin considerar que muchas veces esta proviene de fuentes
populares que terminan reforzando los mitos, por lo tanto, dicha disposicién es formada

a partir de ideas sin fundamento.

Acerca del coito interrumpido como método de planificacién, Beltran y Garay 2017),

afirman que

es una practica muy frecuente en la consumacion del coito, a pesar de que saben
que es una conducta de alto riesgo para que se presente un embarazo o una

enfermedad de transmisién sexual. La creencia de que “no se siente lo mismo”,
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estd ain muy arraigada en las précticas machistas del estereotipo dominante

(p26).

A pesar de estar conscientes de las consecuencias que conlleva esta prictica, existe una
creencia sobre su efectividad en quienes lo emplean, lo cual deja de lado el riesgo que
este significa en la salud y la posibilidad de un embarazo no deseado; asimismo, como lo
plantea el autor, en determinadas ocasiones la actitud machista influye en no utilizar un

método de anticoncepcion que proteja de lo mencionado.

A partir de lo expuesto, se determina que los mitos en torno a la vivencia de las relaciones
sexuales coitales y el uso de los métodos anticonceptivos se encuentran presentes en
algunas personas participantes, lo cual es destacable debido, en primera instancia, al
problema de salud publica que representa esta situacién, asi como a que a pesar del
ambiente educativo en el que se encuenfra la persona universitaria, los constructos
sociales persisten evidencidndose la necesidad de una intervencién educativa en cuanto a

salud sexual y reproductiva.

Respecto de los motivos por los cuales las 11 personas residentes practican las relaciones
sexuales coitales, seis indican que por placer; cuatro, por vivir en una relacién de pareja
y una persona responde, “para la relajacién y quemar calorfas” (participante 10), sobre lo

que Herndndez et al. (2017), exponen que

la sexualidad humana, en tanto dimensién de la personalidad, se encuentra sujeta
al cardcter plurideterminado de esta. Los comportamientos sexuales de los

individuos no expresan de manera lineal las motivaciones, necesidades, intereses
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y orientacién general de la sexualidad del sujeto. Se requiere un acercamiento més
profundo a las experiencias sexuales, preferencias, salud sexual, comunicacion,

identidad, comportamientos estables para valorar la sexualidad del individuo

(p.308).

Esta afirmacion realizada evidencia la presencia de mitos sobre la prictica de las
relaciones coitales, concepciones transmitidas desde los entornos sociales que determinan
el actuar del ser humano y predisponen la ejecucion de las actividades; por consiguiente,
es necesario develar esas creencias mediante el acceso a conocimientos certeros, proceso
que puede ser guiado por un profesional de enfermeria, con el fin de generar un espacio
de reflexion y andlisis que contribuya al funcionamiento y el bienestar humano, tal como

menciona Orem (1983).

Como se ha dicho, la sexualidad posee multiples componentes que van a influir en la
vivencia subjetiva de esta; por lo tanto, es imposible determinar la significancia de los
encuentros sexuales de un individuo con el solo hecho de tener conocimiento de estos;
por ende, comprendiendo que cada uno les atribuye un valor diferente a las experiencias
sexuales tenidas y a partir de esto plantea las razones por las cuales lleva a cabo sus

practicas sexuales.

Del mismo modo, se pregunta acerca del consumo de drogas previo a las relaciones
sexuales coitales, de las personas activas sexualmente, solo una menciona haber

consumido alcohol en una unica ocasidon:
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alcohol, el alcohol no, no, digamos la gente tiene el mito de que el alcohol te va
a potencializar sexualmente [vealiza ademanes de frustracién] o que vas a sentir
cierta inhibiciony que no hace sentir tantas cosas, entonces vas a durar mds, pero
eso no pasa si en lo general y en mi caso personal hasta me afecta negativamente

(participante 1).

Sobre lo anterior, es necesario tener en cuenta que la ingesta de drogas previo a los
encuentros sexuales constituye una conducta sexual de riesgo y en s un problema de
salud publica, porque existe evidencia de que las personas bajo los efectos de psicoactivos
normalmente no consideran las medidas de prevencién de ITS y embarazos no deseados

(Castafio, Arango, Morales, Rodriguez y Montoya, 2013).

Por otra parte, “la ingesta aguda de alcohol puede causar disfuncién eréctil, siendo en
muchos casos responsable del inicio de un ciclo vicioso de fallo-ansiedad-fallo” (Celada
et al., 2016, p.119), como lo explica la persona participante 1, el consumo de alcohol
previo a las relaciones coitales trae consigo disfuncién eréctil; no obstante, la mayoria de
las personas que consumen licor en tales circunstancias lo relacionan con sus efectos

positivos pues

los jévenes tienen una idea muy clara del papel que cumplen las diferentes drogas
en sus précticas sexuales. Asi, el alcohol, ademas de ser la sustancia més popular,
es a la que més ventajas le atribuyen tanto para facilitar el encuentro sexual como
involucrarse en experiencias mds arriesgadas y aumentar la excitacién (Ferndndez,

Rodriguez, Pérez y Cérdova, 2016, p.21).
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Seguin lo mencionado, la incidencia en esta conducta de riesgo es muy comin ya que,
genera desinhibicién, la cual contribuye a vivir experiencias sexuales que normalmente
la persona no llevaria a cabo por s misma, por lo que incurre en conductas de riesgo. De
igual forma, se indagé sobre la presencia de infecciones de trasmisién sexual en las

personas participantes, quienes afirman no presentarlas; sobre estas se afirma que

se constituyen en un problema social, econémico, cultural y médico porque tienen
caracteristicas que permiten diferenciarlas de otras enfermedades transmisibles
por las secuelas que producen. Las infecciones de transmision sexual en general,
y de manera especial el VIH/SIDA en los adolescentes y jévenes, constituyen un
serio problema de salud y el riesgo de padecerlas estd muy relacionado con el
comportamiento sexual y las formas de protegerse, entre otros factores (Pérez,

Santos y Paz, 2014, p.119).

En términos generales, la presencia de ITS se relaciona directamente con las conductas
sexuales de riesgo mencionadas, debido al no uso del condén y la tenencia de multiples

parejas sexuales (Hurtado de Mendoza, Lopez, Guadarrama y Gonzales-Forteza, 2017).

En relacién con lo anterior, el bienestar humano depende de una serie de factores o
condiciones, como lo detalla Orem (1983), los cuales deben estar articulados y
transformados en acciones concretas en la cotidianidad de la persona: en este caso, los
requisitos universales de autocuidado representan las categorfas necesarias para llevar a
cabo précticas que propicien la satisfaccién de las necesidades en funcién de los etapas
del desarrollo humano, motivo por el que los aspectos relacionados con la plenitud de la

sexualidad se basan en los derechos reproductivos y sexuales.
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Otro aspecto por analizar dentro del séptimo requisito de autocuidado se refiere a la
practica de autoexamen de mama, del que se obtuvo que de las 17 personas entrevistadas
solo dos mujeres se realizan este examen de manera ocasional, como una participante que
menciond “si, si para prevenir el cancer, una vez me lo hice porque mami me estaba

ensefiando, pero no recuerdo como Se hace” (participante 14).

Otra persona participante mencion6 lo siguiente:

St me lo he tratado de realizar, pero yo no siento que sepa, enfonces a veces me
Siento como un montén de bolitas, pero si me preocupa mucho porque muchas
veces siento como cosas raras entonces y me he estado preocupando, de hecho,
mafiana jueves tengo que ir hacerme un examen cémo se llama [Se muestra
pensativa] eso no es una mamografia es un ultrasonido por lo mismo porque he

estado preocupada (participante 11).

En consecuencia, la informacién obtenida permite establecer que el autoexamen de mama
1no es una practica habitual en las personas residentes participantes, a pesar de que poseen
oonooimiento sobre la finalidad de este procedimiento, lo cual resulta un punto de
preocupacién en cuanto a la capacidad de cuidar de su salud. Asimismo, en el caso
particular de la persona participante 11, se demuestra un ejemplo de las acciones por
considerar en la fase de accién para realizar el autocuidado, porque existe un indicador
que compromete la salud; por tanto, sus acciones deben estar focalizadas en el diagnostico
de su condicidn, “siendo capaz de hacer los movimientos necesarios” (Orem, 1983, p.
110) para la gestién de su autocuidado. Lo anterior plantea un riesgo para la salud de los

participantes, debido a que la préctica mensual del autoexamen de mamas en hombres y
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mujeres permite establecer un pardmetro para la deteccion temprana de cambios en la

estructura mamaria, que puede marcar una pauta en el abordaje terapéutico posterior.

A pesar de la evidencia que sugiere que el palparse cada mes tiene una eficacia limitada,
muchos especialistas creen que no hay por qué retirar la recomendacién del autoexamen
de las normas generales frente al cancer. El hecho de tumbarse en una cama cada mes y
palparse las mamas genera una conciencia positiva en las mujeres y las hace conscientes

del problema (Gélvez, Rodriguez y Rodriguez, 2015. p 136).

De acuerdo con lo mencionado, la practica del autoexamen de mama representa un hébito
de gran relevancia, méxime partiendo de su incidencia en poblaciones adultas jévenes,
respecto de lo que Villareal-Garza et al. (2015), comentan que “la importancia de esta
Incrementada proporcion de casos en mujeres jovenes radica en que su diagnéstico y
comportamiento son generalmente més agresivos, con un nimero desproporcionado de
afios vida perdidos debido al cancer” (p 13). Por tal motivo, la ejecucién de esta practica

se constituye en una herramienta accesible para toda la poblacion.

Ahora bien, en las personas participantes de este seminario de graduacion se presenta una
discordancia entre el conocimiento que poseen sobre la relevancia del autoexamen de
mama y los pasos bésicos para la realizacién periédica de este, de lo que, por tanto, es
necesario llevar a cabo un proceso sobre la importancia del autoexamen y capacitar
respecto 2 la técnica, a fin de brindar a las personas participantes las herramientas

necesarias para propiciar un mayor autocuidado.
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Por otra parte, se interrog6 a los participantes masculinos sobre la préctica de autoexamen
testicular: de los nueve hombres, solo uno lo realiza de forma ocasional. En relacion con
este aspecto, los datos generados resultan alarmantes, debido a que solo un estudiante
realiza el procedimiento de manera esporddica, es necesario considerar la finalidad del
autoexamen testicular, el cual corresponde al conocimiento de las caracteristicas de
gbénadas masculinas con el objetivo de determinar e identificar cambios que pueden
considerarse manifestaciones clinicas para el céncer testicular. Al respecto, Solis, Avila

y Benjamin (2016), expresan

el cancer testicular es la neoplasia maligna més frecuente en hombres de 20 a 35
afios y representa aproximadamente el 1% de los tumores malignos en el género
masculino. Este tumor tiene una sobrevida aproximada del 95% a los 10 afios de

padecerlo (p. 12).

Dado que la mayorfa de los participantes ronda los veinte afios, es fundamental subrayar
que a esa edad se incrementa el riesgo de presentar carcinoma testicular, motivo por el
que las acciones de autocuidado deben ser parte de los habitos de la persona a fin de evitar
complicaciones de salud; por ende, es necesario promover el autoexamen testicular,
mediante una intervencion educativa con el fin de brindar conocimientos certeros sobre
la temdtica y desvanecer los mitos que puedan presentarse, a fin de concienciar acerca de

la relevancia de la préactica y que esta sea habitual en la persona.

Por otra parte, se pregunt6 acerca de examenes diagnésticos como la citologfa vaginal:

de las ocho mujeres entrevistadas, siete afirman no realizarse este procedimiento.

Sobre quienes no lo practican, indican
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“no, no sé, creo que también es que a uno le da como miedillo de qué le van hacer,

qué va a pasar” (participante 13).

ah ya, si, no me gustan los ginecologos y no quiero ir donde ninguin ginecélogo
tampoco entonces, no creo que no, mi mamd si se lo ha hecho, pero ella ya ha

tenido hijos y todo entonces no sé yo no (participante 7).

Como se colige, la mayoria de las participantes de este seminario no tiene el habito de
realizar de manera periddica la citologfa cervical o Papanicolau, tomando en
consideracién que en la etapa de la vida en la que se encuentran pueden iniciar las
relaciones sexuales coitales y la presencia de conductas sexuales de riesgo, las cuales
aumentan la incidencia de diversas patologfas que afectan el sistema reproductor
femenino. Al respecto, la Asociacién Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia

(2015), comenta

el cancer de cuello de ttero (CCU) es la tercera neoplasia mds frecuente entre las
mujeres a nivel mundial. El cribado de mujeres sanas mediante citologfa cervical
de forma adecuada y mantenida ha conseguido reducir hasta un 80- 90% la

incidencia y mortalidad por cancer de CCU (p. 9).

La citologfa cervical se convierte en un método diagnéstico desde el enfoque de la
prevencién de la enfermedad que permite el diagndstico oportuno y el abordaje
terapéutico: en este caso, es necesario llevar a cabo un proceso de educacidn y
sensibilizacién que permita a las mujeres tomar acciones concretas en beneficio de su
salud sexual y reproductiva, méxime que, de las ocho participantes, seis son sexualmente

activas y solo una se realiza este tipo de examen diagndstico.
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En cuanto al examen diagnéstico masculino, citologfa de pene, se obtiene que ninguno de

los nueve hombres lo realizan.

Por su parte se menciona lo referido por el participante 19 “tampoco no me he realizado
[...] bueno citologia de pene asi con ese nombre mo, no lo entiendo no, nunca

escuchado”.

Ahora bien, esta situacién tiene como precedente el desconocimiento de los participantes
sobre la existencia y la finalidad de la citologfa de pene, por lo tanto, ante esta perspectiva

lo esperado es que ninguno de los varones se haya practicado este método diagndstico.

En relacién con lo anterior, Puerto y Olaya (2013), mencionan que la realizacién de este
meétodo diagndstico es relevante en cuanto a la deteccién temprana de alteraciones
celulares en los 6rganos sexuales masculinos como consecuencia de ITS o céncer de pene.
De igual manera, dado que el conocimiento de una persona determina de alguna manera
las précticas de autocuidado, también, es necesario concienciar a los jovenes sobre la

necesidad de chequeos periddicos.

En torno a lo anterior, Orem (1983), menciona que las personas durante su vida se
enfrentan a diversas situaciones y entornos que propician el autoconocimiento, de las
demandas de autocuidado; a partir de este postulado se afirma que debido a la edad y la

etapa de desarrollo en la que se encuentran las personas participantes, las précticas de
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autocuidado deben contribuir a la deteccién y el diagndstico temprano de patologias, las

cuales no son llevadas a cabo por las personas voluntarias participantes.

Posteriormente, se indagé sobre la asistencia de las personas residentes a los servicios de
saJud, los cuales indican que siete personas no acuden, mientras que ocho consultan en
los servicios de salud: de estas, siete visitan la Oficina de Salud de la Universidad de
Costa Rica; dos, los Equipos Bésicos de Atencién Integral de Salud (EBAIS) de su lugar
de procedencia; una, el hospital, mientras que dos se presentan a los centros de salud solo

en caso de emergencia.

Algunos comentarios al respecto son los siguientes: “ak bueno ahorita solo voy aqui a
la u [universidad] alld en mi casa si voy al EBAIS de [menciona su lugar de

procedencia], esos son como los dos lugares que voy” (participante 3).

Otramenciona, “ahorita no porque no tengo seguro, pero antes si lo hacta” (participante

).

En resumen, una cantidad considerable de las personas residentes no asisten a los
servicios de salud, lo cual puede repercutir negativamente en su estado de salud, al
privarse de atencién directa y de los procesos de educacién pasiva o desarrollada por los
profesionales de enfermeria sobre temaéticas de salud. Al respecto, cabe mencionar que
asistir a los servicios de salud se constituye en una accién de autocuidado, ya que para

llevarla a cabo la persona debe ser capaz de reconocer una situacién o condiciones que
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pueden alterar el proceso de salud, sobre lo que el Ministerio de Salud (2014), menciona

que

la salud es un producto social y como tal es afectada por las circunstancias sociales
y econdmicas a que se enfrentan las personas a lo largo de todo su ciclo de vida.
A pesar de que la herencia deterrﬁina ciertas condiciones con las que iniciamos
nuestro camino por la vida, es la interaccion entre los factores bioldgicos con los
ambientales, sociales, econémicos y de acceso a los servicios, los que determinan
que la gente sea saludable o no Los factores mas cominmente evaluados como el

acceso y la utilizaciéon de los servicios de salud a menudo tienen un menor impacto

(p-5)-

De acuerdo con lo mencionado, los determinantes sociales de la salud condicionan el
proceso de salud, muchos de ellos no pueden ser revertidos como los aspectos bioldgicos
o genéticos ya que son inherentes al ser humano; sin embargo, las situaciones sociales y
econémicas ejercen una influencia considerable en cuanto al acceso a los servicios de
salud, ademas de que pueden variar en funcién de las diversas etapas del desarrollo
humano. En el caso de las personas participantes es posible indicar que nueve personas
no acuden a los centros de salud a recibir atencidn, alegando diversos motivos, como los

de la persona participante 6, quien expresa

porque como cuando mami, cuando uno se sentia mal si era tipico que uno va al
EBAIS del pueblo y llega me decia vengan y eso es todo lo que hace y ya le hacen
el examen y ya enfonces todos decian que solo para ver si que estaba bien'y aqui
y aqui en residencias una vez hicieron algo asi como para medir eso que dijo

antes hace ratos.

248



La persona participante 6 hace referencia a la condicién social de la salud y como tal
posee un componente cultural, mediante la socializacién de las précticas en el entorno
familiar que se enfoca en la figura materna como principal encargada de velar por la salud
de los miembros, es decir, como agente de autocuidado (Orem, 1983), por lo que, al
representarse la salida del hogar de las personas adultas jévenes para cursar estudios
superiores en zonas lejanas a su lugar de procedencia, se puede presentar un cese de estas

précticas de autocuidado.

Aunado a esto, la modalidad para contar con cobertura del seguro social varfa en funcién
del estatus de la persona estudiante asi como de la mayoria de edad establecida por ley y
los trdmites que debe realizar ademds, a lo que se suma la construccion social de que las
personas adultas jovenes no requieren de estos servicios, debido a que poseen una buena
salud lo cual, de acuerdo con el Ministerio de Salud (2014), representa una barrera en la
accesibilidad a los servicios de salud, motivo por el que es necesario que se implementen
estrategias con el fin de superar los obstdculos que limitan el namero de consultas de las

personas estudiantes.

De igual forma, se consult6 sobre la préctica de realizarse exdmenes de laboratoﬂ‘o: del
total de participantes, cinco si lo hacen de manera periédica, al menos una vez al afio,
doce no poseen este hébito, principalmente porque no cuentan con cobertura del seguro
social. En relacién con lo anterior, una de las respuestas recabadas es “si claro, para ver

qué tiene uno, si tiene anemia, dos veces por afio” (participante 5).
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La informacién recopilada sobre este aspecto, se encuentra estrechamente relacionada
con el panorama presentado en torno a la asistencia a los servicios de salud, el poco
arraigo a esta practica de autocuidado estd influenciada por los determinantes sociales de
la salud que se constituyen en una barrera que limita a las personas residentes el disfrute
de los beneficios del convenio de la Caja del Seguro Social y la Universidad de Costa

Rica, situacion que genera un nivel de vulnerabilidad en los participantes.

La anterior situacién se comprende tomando en cuenta las dificultades en cuanto al acceso
a los servicios de salud, como sefiala el participante 15: “si, de hecho, se supone que todo
estaba bien es de, pero, ya tengo los dieciocho y ya no tengo seguro, entonces tengo que

ir a hacer en las vueltas del seguro otra vez”.

Las personas residentes consideran la realizacion de exdmenes de laboratorios como un
hébito que favorece la salud; sin embargo, quienes llevan a cabo esta préctica son muy
pocos, méxime considerando que las decisiones que la persona toma en relacién con el

autocuidado estédn determinadas por multiples situaciones, dado que

las capacidades en salud estin en proceso de construccién, de ahf ]a relevancia del
aprendizaje en cuanto a la identificacién y adopcién de comportamientos que
promueven la salud y la evitacién de comportamientos que la comprometen,
acompafiados del acceso a los recursos necesarios para asumir el autocuidado

(Ministerio de Salud, 2011, p.36).
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En otras palabras, la etapa del desarrollo humano influye en la medida de que la persona
adopta para cuidar de sf, por lo que se debe promover aquellas acciones que generen
beneficios para la salud, considerando que la adopcién de tales practicas se convierte en
un factor protector a largo plazo, debido a que la persona constantemente conoce su
situacién de salud y, en el caso de que las condiciones varien, el abordaje terapéutico se

llevard con la mayor prontitud posible.

En tal escenario, como menciona D. Orem (1983), el profesional de enfermerfa cuenta
con los conocimientos necesarios para realizar un diagnéstico de las necesidades de las
personas respecto de su condicién de salud e intervenir desde los distintos sistemas de
enfermeria, basado en las caracteristicas y las condiciones del ser humano o de los grupos
sociales; por consiguiente la educacién desde la Optica de enfermeria, representa una
herramienta que propicia mayor conocimiento y la realizacién de préacticas que

contribuyen a la calidad de vida del ser humano.

En cuanto a los habitos de higiene de las personas universitarias se indago sobre el lavado
de manos: se encontrd que todos utilizan jabén y agua, diez personas realizan el lavado
de las palmas (regién supina), el dorso de las manos (regién prona) y entre los dedos,
mientras que siete no llevan a cabo los pasos de lavado de manos, ya que evaden la
pregunta respondiendo de forma breve, asimismo omiten el lavado interdigital o

reconocen no saber los pasos por realizar.
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Por su parte, la persona participante 3 expresa “/balbucea y se rie], eh voy a ser sincera
es como jabon restriéguese enjuagar y listo [gesticula las acciones que relata] ”, a pesar
de poseer conocimiento, la estudiante practica una técnica poco recomendada sobre la
que menciona que, en muchas ocasiones lo hace asf, porque no cuenta con tiempo para

llevar a cabo el lavado de manos recomendado. Otra persona explica,

bueno diay, primero jabon bueno agua jabén y después se pasa por aqui, en las
manos por todos lados, por ejemplo; yo que tengo el anillo normalmente suelo
sacdrmelo un poco lavarme con ver a ponérmelo y limpiarme bien no sé al ir al

batio antes de comer [realiza la mimica del lavado de manos] (participante 11).

Por una parte, una persona residente menciond, “creo que primero, he visto las
imagencitas por lo menos, no me recuerdo bieny no me las lavo correctamente tampoco”
(participante 13), acerca de quien cabe destacar que es consciente de que posee una

técnica poco recomendada para higienizar sus manos, mas aun asf contintia realizandola.

Por otra parte, la persona participante 15 explica “[rie] diay, nada mds agarro jabén y

por arribay por abajo y a veces st hago entre los dedos, pero no siempre”.

La informacién recopilada representa un aspecto destacable, ya que el lavado de manos
es una de las estrategias més difundidas del enfoque de atencién primaria, por lo que
desde temprana edad la persona, ya sea en el ambiente familiar o en los centros
educativos, tiene acceso a informacién sobre el tema y se promueve la ejecucion de la

practica siguiendo los pasos establecidos. Sin embargo, en un grupo considerable de las
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personas participantes se establece que no cuentan con una técnica adecuada para realizar

el lavado de manos.

En lo referente al lavado de manos, cabe destacar que las personas estudiantes que
demuestran desconocimiento por lo general son aquellos que poseen una técnica poco
recomendada; no obstante, existen algunos que a pesar de reconocer que su préctica es
inadecuada, la llevan a cabo. Tal situacién representa un factor de riesgo para la salud de
las personas residentes, debido a que la técnica que llevan a cabo no cumple con los pasos
bésicos; por tanto, se reduce los beneficios del lavado de manos y la persona se expone a

un gran nimero de enfermedades que con una técnica recomendada es posible evitar.

Otro aspecto relacionado es el uso de antisépticos para higienizar las manos, debido a que
“Javarse las manos con agua y jabén o desinfectantes para manos a base de alcohol puede
reducir sustancialmente el riesgo de enfermedades respiratorias infecciones y
enfermedades diarreicas, incluidas las enfermedades transmitidas por los alimentos”
(Walmsley, Mahoney, Durgin y Poling 2013, p.97); por consiguiente, para que este hébito
de higiene sea eficaz, es indispensable el uso de antisépticos, utilizado por las personas

residentes a pesar de que su técnica no sea la idénea.

Asimismo, se indago sobre el hébito de higiene del bafio: todos se duchan al menos una
vez al dia, frecuencia que depende del nivel de actividad realizado durante el dfa; por
gjemplo, quienes realizan actividad fisica se baflan dos veces al dfa. Ahora bien, la

principal razén por la que algunas personas universitarias redujeron su frecuencia de bafio
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auna vez diaria es porque, no cuentan con duchas calientes en residencias. De este tema

se recalca

aqui por el frio dos veces, bueno donde yo vivia me bafiaba hasta cuatro veces
depende de las actividades que habia hecho en el dfa obviamente si no habta
hecho casi nada mds o menos no tan caluroso, porque alld hace mucho calor si

me bafiaba dos veces, pero aqui, normalmente de una a dos veces (participante 1)

Por su parte, la persona participante 15 indic6, “como una vez al dia siempre suelo, pero
aqut no tenemos ni ducha wni nada de esto y es mds fresco y asi como mdximo una
definitivamente por lo menos una; pero nunca asi como cero”, como lo afirma el
estudiantado el bafio debe practicarse diariamente, lo cual concuerda con Builes (2016),
quien afirma que el “concepto bésico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo, y
como es logico los hébitos higiénicos no son algo aislado, sino que guardan relacién con

las demaés actividades fundamentales” (p.11).

Estas afirmaciones hacen alusién a las situaciones que deben enfrentar las personas
residentes como parte del proceso de adaptacién a la convivencia grupal durante el
ingreso al Programa de Residencias Estudiantiles, puesto que la percepcién de las
condiciones depende en gran medida del lugar de procedencia de las personas, mas este
aspecto siempre es relevante si afecta las practicas de higiene. Por lo anterior, la higiene
general del cuerpo se relaciona con diferentes actividades del ser humano, cuyas
implicaciones trascienden la salud fisica de la persona porque, como lo explica Carvajal

vy Montenegro (2015), cada individuo le da un sentido a este, sin dejar de lado que
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la literatura muestra que por ejemplo el momento del bafio, puede ser placentero
o estresante segin los valores, creencias, cultura, estado mental y experiencias
pasadas; para algunos es fuente de placer, rejuvenecimiento y lujo, mientras que
para otros puede ser interpretado como un comportamiento agresivo que ocasiona

angustia o temor (p. 344).

Respecto del lavado de cabello, se obtuvo que ocho hombres lo realizan todos los dias
utilizando jabén, un hombre se lava el cabello con champt de dfa por medio, mientras
que las mujeres lo lavan cada dos dfas o de dia por medio, frecuencia que variard de
acuerdo con la longitud; ademds, los hombres refieren que semanalmente tienden a
realizar la limpieza de esta zona con mayor regularidad, en gran medida porque les es
maés fécil hacerlo; sin embargo, es necesario considerar que esta préctica puede ocasionar

un aumento de la humedad y propiciar la aparicién de micosis en la zona.

En cuanto a este tema, Macahuachi y Mestanza (2017), expresan que la importancia del
lavado de cabello radica principalmente en que es una zona del cuerpo humano que tiende
a ensuciarse con facilidad, dado que retiene polvo y secreciones en el cuero cabelludo,
principalmente en los cabellos maés largos, por ende, se recomienda lavérselo de dos atres
veces en la semana “teniendo cuidado de usar un champt acorde al tipo de cabello”
(Macahuachi, Mestanza, 2017, p.66), porque las personas poseen caracteristicas

particulares respecto al tipo de champt requerido.

Otro aspecto que se incluy6 en los items de la entrevista semiestructurada fue las précticas

asociadas a los trastornos alimenticios, las cuales también corresponden al requisito, la
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prevencidn de peligros en la vida, funcionamiento y bienestar humano: al respecto,
ninguna de las personas participantes tiene la practica de inducir el vomito; 15 personas
mencionan que sf les apetece los alimentos y dos comentan que “depende de lo que
cocina”. En otras palabras, no se identifica casos de trastornos alimenticios, no obstante,
algunas personas participantes comentan que el apetito fluctia respecto del proceso de
preparacién de los alimentos y la carga académica, condiciones que son resultado de la
adaptacién de las personas residentes, debido a que la alimentacion depende
exclusivamente de las habilidades y las experiencias previas con las que cuenten las

personas jovenes.

De igual forma, se pregunto a las personas participantes sobre la onicofagia, la cual solo
es padecida por seis personas, entre cuyas causas dos personas mencionan “nerviosismo”;
dos, por “hébito” ya que lo hacen desde la infancia; una, por “ansiedad” y una persona
residente no menciona el motivo. De lo anterior se concluye que la onicofagia se presenta
por elementos en comin, ya que las razones por los cuales ejecutan esta accién estin

relacionadas con aspectos emocionales.

En lo referente, Benitez y Gasca-Argueta (2013), explican que “la onicofagia [...] se
refiere a cortar las ufias con los dientes, provocando heridas en dedos y labios, las cuales
que conducen a infecciones” (p.151). En tormo al tema, hay que destacar los riesgos
generados por el habito de morderse las ufias, que trasciende més all4 de las infecciones
epiteliales porque, como lo mencionan Mercado, Calvillo y Mariel (2017), existen
alteraciones a nivel odontolégico que se presentan a causa de la onicofagia tales como la

oclusién y manchas en las estructuras dentales anteriores y la destruccion de estas piezas.
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Sobre el tema, Ojeda, Espinoza y Biotti (2014), explican “la prevalencia de consultas
odontolégicas por dolor orofacial ha aumentado, y la edad de inicio de la sintomatologia
es cada vez més temprana” (p.37): en este caso, los autores relacionan el “trastorno
temporomandibular” con la practica de morderse las ufias, el cual se expresa a largo plazo
dado que, al incurrir en este hébito la persona tiende a tensar su mandfbula y generar un
trastorno musculoesquelético en esta regidn; por tanto, las consecuencias de la onicofagia
no se limitan al desarrollo de lesiones en las zonas cercanas a la ufia, sino que la practica
aumenta la posibilidad de presentar una serie de patologias que pueden afectar de manera
negativa la calidad de vida de quien lleva a cabo la onicofagia, sin dejar de lado que dicha

condicién representa un indicador sobre el manejo de las emociones y los sentimientos.

Entre otros, un aspecto fundamental es considerar los factores que predisponen la
onicofagia, dado que “la causa es dificil de determinar ya que se observa en distintos
casos, por ejemplo, personas muy ansiosas, personas que lo imitan de algiin miembro de
la familia” (Mercado, Calvillo y Mariel, 2017, p.2). No obstante, la bibliografia sefialada
con anterioridad explica que sin importar las razones por las cuales la persona muerde sus
ufias, debe tratarse de manera integral, ya que dicha préctica trae consecuencias graves
para la salud bucodental y epitelial, a corto, mediano y largo plazo. La onicofagia puede
considerarse somatizacién de una condicién de fondo, por lo tanto, es necesario abordar
el motivo mediante el uso de diversas estrategias en el manejo del detonante de esa

préctica con el fin de evitarla.

En torno a “la prevencién de peligros de la vida”, se indagd solamente si las personas

estudiantes han sido victimas de acoso, negando tal situacién; no obstante, al expresarse
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sobre el tema responden con su vivencia demostrando vacios de conocimiento para

reconocer el acoso.

Este desconocimiento del término acoso en las personas residentes puede significar un
punto de vulnerabilidad, debido a que no lograrfan identificarse en una situacién de este
tipo. Ademés, las conceptualizaciones pueden variar en funcién de las experiencias
previas; no obstante, existen varias partes implicadas en el fendmeno, el cual considera a
la persona que ejerce el poder, el sobreviviente y el espectador; en consecuencia, al
desconocer sobre el acoso se invisibiliza alguna de las partes y, por consiguiente, el

accionar.

Ahora bien, no se puede dejar de lado que “en general, puede decirse que la estructura
conceptual del acoso sexual incluye tres elementos clave, los sujetos [...] las conductas
que pueden catalogarse como acoso y la percepcion de estas™ (Ferrer-Pérez y Bosch-Fiol,
2014, p.480); por tanto, el acoso posee componentes tanto subjetivos -desde la vivencia
de la persona como- y objetivos -vistos desde la legislacién, razones por las que para las
personas residentes es posible determinar que no cuentan con las herramientas objetivas
para reconocer una situacién de acoso, lo cual explica por qué desde su subjetividad
expresaron no haber tenido tales experiencias, aunque tal vez no fuera el caso, como se

muestra a continuacién:

vieras que no, intencionalmente no. Di porque uno estd con el grupo de amigos,
Y esas cosas 'y o sea como agqui convivimos todas las personas o sea hombres y
mujeres, a veces yo siento que uno es el que, que pone los limites de la relaciony

hay gente que es mds permisiva que ofrosy otros que Se prestan para mds chistes,
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yo Si trato de mantener una relacion [... ] como asi con las personas. Yo diria que
basicamente son miradas porque asi que me z‘oca?on y eso no, no [...] Hacia las
mujeres. No sé si estd de mi decirlo, pero muchas veces es la vestimenta, la ropa,
son muchos aspectos realmente. Di los que pude ver andar shorts muy cortos y
por naturalidad diay el hombre ahi [haciendo referencia a que los hombres
vuelven a ver a las mujeres con la boca abierta] ese es un aspecto, incluso de vez
en cuando aqul los conserjes y esto se echan una que otra miradita [pausa] pero
no hay que decirlo, pero lo digo no, no, no y, y pasa, pero Siento que es

basicamente eso (participante 2).

Por una parte, aunque identifica algunos actos como acoso, la persona participante 2 no
se atreve a juzgarlos como tales dado que “la percepcién subjetiva de las personas
acosadas constituye uno de los criterios clave para delimitar qué es acoso” (Ferrer-Pérez
y Bosch-Fiol, 2014, p.462), dicho de otra manera, no se atreve a aseverar que tales casos

son acoso, debido a que su subjetividad interfiere directamente sobre su criterio.

Por otra parte, otra persona indicé “no realmente, no, bueno si una vez un comparierito
que era [pausa ] bueno, es gay me estuvo vacilando, pero no lo tomé como acoso entonces
o sea no” (participante 19). En relacién con el acoso, Ferrer-Pérez y Bosch-Fiol (2014),

mencionan que la objetividad de este se relaciona con los actos

por lo que se refiere a las conductas, més alld de definiciones legales, existe un
amplio conjunto de actuaciones que pueden ser etiquetadas como acoso sexual por
una persona[...] y que han sido agrupadas en bloques o dimensiones en diferentes

trabajos incorporan tres dimensiones, el chantaje o coercidn sexual, la atencién

259



sexual no deseada y el llamado acoso de género [...] que incorpora explicitamente

los comportamientos verbales, pero no los de contacto (p.480 y 483).

Visto desde la parte emocional y psicolégica, el acoso sexual estd constituido por aquellos
actos que indican riesgo para la persona que sobrevive a dicha circunstancia al mismo
tiempo, este tipo de violencia puede tener una orientacién desde el género como lo
expresa la persona participante 19, para quien -por lo general- afecta mas a las mujeres

que a los hombres desde un enfoque de sexo (Ferrer-Pérez y Bosch-Fiol, 2014).

La situacidén descrita es una muestra de la construccion de género, desde la que se
conceptualiza a la mujer como un ser inferior al hombre, sujeto a su influencia y poder,
lo cual propicia una relacién basada en situaciones de acoso. Sin embargo, esto no es
exclusivamente un problema dirigido a las mujeres, porque los hombres pueden ser
victimas, por lo que existe la necesidad de brindar informacién a todas las personas

participantes sobre cémo identificarlas.

4.3.8. La promocion de funcionamiento y desarrollo humano dentro de grupos
sociales, de acuerdo con la capacidad, las limitaciones conocidas y el deseo del

hombre de ser normal

El dltimo requisito de autocuidado, (Orem, 1983, p. 63-64), la promocion del
Juncionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales, de acuerdo con la
capacidad, las limitaciones conocidas y el deseo del hombre de ser normal, se consulta

acerca de su participacion en grupos de promocién de la salud, de lo cual se obtuvo que

260



solo una persona pertenece a un grupo de promocién, el comité deportivo de la
universidad, mientras que el resto no forma parte de ninglin grupo. Sobre la persona
mencionada, cabe destacar, la participacidn a nivel social en grupos de promocién de la
salud, Ja cual debe ser vista como una oportunidad para formarse una identidad como
actores sociales y desarrollar un sentido de pertenencia social y responsabilidad con los

demds, maxime que

la participacién y la planificacién comunitaria han cobrado relevancia como
herramientas impulsoras de relaciones socioculturales y de procesos de
renovacion. Es en esa dindmica donde emergen nuevas formas de valorar la
construccion de identidades, el conocimiento geografico, las organizaciones, la
elaboracién y ejecucién de proyectos, elementos claves que caracterizan a las

comunidades (Sénchez y Caldera, 2013, p.61).

Por tal motivo es que en muchos casos se recomienda a los centros universitarios la
mmsercién de las personas estudiantes en grupos sociales de manera que “los aprendizajes
generados en los diversos campos del saber y su contribucién con el bienestar y desarrollo
sostenible de las comunidades permita crear una mezcla de sensibilidades que implica
participar activamente en los asuntos de lo ptblico” (Sanchez y Caldera, 2013, p.64), es
decir, desarrollar en las personas un sentido de responsabilidad con el fin de formar un

sentimiento de pertenencia social.

Ademas, la participacion en los grupos sociales permite el desarrollo de nociones sobre

larealidad que se presentan en las comunidades y la sociedad por lo que, al contar con un
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acercamiento a estos escenarios, se promueve el desarrollo de seres humanos con sentido

social, comprometidos con sus lugares de procedencia o espacios laborales.

Asimismo, la integracion a grupos de promocién de la salud cumple una funcién de factor
protector ante las diversas situaciones que se pueden presentar en el ambiente educativo,
puesto que la interaccion con otras personas fomenta las redes de apoyo y fortalece el
afrontamiento ante los eventos adversos. Relacionado con lo anterior, Orem (1983),
menciona que las relaciones entre los individuos que forman parte de los grupos sociales
pueden influir en el cumplimento de los requisitos de autocuidado, por lo tanto, es

necesario desarrollar estrategias que propicien el bienestar de cada uno de los miembros.

Por ofra parte, se interrogé sobre la participacién en grupos religiosos, de lo que se obtuvo
que 13 no asisten, tres participan en grupos agndésticos, catdlicos, evangélicos y una
persona evade la pregunta. Como se evidencia, la participacién en grupos religiosos es
limitada en las participantes de este seminario de gfaduacién, dicha interaccién puede
presentar variantes considerables a causa del grado de identificacién con el nuevo grupo,
las instalaciones fisicas, la acogida de los miembros a un nuevo integrante y las
limitaciones de tiempo derivadas de los compromisos académicos, representan algunas

de las dificultades para integrarse a estas agrupaciones.

De acuerdo con lo anterior, la literatura menciona que
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la religion impacta en las personas, sobre su vision del mundo, sobre su toma de
decisiones, sobre su educacién y formacidn, sobre su ética y valores. Cada
denominacién transmite determinados valores y ensefianzas distintivos: la
caridad, la visién del pobre, del trabajo, del cielo, del infierno, del esfuerzo
personal, del pecado, sobre las personas, los hombres y las mujeres, sobre la

propiedad (Sardin, 2012, p.81).

La religion contribuye con la formacién de la identidad de las personas de modo que se
espera seres humanos con valores universales y compromiso social, sin dejar de lado lo
que menciona Sardin (2012), quien identific6 la existencia de un mayor grado de
satisfaccion en los seres humanos que creen en un ser superior y participan de un grupo
religioso el cual, en muchos casos, se constituye en una red de apoyo para el individuo, a
lo que se agrega lo mencionado por Dos Santos et al. (2017), en cuanto a que la religién
funge como un factor protector ante las conductas de riesgo, tales como el consumo de

drogas.

Ofra tematica abordada se refiere a la existencia de pareja sentimental, obteniendo como
resultado que cinco personas poseen una pareja tanto sentimental como sexual, las cuales
mencionan a su pareja como un apoyo y refieren un sentimiento de bienestar con su
relacién, de las personas que poseen pareja sentimental, dos personas participantes

refieren que su pareja también es parte del Programa de Residencias.
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Las relaciones de pareja en la adultez joven se consideran el inicio de relaciones estables
que por lo general tienden a ser duraderas y a generar vinculos perdurables, ademds de

que, como explican Sologuren y Linares (2014),

una relacién de pareja estd marcada por la inversién que ambos hacen en un
vinculo amoroso, impulsados por el deseo de desarrollar un proyecto conjunto,
cuando se reconocen como enamorados. Este reconocimiento es social y personal
y supone un compromiso en el momento en que perciben que es una relacién con
cierta estabilidad. En esta posicién, tanto los hombres como las mujeres
consideran que deben combinar organizacién de su tiempo, momentos de

diversién y seguridad como miembros de la pareja.

Como se menciond, las relaciones de pareja por lo general implican un sentido de
responsabilidad con la otra persona, de manera que en la etapa de la adultez joven se

espera que los vinculos formados generen bienestar, en contraste una residente indica

usted sabe que nunca me he puesto atencion, es que, es que yo soy muy pegada
con [menciona el nombre de su novio ] digamos yo todo lo que hago tengo que
hacerlo con él [risas], es algo muy en realidad, es triste, porque cuando nosotros
tfenemos un pleito yo la veo fea. Entonces digamos qué hago yo sola [pausa]
digamos leer y ver series. Eso es porque a él no le gusta digamos [hace referencia
a las series '} es como eso y nada mds, pero yo no tengo, asi como, como decir es

que tengo algo que yo hago sola (participante 6)

264



Del anterior caso es posible identificar una relacién de apego que si bien es cierto
Repeteur (2005), citado por Contreras (2016), refiere la prevalencia del apego en las
- relaciones de pareja haciendo hincapié en la necesidad de velar porque este no se
convierta en perjudicial para la pareja, de manera que deben existir los espacios

personales, Contreras (2016), indica

en la etapa adulta se manifiesta en los tipos de vinculos que establecemos, asf
como la satisfaccién y calidad de nuestras relaciones de pareja y/o sexuales, por
eso es importante tener un apego sano, ya que muchas veces el no tenerlo nos
puede llevar a tener relaciones distorsionadas que pueden ser comienzo de un

proceso patoldgico o un factor de riesgo para las personas.

En el caso de las relaciones distorsionadas, en la mayoria se cae en la necesidad del otro
para desarrollar las actividades diarias y hasta para tener momentos amenos; por lo que

la persona no encuentra un sentido a sus vivencias, sino estd presente su pareja.

Por su parte al referirse a su pareja, la persona participante 11, respondid “sf es hermosa,
hemos pasado por cosas [...] muy dificiles al principio para el principio una cosa
hermosa, luego ya en el medio una cosa ﬁ;lerz‘e y ahora ya estamos siper bien [sonrte
constantemente ], cinco afios”. Al respecto, Contreras (2016) explica que en la adultez
Jjoven por lo general las personas llegan a buscar una pareja con la finalidad de tener
estabilidad emocional y familiar de manera que buscan unir sus proyectos de vida con
otra persona, caso contrario al de un gran nimero de personas jévenes para las cuales una

pareja no tiene tal relevancia, por lo que “pareciera que las opciones se han diversificado,
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debido a los cambios en los estilos de vida, continuas actualizaciones y transformaciones
en todos los dmbitos” (Contreras, 2016). Lo anterior implica que la tenencia de ese
vinculo sentimental para una gran porcién de la poblacién adulta joven tiene ofro
significado, por lo tanto, es posible asegurar que “los significados que los jovenes tienen
sobre las relaciones de pareja no son estdticos, cambian dependiendo del tiempo y

espacios histéricos en el que estos viven” (Sologuren y Linares, 2014).

A partir de esta afirmacién, es posible mencionar que la significancia de las relaciones de
pareja en los jovenes ha variado considerablemente, ya que la interaccién con los otros
en el plano sentimental no implica siempre un nivel de compromiso reciproco ni el

establecimiento de un proyecto de vida entre ambas personas.

Finalmente, cabe sefialar que las relaciones de pareja son un factor protector para las
personas adultas jévenes siempre y cuando no incurran en un apego patolégico, sobre lo
que Hernéndez, Valdez, Aguilar, Torre y Gonzales (2016), aseguran que “las relaciones
personales sanas y conservar y ejecutar los roles socialmente asignados por sexo dentro
de la cultura, se presentaron como aquellos aspectos que le dan sentido a sus vidas”
(p-797), lo cual coincide con que en muchos casos las personas consideran que su relacién
contribuye en gran parte con el sentido de la vida, a partir de lo que obtienen seguridad

que aporta de manera sustancial a su autoestima.

Acerca de las “précticas sobre el mantenimiento de un concepto realista de uno mismo”
(Orem, 1983, p. 63), se realizd la siguiente pregunta ;cdmo se siente usted, con su forma
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de ser?, a lo que 13 personas respondieron que se sienten bien consigo, tres indican que
les gusta como son, mientras que una persona refiere “no me siento bien, pero busco

ayuda” (participante 3).

Segiin los anteriores ejemplos, las personas participantes mantienen un concepto positivo
y realista sobre si y se muestran a gusto; no obstante, una persona refiere no sentirse
“bien” y, debido a su inseguridad, no ahondo sobre el tema; sin embargo, el aspecto més
relevante es la capacidad de reconocer una situacién y buscar la manera de dar respuesta
a las necesidades identificables. Lo anterior coincide con lo planteado por Orem (1983),
quien detalla que las practicas de autocuidado se consideran terapéuticas cuando generan
apoyo en los procesos vitales e incentivan el funcionamiento de la persona; por lo tanto,

estas acciones contribuyen a promover el autocuidado y la calidad de vida.

En cuanto al autoconcepto, o bien el “mantenimiento de un concepto realista de uno
mismo”, como lo menciona Orem (1983), es fundamental subrayar la importancia de que
esté en todas las actividades y relaciones llevadas a cabo por el individuo ya que, si en
términos generales la persona se siente a gusto consigo, entablard relaciones sanas y
duraderas y se desarrollard con seguridad en diferentes dreas, muy contrario a quienes

poseen un autoconcepto negativo.

Respecto de lo anterior, es necesario referirse al concepto de inteligencia intrapersonal,
definido por Péez, Castaflo, Parrales, Delvalle y Mariduefia (2018), como “la capacidad
de formar un modelo realista y preciso de uno mismo, teniendo acceso a los propios
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sentimientos y a usarlos como gufas en la conducta” (p.19), por lo tanto, las personas
cuyo autoconcepto es positivo desarrollan una inteligencia intrapersonal mayor en
contraste con aquellas personas que no estén a gusto consigo, lo cual afecta negativamente

el desarrollo personal, por ello

con base en lo anterior, se puede concluir que el sentido de vida para los jévenes
se convierte en una bisqueda constante de equilibrio en el desarrollo personal,
profesional y de relaciones interpersonales, pues es en esta etapa en donde algunas
de las preocupaciones méas importantes son el futuro y la estabilidad que se pueda

llegar a tener al pasar a la adultez (Hernandez et al., 2016, p.797).

Dado lo anterior, se concluye que el autoconcepto que la persona maneje va a determinar
su satisfaccion y su sentido del ser en la vida, motivo por el que se constituye en un factor
que interviene el desarrollo personal de manera positiva o negativa, de ahf la importancia
de lo mencionado por la persona participante 3 respecto de la necesidad de buscar apoyo

psicolégico para mejorar su autopercepcion.

Posteriormente, se indagd acerca de si se sienten a gusto con sus relaciones
interpersonales: 15 se sienten a gusto, mientras que dos personas no, en torno a lo que se
agrega que “las relaciones interpersonales se conciben como un orden social que permite
al individuo experimentar la vida como provista de sentido, en donde la familia supone

la gestacién de la identidad de la persona” (Hernéndez et al., 2016, p.796).
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Dicho de otro modo, las relaciones que las personas mantienen con frecuencia
contribuyen a la construccién del ser y sus proyectos de vida, las cuales dotan dan a la

vida de un sentido especial, idea que se confirma en las siguientes respuestas:

la verdad que st, bueno si las personas que mantengo siempre en el circulo son
buenas y me interesa tenerlas cerca, porque me hace sentirme bieny si alguien
no me interesa simplemente no, no lo tengo dentro de mi circulo, no las rechazo,
no los ignoro, pero simplemente no las tengo cerca o simplemente no me relaciono

mucho (participante 1).

Vieras que st, dentro de lo que cabe uno, uno trata de hacer abierto con las
personasy si uno sabe y si uno tiene un conflicto con alguien tratar de resolverlo

¥y 8i no me gustavoy y lo resuelvo (participante 2).

Las anteriores respuestas aluden a las particularidades propias de las relaciones
Interpersonales, las cuales estdn determinadas por las caracteristicas personales del ser
humano, sus habilidades y las experiencias previas que generan un cimulo de
conocimiento establecido por las personas al interaccionar en la sociedad. No obstante,
aun cuando muchas personas en el ambito universitario tienden a generar vinculos con
sus amistades y familiares a pesar de su lejania con ellos, existen varios factores que
influyen, “eh [pausa] si pero también no tanto, si me gusta hablar y todo eso, pero
tampoco como tanta atencion como que se sofoquen todos no, no con mucha gente, pero
st con poca” (participante 3). En el caso de esta participante, por una parte, mencioné que
posee un autoconcepto negativo —lo cual va a influenciar sus relaciones interpersonales-

por lo que busca ayuda con el fin de mejorarlo; por otra parte, agrega:
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eh, aquf en resi [residencias [no pero, bueno no en general no, es que he cambiado
mucho desde que me vine para acd y si ya no voy mucho a la casa entonces con
mis mejores amigas ya no las veo mucho, ni les hablo porque también ellos estdn
estudiando en la u [universidad]y acd, a las relaciones con las personas son
normales pero no son buenas, buenas que uno diga entonces, hay veces que uno

se siente como incomodillo (participante 15).

La persona participante 15 hace referencia al dinamismo de las relaciones humanas, las
cuales varfan en funcién de las etapas del desarrollo, sin dejar de lado la convivencia con
un gran nimero de personas, caracteristica principal del Programa de Residencias

Estudiantiles.

Asi pues, el mantener relaciones interpersonales con las que los participantes se sientan
cémodos va a determinar su sentido de pertenencia a los diferentes espacios, sea familia,
universidad u otros; por ende, algunas personas participantes refieren no experimentar un
sentido de pertenencia por el Programa de Residencias Estudiantiles mientras que otros

se identifican con este. Al respecto, Herndndez et al. (2016), explican que

dentro de la categorfa de respuesta relaciones interpersonales como un factor que
da sentido de vida los jovenes, destacaron a la familia y amigos, resultados que
concuerdan con un estudio realizado por la Megfas y Elzo (2006), en donde se
encontrd que los elementos més valorados por los jévenes de 15 a 25 afios son los

amigos y la familia (p.796).
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En otras palabras, las relaciones interpersonales contribuyen de manera directa con el
sentimiento de bienestar que posea un ser humano y su realizacién personal. En el caso
del estudiantado, estas repercuten en su desempefio académico, por tanto, los estudiantes
con un alto grado de satisfaccién con sus relaciones se desempefian con mayor facilidad
que aquellos que no sienten agrado por las relaciones que han entablado (Hernédndez, et
al. 2016). En relacién con lo anterior, sentirse parte de la sociedad y obtener estimulos
positivos al relacionarse con otros, refuerza un comportamiento que favorece la

autoestima y mejora las habilidades sociales aprendidas.

En torno al tema, Orem (1983), se refiere a la interaccidn en grupos sociales, sobre la que
indica que las préacticas empleadas por las personas representan un indicador de la
facilidad del ser humano para adaptarse a las condiciones ambientales y de sus
conocimientos al respecto; por lo tanto, el actuar reciprocamente es relevante en la

construccién y la ejecucién de las acciones propias del autocuidado.

Sobre la pregunta ;estd a gusto con su eleccién vocacional?, se obtuvo que 14 personas
se sienten a gusto con su eleccién vocacional, mientras que tres no. En otras palabras, en
la mayoria de los casos, las personas residentes se sienten satisfechas con la carrera en la
que estdn empadronadas; no obstante, este sentimiento no se presenta en todos los casos.
Para comprender lo anterior, es necesario tener en cuenta que la satisfaccién que una
persona sienta referente a su eleccidén académica va a estar determinada por multiples

factores, a lo que Quintana (2014), agrega que
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es necesario considerar que lo vocacional es un conglomerado més amplio y
general que engloba lo profesional [...], la ocupacion [...], lo académico [...] y lo
Iudico [...], que incluye la fantasfa abstracta de lo que me gustaria ser, la vocacién

o inclinacién de lo que quiero ser y la realidad de lo que hago y soy (p.31).

Desde esta perspectiva, los estudiantes respondieron basandose en el aspecto vocacional
y su grado de complacencia con la carrera elegida a partir de que esta se relacione con su

proyecto de vida:

yo dirfa que me gustaba y no fue algo como que fuera forzado y ahora me
mantiene bien, no es que yo los hago porque tengo que salir de algunos trabajos

al final de semestre, puede pasar, pero realmente a mi me gusta (participante 2).

Al principio no era mi primera carrera entonces yo entré como qué estoy haciendo
aqui y en el primer curso me fue malisimo y la primera profesora nos hablaba
millones de cosas que yo decia no entiendo nada de lo que me estd diciendo y ya
después fui al segundo curso que era con mds de la carrera en si 'y me di cuenta
que se yo si me estd gustando y cuando ya empieza a dar clases y lo amo

(participante 11).

7

En cuanto a la satisfaccion respecto de la carrera, Soria-Barreto y Zifiiga-Jara (2014,) la
describen como un determinante de su desempefio académico, debido a que la actitud por
el estudio y su eficiencia van a verse influenciadas por los deseos de permanecer en una

carrera universitaria y desempefiarse, la persona participante 7 menciona:
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no, porque, no es lo que yo quiero estudiar y porque simplemente no queria estar
en mi casa, digamos quedarme de vaga entre comillas y no queria detenerme por
eso estoy estudiando pero, si queria estudiar microbiologia y espero poder
pasarme al menos agronomia, que agronomia es algo que me gusta pero, no, no

me gusta en lo que estoy.

Lo anterior es relevante a la luz de lo expuesto por Quintana (2014), debido a que “es
necesario considerar que la eleccidn y la satisfaccion vocacional tienen directo impacto
en la continuidad de estudios superiores como también en la evitacién de desercidn en
esta modalidad educativa” (p.3), es decir, en la permanencia de una persona dentro de los
sistemas de educacion superior influird el grado de complacencia que tenga el individuo
con su eleccidn de carrera la cual, seglin lo explicado por algunas personas residentes, se
dio con el tmico fin de ingresar a la Universidad de Costa Rica no obstante, esa eleccion

no se encontraba dentro de su proyecto de vida.

En relaciéon con la influencia de 1a opinion de los demdés sobre sf mismo, 16 participantes
indican que “depende de quien lo diga”, debido a que si es una opinién de una persona
allegada sf afecta. Solo en el caso de la participante 3, la opinién de los demads s influye,
sin importar quien sea. En este caso, quienes indicaron que la opinién de los demés no
influyen en ellos, demuestran una percepcion sobre el concepto de uno mismo, y el grado
de afectacién de estas acciones en el funcionamiento que les permite afrontar las criticas
por su persona, lo cual refuerza la idea de Pdez, Castafio, Parrales, Delvalle y Mariduefia
(2018), quienes exponen que “la inteligencia emocional es la destreza enfocada de

conocer y manejar nuestros propios sentimientos, es la aplicacién inteligente de las
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emociones” (p.18), es decir, enfatizan la necesidad de reconocer las fortalezas propias

para contrarrestar las expresiones y emociones negativas de las demds personas.

Asimismo,

la inteligencia emocional es un factor importante para el éxito académico, laboral
y para la vida cotidiana en general. Promover una manera inteligente de sentir,
gerenciar las emociones y conjugarlas con la cognicién propicia una mejor

adaptaci6n al medio (Péez, et al. 2018, p.19).

Lo anterior significa que la influencia de los demas en la vida del ser humano no afectard
solamente su desempefio emocional y su autoimagen, sino la manera como se
desenvuelve en lo académico; por lo tanto, es necesario generar habilidades para la vida
y el desarrollo social que fortalezcan la inteligencia emocional del individuo y su
capacidad de relacionarse interpersonalmente con otros, sin que su identidad sea afectada
de manera negativa. Dicho de otro modo, obtener la “capacidad de comprender a los
demds; qué los motiva, como operan, como relacionarse adecuadamente. Capacidad de
reconocer y reaccionar ante el humor, el temperamento y las emociones de los otro”
(p-20), lo que permite a la persona desde la inteligencia interpersonal involucrarse con

otros de una manera sana sin sufrir consecuencias negativas a partir de dichas relaciones.

En cuanto a la resolucién de conflictos, tres personas residentes (nimero 1, 6 y 10)

expresan pérdidas de alimentos almacenados en las camaras de refrigeracion, dos tomaron
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acciones al respecto y comunicaron su molestia tanto a las personas residentes como a los
funcionarios del Programa de Residencias, inclusive uno recurrié a las cédmaras de

seguridad; no obstante, una persona no realizé ninguna accién.

Las situaciones conflictivas que relatan las personas estudiantes presentan dos escenarios;
por una parte, quienes deciden tomar medidas para enfrentar la desaparicién de los
alimentos o los que adoptan una conducta pasiva, lo cual corresponde al requisito
promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales, de
acuerdo a la capacidad, las limitaciones conocidas y el deseo del hombre de ser normal
(Orem, 1983, p. 63-64), que incluye la resolucién cie conflictos como un acontecimiento

habitual del ser humano.

De este modo, una situacién conflictiva va a depender directamente de factores subjetivos
personales; por ende, en el caso de las personas residentes la pérdida de alimentos de los
frigorificos es motivo de conflicto para algunos, mientras para otros no lo es; sin embargo,
en todas las situaciones problemaéticas prevalece la necesidad de desarrollar habilidades

de afrontamiento, ante lo que una estudiante menciond

que aquf uno tiene algo en la refri, alguna carne o alguna cosa, en el congelador
y llega o estd vacio o no estd, hay gente que se le ha perdido bolsas, a nosotros
Se nos perdid unas bolsas y nunca las encontramos, un dia se nos perdié una olla
arrocera [... ] pollo, un dia se nos perdié una vez, nosotros, incansable ya hemos
hablado demasiado [... ] con todos, como cuando hacemos reunion y todos estdn

aqui en la salita, la salita grande, entonces todos se ponen a hablar “ah st st 51,
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es que son unos inconscientes” no sé qué, y digamos sigue pasando, [... ]ya uno
se acostumbra y ahora creo que fue Leyla o Bianchy, no me acuerdo, o las
chiquillas de la cocina que empezaron a comprar ellos, y mandaron a traer como
cajas para guardar las cosas y meterlas ahi, primero para eliminar las bolsas que
hay en la refri para que estuviera seguro, pero en realidad yo lo veo igual, igual,

algunas chiquillas se les ha desaparecido cosas de la caja (participante 6).

En este caso, las personas residentes tienden a afrontar sus problemas aludiendo a su
capacidad de didlogo como herramienta y a la capacidad de recurrir a aquellas personas
que son vistas como autoridades del Programa de Residencias Estudiantiles, sobre lo que
Lucero, Baldi y Molina (2016), afirman que "las habilidades que posee una persona para
resolver problemas de tipo interpersonal, [...] ser capaz de resolver problemas habilita a
la persona para adaptarse a las demandas del medio ambiente, y le permite modificarlas
de manera parcial” (p. 32); por ende, es posible afirmar que la solucién de conflictos estd
basada en una serie de herramientas de desarrollo de habilidades interpersonales que

contribuyen en el desempefio social, académico y psicolégico de los seres humanos.

En relacién con las practicas de autocuidado planteadas por las personas estudiantes, se
puede distinguir que existen habitos inadecuados que afectan de manera negativa la salud
de los participantes, sobre lo que Orem (1983), explica
se distingue la accion intencional de los “mecanismos programados” [...] estos
patrones de actividad, sin embargo, frecuentemente sirven de motivacion para que
los individuos este atentos a las condiciones presentes y piensen sobre su

significado, considerando los posibles resultados de los varios cursos de accién,

276



formulando un juicio sobre la accién adecuada, para decidir entonces lo que van

a hacer (p.94)

De este modo, las personas deben hacer uso de su conocimiento con la finalidad de
premeditar las consecuencias de una malgama de acciones posibles por desarrollar como
parte de su autocuidado de manera que, los hébitos desarrollados por la persona estdn

mediados por ]a toma de decisiones del ser humano.

Igualmente, Orem (1983), indica que la accién de autocuidado estd mediada por
diferentes factores que se concatenan con la toma de decisiones, tales como el ambiente,
estado de desarrollo de la persona, los valores, su capacidad de accién, la cultura, enfre
otros. Respecto de lo anterior, cabe sefialar el papel de las demandas académicas como
parte del ambiente en el que se desarrolla el estudiantado, motivo por el que las personas
residentes no llevan a cabo algunas acciones de autocuidado o adoptan conductas que

perjudican su salud.

De la misma forma, la cultura y el grupo familiar son entes que modulan de las précticas
de autocuidado de las personas participantes, debido a la relacién existente entre el
conocimiento y las acciones de autocuidado, el nivel de conocimiento, la presencia de
mitos o nociones erréneas pueden reflejarse en las practicas encontradas en las personas

participantes de este seminario de graduacion.

A modo de conclusién, es posible afirmar que el autocuidado es multifactorial y es
mediado directamente por la toma de decisiones y el conocimiento que posee el individuo,

ademas, representa un factor determinante de la salud integral de la persona, porque si
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este es efectivo va a favorecer el mantenimiento o la recuperacion de la salud (Orem,
1983). Por este motivo en las personas residentes se ve la necesidad de brindar educacion
significativa sobre autocuidado y la toma de decisiones acertadas, a través de una

propuesta educativa para abordar las necesidades educativas identificadas en las personas

participantes.
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4.4 Fase reflexiva

Presentacion de los resultados y reflexiones de los profesionales de enfermeria y el
personal de la Coordinacién de Vida Estudiantil

Este apartado corresponde a la fase reflexiva de este seminario de graduacion
correspondiente al cuarto objetivo reflexionar acerca del conocimiento y prdcticas de
autocuidado de los estudiantes, donde se exponen los aportes més relevantes brindadas
por las funcionarias y profesionales que laboran en la Universidad de Costa Rica, Sede
de Occidente, asi como aquellas personas que estdn a cargo del Programa de Residencias,
dicha fase se llevé a cabo el dia 10 de enero a la 1 pm en la Sala 20 del edificio de

residencias, Recinto de San Ramoén.

Dichas aportaciones se obtuvieron mediante la participacion de las profesionales de
enfermerfa Licda. Karel Malespin Alvarez y la MSc. Yamileth Gutiérrez Obregén que
son parte del comité asesor de este seminario de graduacién y la docente de la carrera de

enfermerfa de la Sede de Occidente, Licda. Geovanna Brenes Campos.

Se tomé en consideracién a la enfermera de la Oficina de Salud de la Universidad de
Costa Rica de Sede de Occidente, Msc. Jenny Vésquez Vasquez, la psicéloga del
Programa de Residencias, Licda. Bianchy Ruiz Mora; las trabajadoras sociales. Licda.
Leyla Alpizar Pereira y MSc. Roxana Cedefio Sequeira; la psicologa, MSc. Katherine
Solano Araya y Adriana Pérez Montero en representacién de MCi y, por tltimo, William
Mauricio Fernédndez Araya, Coordinador de Vida Estudiantil de la Sede de Occidente: los
ultimos siete forman parte de los profesionales que laboran en la Coordinacién de Vida

Estudiantil que se encuentran en contacto directo con los estudiantes residentes.
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La primera pregunta generadora realizada durante la fase reflexiva corresponde a la
variable sobre aspectos socioecondmicos: se mostrd todos los datos que abarcaron este
punto v la informacidn respecto del estado de la vivienda de las personas estudiantes
residentes, mientras que a los profesionales se les pregunté sobre cudles otros indicadores
socioecondmicos se analizan para aprobar el ingreso del estudiante al Programa de

Residencias, cuyas respuestas se muestra a continuacidn:

tiene que tener la beca verdad beca 5 o beca 4 y depende de la cantidad de
créditos que lleve, pero socioecondmicamente desde que el estudiante tiene beca
y es de zona tres, ya tiene acceso a residencias, a permanecer en el programda,
significa que €l tiene buen rendimiento académico, es si cumple con el articulo
XIX, que es la cantidad de créditos que ahora pide la u [universidad] que debe
tener [...]. La zona tres, es la zona de los estudiantes que ustedes eligieron, es la

zona mas alejada de la u [universidad] (Cedefio, 2018).

Ademds, Cedefio (2018), con el fin de ejemplificar la clasificacién realizada segin el
lugar de procedencia para la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, recinto San
Ramén, explica que lugares como Esparza, Puntarenas y Zarcero se consideran zona 2.
Asimismo, menciona que el Programa de Residencias no solo incluye a las personas
estudiantes que proceden de zonas lejanas a la Universidad de Costa Rica de la Sede de
Occidente, sino de otras consideraciones basadas en particularidades, tal es el caso del
riesgo social asociado a las condiciones del entorno. Lo anterior significa que el equipo
interdisciplinario del Programa de Residencias indaga no solo factores familiares, sino
también aspectos socioecondmicos del niicleo familiar y aquellas dificultades sociales

evidenciadas en la entrevista.
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En conjunto, se continué con las otras dos unidades de andlisis del trabajo sobre el
conocimiento y las prcticas de autocuidado de las personas residentes: al presentar las
précticas relacionadas con el consumo de liquidos, se les pregunto acerca de qué opinan
acerca de la diferencia entre el conocimiento y la prdctica de los residentes sobre la

importancia de liquidos/agua y su consumo, a lo que los profesionales afiadieron

jes interesante, verdad!? [...] ellos administran el dinero que se les deposita para
alimentacion y suceden muchas cosas que no son tan convenientes, por los
horarios la intensidad de los cursos el ir y venir y la falta de organizacion por lo
que yo he observado condiciona qué alimentos ... El que sea mds rdpido (Cedefio,

2018).

En contraste, asociado al consumo de liquidos la enfermera Brenes (2018), recalca el
papel de la familia como un grupo de socializacién y de caracteristicas regionales, el cual
modela las précticas de autocuidado y el entorno, afirmacién que se basa en la
Investigacién costarricense realizada por Mora y Chamizo (2007). Si-bien es cierto lo
anterior es bastante vélido, ninguna persona universitaria estableci6 relacion entre el bajo
consumo y el ambiente de procedencia, aunque una persona si manifestd la diferencia
entre el agua de San Ramén y la de su lugar de procedencia. Como queda en evidencia,
para la adaptacién al ambiente universitario, el Programa de Residencias no solo
considera el aspecto académico, sino las adaptaciones ambientales; por ejemplo, para

quienes viven en San Ramén, no es perceptible la cantidad de cloro en el agua.

Asimismo, a las profesionales se les mostré los resultados sobre las précticas asociadas a

los tiempos de alimentacién y se les plante las siguientes preguntas generadoras
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¢, Consideran que el conocimiento sobre la cantidad de tiempos de comida diarios influye
sobre sus préacticas?, ademds ;Creen ustedes que el ser estudiante puede influir en sus

practicas de tiempos de alimentacién? Al respecto, brindaron las siguientes respuestas:

bueno, aqui en resi [residencias] después de las nueve de la noche hay mucho
movimiento [hace referencia a la cocinal y en la mafiana parece que hubo una
masacre porque no se mueve nadie, llegando incluso los que estdn en resi llegan

tarde cuando entran a las ocho (Cedefio, 2018).

Lo anterior refleja los multiples factores que interfieren en la practica alimentaria de las
personas participantes al mostrar la dindmica de convivencia dentro del grupo, la cual
radica en la omisién de los tiempos de alimentacién recomendados, a lo que se suma la
omisién del desayuno y lamala higiene del suefio. Aparte de las dichas respuestas, de las

otras se identifica un déficit de personal por parte de la enfermera Gutiérrez.

Posteriormente, la enfermera Vazquez se refiere a una concepcién de toma de decisiones
de las personas universitarias desligada de las intervenciones de la Coordinacién de Vida
estudiantil o el Programa de Residencias. Sin embargo, para trascender toda intervencién
con la poblacién estudiantil, esta no debe de ser enfocada en un cambio de decisiones
impuesta ni tampoco desde una relacién vertical con las personas universitarias, sino
brindando informacién para fomentar un pensamiento critico que motive a la persona a
realizar cambios en su rutina, de modo que sobrepase el gasto de energia mencionado por

la teorizante Orem.
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Este cambio de paradigma implica que los profesionales no deben ser un sujeto pasivo
ante una realidad alarmante que se plasma en este seminario, maxime considerando que
" la persona residente no es un depositante de informacién. De lo anterior se colige que la
educacién significativa involucra un cambio tanto en el funcionario como en el
estudiantado, de modo que permita una transformacién moral que involucre el aprender

o reaprender constante.

Otros de los aportes de las profesionales fueron los siguientes:

si, respondiendo a la pregunta, pienso que el ser estudiante influye, pero no
deberia porque es una cuestion mds de hadbitos y la prdctica porque yo digo que
hay estudiantes que a pesar del tiempo de que tienen una carrera muy dura que
vienen de lejos en que tiene que cocinar, lavarse su ropay demds tienen buenas

prdcticas de alimentacion, no son la mayoria me atreveria a decir (Alpizar, 2018).

st es que a mi lo que me urge con esto es que siempre hemos tenido una barrera
en el componente cultural de ellos, es una lucha tan ardua que a veces yo me
acuerdo la cancion que dice “no cabe duda que es mds fuerte la costumbre que
el amor”, es impresionante porque hay un programa de promocicn de estilo
saludables ya ahora en la pdgina de la REDCUBS hay un espacio en donde las
compafieras nutricionistas que forman parte de la red tienen recetas
econémicamente accesibles y que son equilibradas a lo que hechos pueden

acceder verdad (Cedefio, 2018).

El aporte también es un poco ampliar, es preocupante conocer sus hdbitos de
alimentacion ya que si dado el caso es la misma persona quien solo hace una cena

como tiempo de alimentacién y le agregamos que no consume liquidos, me asusta
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pensar cémo estard en términos de nutricién y de hidratacién porque ya

empezamos como a sumar (Solano, 2018).

Las profesionales aluden nuevamente a la toma de decisiones de las personas
universitarias, lo cual implica el control y la resolucién de las personas estudiantes que
podria anticiparse a situaciones especificas, como la aparicién de ECNT producto de una
alimentacién no saludable en la universidad. De ]la misma forma Cedefio aboga por las
intervenciones nutricionales brindadas en la institucion, las cuales no fueron mencionadas
por ninguna persona voluntaria en este seminario de graduacién, por lo que cabe
preguntarse por el grado de acceso de las intervenciones de los nutricionistas, en términos
de lenguaje comprensible, disponibilidad y divulgacién del material, afractivo para la
poblacién universitaria y un tipo de practicidad que incentive la consolidacién del

autocuidado.

Asimismo, sorprendida, Solano sintetiza la interrelacién de varias respuestas sobre la
alimentacién, lo cual evidencia que efectivamente es necesario evaluar los indicadores

nutricionales validados por organizaciones, asi como el abordaje integral al estudiantado.

Sobre las aportaciones dadas por las compafieras oyentes, Malespin (2018) expone sobre
los factores que influyen en la adquisicién de conocimiento de las personas residentes

pertenecientes al Programa de Residencias:

también quisiera aclarar que no siempre podriamos hablar de prdcticas que traen

de la casa, porque esos cambios en los patrones diurnos y nocturnos cambian
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cuando llegan al Programa de Residencias porque en las casas no es cierto que
se levantan a las tres de la madrugada verdad, casi que no creo que ni siquiera
los dejen [...] claramente en la actualidad hay acceso a muchisima informacion
Y uno podria tener mucho mds conocimiento, sin embargo, es importante vincular
cuando ese conocimiento yo lo aplico y es cuando Jenny dice, el inside pero qué
tanto [...] el programa de estilos de vida saludables cala en estos jovenes [...]
porque a nosotros nos pasa mucho en educacion en salud, siempre estamos
hablando de estilos de vida saludables y autocuidado y damos muchisimos
consejos e inclusive a nosotros nos cuesta mucho como agentes de salud lo que
pasa es que si a nosotros teniendo una amplia gama de conocimiento, pues
podriamos pensar en qué tanto le costard un estudianfe con poco recurso
econémico, poco tiempo, las actividades académicas y una influencia tan grande
como el grupo de pares, porque siguen siendo adolescentes que se estdn viniendo
a un Programa de Residencias [...] entonces es ahi donde también quisiera
escuchar un poco, qué creen ustedes con relacion a si ese conocimiento que tal
vez tienen o adquieren aqui verdad, un programa de estilos de vida saludable, que
es verdaderamente un agente transformador de las prdcticas o los hdbitos que ya
traen de sus casas, mds todo lo que viene ya a moderar el estilo de vida aqui

dentro del Programa de resi [residencias].

A partir de esta fase, se dio a conocer una perspectiva desde la ¢ptica de una madre y

enfermera, quien explica que muchos de las personas insertas en el ambiente

universitario, no son formadas desde su ndcleo familiar para ser auténomas, motivo por

el que el hogar es fundamental para consolidar las précticas de autocuidado,
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principalmente en las 4reas de la alimentacion, la higiene de suefio, la sexualidad y los

hébitos de higiene.

Ademds, el gasto de energfa que requieren los cambios o la consecucién de las précticas
de autocuidado aprendidas por la tutela de los familiares y reaprendidas durante la estadia
de launiversidad, no deberfan de desligarse, a pesar de la insercién en un nuevo contexto,
debido a que la universidad puede brindar herramientas para la formacién académica y el
fortalecimiento de habilidades para la vida; pero verdaderamente la responsabilidad recae

en el estudiante y en el sistema inculcado en el nicleo familiar.

Tras exponer lo anterior, la problemética evidenciada en el presente seminario de
graduacién plantea la necesidad de ir mds alld, por ende, se sugiere que el proceso de
inscripcion para las universidades de las personas colegiales sea integral; es decir, que los
orientadores de los centros educativos se alfen con actores sociales o individuos
proactivos de la comunidad y motiven a los encargados de los menores de edad a propiciar

una mayor autonomia a quienes en un futuro formarén parte de la educacién superior.

La pregunta abierta planteada por Malespin permitié un espacio reflexivo que subrayaba
la discordancia entre conocimiento y précticas, as{ como cudn trascendente es la

educacion trasformadora. En torno al tema, Leyla Alpizar aclara

[...] pasa lo mismo con la salud, hasta que no se ven enfermos la gente no hace
cambios, entonces es muy dificil porque cuando se les cita para las demds

actividades estan tan llenos de compromisos académicos y tan trasnochados y
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necesitan hacer otras cosas bdsicas como dormir o comer, enfonces a nosomros
también se nos hace dificil, mds aiin que la compariera psicélogay yo trabajadora

social estamos medio tiempo.

Lo expresado por Alpizar (2018), evidencia una situacién considerable, referida a la
sobrecarga en una jornada laboral limitada y la preocupacién por ]a atencién directa a la
poblacién residente, la cual considera el escaso periodo con el que cuentan los estudiantes
para acudir a los servicios de psicologfa y trabajo social. Ademads, sugiere la posibilidad
de que al solicitar la atencién de las personas jévenes se encuentren en una situacién mas
compleja que mediante una relacién terapéutica previa se podrian abordar con mayor
brevedad; sin embargo, el tiempo limitado condiciona el actuar en beneficio del

funcionamiento de las personas residentes.

Acerca de lo indicado por Alpizar (2018), Malespin (2018), direcciona lo expuesto y
sugiere el aprender haciendo como una herramienta para el aprendizaje significativo,
debido a que el nuevo conocimiento adquirido debe trascender los hébitos arraigados del

hogar con el objetivo de moldear y reaprender acerca del autocuidado:

También me planteo yo, cudl es su pensar con respecto a las metodologias que se
utilizan en esas actividades educativas, porque i claramente es mds productivo
hacer modalidades que mds que charlas o capacitaciones, en st porque es
importante que aqui hay un componente de aprender haciendo que todo lo
estamos llegando a potenciar porque nos estamos quedando solamente en el
discurso, entonces esto es como dar pura teoria pero no estamos incentivando a

que la persona aprenda y esto conllevaria un cambio en su vida personal,

287



entonces hasta donde estdn ustedes valorando si se trabajan modalidades
metodoldgicas que comprometen al estudiante a hacer ese cambio, porgue es que
si un aprendizaje no es significativo, en el hogar tiene en mi una mayor influencia
verdad y para que algo sea significativo tiene que tocar mi verdad y a mi no me
va a tocar si yo me voy a una charla a las ocho de la mafiana con suefio y me
dicen que tomar agua 'y comer verduras porque ademds las verduras no me han
gustado en tantos afios, pero si es interesante verdad pensar en qué estrategias
podriamos valorar que permitan al estudiante aprender y aprender haciendo,
porque es un aprender haciendo con su vida entonces en este punto estariamos
trascendiendo y seria interesante pienso yo, porque hacer aqui una investigacion
del tema accion participativa que esto seria también riquisimo el poderlo hacer,
pero st es interesante digamos qué creen ustedes con los recursos que se tienen,
el tiempo y todo estos y los cursos y las capacitaciones o los espacios que tienen
les permiten hacer actividades educativas que de verdad lleven metodologias de

aprendizajes significativo.

No obstante, en relacion con la interrogante planteada, Cedefio y Vézquez (2018),
explican el tipo de estrategias implementadas en el Programa de Residencias para las
personas estudiantes de primer ingreso, las cuales enfatizan précticas de alimentacion y
temas asociados con la ambientacién; sin embargo se evidencia la necesidad de
priorizacién de temas, por ejemplo, durante las actividades de ambientacion se abarca
aspectos de estilos de vida saludable que requieren més sesiones fragmentadas desligadas

de las reglas de convivencia propias del programa.

288



Por su parte, las funcionarias mencionan

[...] nosotros a los estudiantes de primer ingreso les hacemos un taller de
ambientacion todo el dia [..] les hablamos del cigarro y dentro de la
alimentacion hay una parte que es la mds jocosa creo yo, porque entonces ilustra
esos malos hdbitos alimenticios, enfonces tratamos de primera entrada de

decirles hay que cuidar la alimentacién (Cedefio, 2018).

La poblacién estudiantil de residencias cambia cada cuatro afios, se es dificil
llegar a la poblacion, ya que los estudiantes se incorporan a los talleres por
decision propia y ellos pueden ser que se vayan o se queden en residencias,
ademds, se llegd a la conclusion de que la universidad es para formar personas
no para cuidar de estas, también se realiza un tamizaje pero este no es bien visto
por la Vicerrectoria de Vida Estudiantil debido a que esto es trabajo de la Caja

Costarricense del Seguro Social (Vazquez, 2018).

En el caso anterior, Vazquez alude a la disposicién y anuencia de las personas residentes
para ser parte de los procesos educativos desarrollados por la Oficina de Salud de la sede:
destaca que la participacion estd mediada por varios aspectos entre los que se incluye el
factor tiempo, por lo que es necesario considerar una restructuracién en cuanto al horario
en el que se realizan estas actividades y plantear la posibilidad de llevarlas a cabo durante

el fin de semana, con el objetivo de participar a la mayor cantidad de personas residentes.

De igual manera, se incluyé modificar la atencién directa en salud y el desarrollo de
campafias de tamizaje, dirigidos a la poblacién residente lo cual es un punto por

considerar, ya que se delega la responsabilidad y la obligacién a la Caja Costarricense del
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Seguro Social ante el nimero considerable de personas residentes que no cuentan con
seguridad social, motivo por el que en dichos casos el acceso a atencion y el diagndstico

de las alteraciones en la salud se limita abruptamente.

La situacién anterior representa un desligue de la conceptualizacién epistemoldgica del
cuidado desde enfermerfa comd un proceso continuo durante las etapas del desarrollo
humano, el cual debe ser aplicado a todo escenario, ya que la persona requiere
constantemente la intervencidén del profesional de enfermeria que no se limita a la
atencién directa, sino que incluye la educacién como principal herramienta de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad; por tanto, en todo escenario desde enfermerfa
se debe promover el bienestar de la persona, tal como indica Orem (1983), al sefialar que
a través del contacto y la comunicacién se establecen nexos lucrativos que generan la

accién de enfermeria.

Por su parte, Brenes (20138), aclara que, al realizar exdmenes como la glicemia, se deben
complementar con otros més especificos para obtener un dato més certero, por tanto, es
necesaria la asistencia al EBAIS, el establecimiento de alianzas y el seguimiento de lo

realizado por el personal de salud de la universidad.

Por su parte, Vazquez (2018), asevera que desde el cambio de los compromisos de
gestion, se elimind las ferias de salud en el espacio universitario, ya que la Caja (CCSS)
justifica que existe mayor accesibilidad a los centros de salud; no obstante, esté sujeta a
un seguro médico que media la atencién sanitaria, la prevencién, la promocién y la

deteccién de enfermedades, razén por la que es importante concienciar en torno a la
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adquisicién de un seguro médico por parte de las personas residentes, considerando que
los determinantes sociales de la salud juegan un rol destacable, ya que los recursos
econdmicos disponibles y el acceso a los servicios de salud en hogar de procedencia se
pueden convertir en limitantes para que el estudiante pueda gozar del Convenio CCSS-

UCR.

En relacién con el tema, también se requiere mayor divulgacién sobre el procedimiento
necesario para obtener el seguro, asf como enfatizar la relevancia del acceso oportuno a
atencién sanitaria, lo cual se concluye a partir de la incertidumbre y el desconocimiento
que al respecto evidenciaron las personas residentes durante la aplicacion de las

entrevistas.

Entre otra informacién, se mostrd a las expertas otros resultados acerca de las practicas
relacionadas con los hébitos alimenticios de las personas participantes a quienes se les
preguntd lo siguiente: ;Existe alguna forma de indagar en el Programa de Residencias
Si existe un estudiante con trastornos alimenticios? ;Qué sucede cuando se encuentran

estos casos?, de lo que se obtuvo la siguiente informacion:

Durante la entrevista que se hace en el primer afio al ingreso de residencias se
habla un poco de alimentacién y aht normalmente se les habla en esos casos y se
les da seguimiento con la compafiera psicéloga, conmigo y con la oficina de salud

(Alpizar, 2018).
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Al respecto, Alpfzar (2018), hace alusién a un recurso de suma importancia como la
entrevista de ingreso al Programa de Residencias, la cual permite elaborar un diagnostico
grosso modo de la persona estudiante con el que se identifica las principales
caracterfsticas y aquellas situaciones que requieran algtn abordaje interdisciplinario, el

cual hasta el momento no incluye la intervencién de un profesional de enfermerfa.

La deteccién y abordaje de situaciones que ocasionen peligros para la vida constituye una
accidén de autocuidado desde la que se trata de solucionar las necesidades, mediante la
implementacién de estrategias que promuevan el desarrollo humano y el bienestar de las

personas, aspecto implicito en el sétimo requisito universal de autocuidado de Orem.

Posteriormente, se les presentd los datos recabados acerca del conocimiento y précticas
de las personas participantes sobre la importancia de miccionar y el reconocimiento de
las infecciones urinarias y se planted la siguiente interrogante: ; Existe algin factor que
module la presencia de las infecciones urinarias y el desconocimiento de sus sinfomas y
tratamiento en la poblacion estudiantil? Lo anterior se debe a que tres personas refieren

haberse tratado, pero desconocen sobre el tema.

En relacién con lo planteado, Vézquez (2018), expone un ejemplo de vivencia de
familiares en cuanto a précticas de ir a orinar, la relacidn entre no ir al bafio y el consumo

de liquidos, por pérdida de tiempo, bafios sucios y no permiso del docente.
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Por su parte, Malespin (2018), agrega que

aqui podriamos desmenuzar un poco mds, verdad, porque también las infecciones
urinarias no necesariamente podrian ocurrir por la no ingesta de liquidos
suficiente o una frecuencia adecuada de miccion, sino también por prdctica
sexual, es verdad, porque si cuando veamos la parte de sexualidad también es
importante que hay prdcticas, verdad, del riesgo que podrfan ocasionar
infecciones urinarias y que también podrian alentar a una posible infeccién de

trasmisidn sexual o de prdcticas incorrectas con respecto a la sexualidad.

En alusién a lo anterior, se destaca la multicausalidad de las infecciones urinarias, una
patologia que puede ser abordada mediante el uso de diversos enfoques, en los que la
educacién en temas de salud desarrollada por un profesional de enfermeria se constituye

en la principal herramienta.

Seguidamente, se mostrd los resultados del conocimiento y practicas sobre las horas de
suefio diarias de las personas participantes, por lo que se planted a los oyentes la pregunta
generadora ¢ Qué opinan acerca de la diferencia entre el conocimiento de las personas
residentes sobre la cantidad de suefio y sus prdcticas? Al respecto, Alpizar, Malespin,
Ruiz y Solano (2018), consideran el manejo del tiempo como un factor crucial, el cual
estd al mismo tiempo entrelazado con la afinidad por la carrera elegida y la motivacion,
mientras que Cedefio afiade un ejemplo de las condiciones ambientales que pueden
predisponer los hébitos de las personas estudiantes, sobre lo que las funcionarias expresan

que

293



he notado también que hay estudiantes que no estdn identificados con la carrera,
les interesa cambiarse, trasladarse de sede, entonces entram como en una
desmotivacion y eso los desalienta a dedicarle tiempo al estudio, a hacer
cualquier otra cosa porque el estudio no los realiza y engancha, no les motiva, no
les apasiona, uno lo nota, entonces, eso hace como este desbalance y como no les
interesa lo que estdn estudiando, entonces no tiene un horario ni cumplen con eso

(Alpizar, 2018).

También se puede vincular con las relaciones de pareja que estdn teniendo los
estudiantes, porque, por ejemplo, yo como docente de estudiantes me han llegado
situaciones que cuando terminan una relacion eso también entra en un estado o
en una crisis depresiva que también nos lleva al no dormir o asumir algin

consumo de bebidas o drogas ilicitas en o ilicitas también (Gutiérrez, 2018).

En cuanto a la pregunta, Solano (2018), expone que “ellos vienen de un sistema educativo

donde entran a las siete de la mafiana, salen con que a que “x™ hora muy estructurado

un horario”; por su parte, Vézquez (2018), amplia lo acotado por la psic6loga en cuanto

aque “en el colegio las recordaban que tenian exameny el otro dia que tenia un trabajo

y el compafiero les recordaba”. Ambos comentarios evidencian de forma implicita el

modelo tradicional educativo costarricense, el cual provoca un asistencialismo en las

personas que dificulta el pensamiento critico y la toma de decisiones.

Por su parte, Malespin (2018), agrega elementos que influyen en la higiene de suefio y se

refiere al uso de artefactos electrénicos como factor modulador en el traslape de los ciclos

circadianos, ademds de que -a partir de lo planteado por la enfermera- se lee la
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insuficiencia en la autorregulacion de las personas estudiantes universitarias, la cual
repercute no solo en los hébitos de higiene, sino en otros aspectos como el consumo de

sustancias psicoactivas.

Por su parte, Malespin (2018), argumenta que

cuesta mucho esa gestion del suefio, porque Se castiga el suefio, no se ve como
algo necesario, tan importante como Socializar, revisar las redes sociales, quitan
demasiado tiempo en un dia al revisar si tienen Instagram, Snapchat, Facebook,
Twitter, en un dia se le puede ir toda la tarde en esta revision de redes sociales,
entonces st cuesta muchisimo y son muchos los factores que ellos tienen que
manejar pero st comentan que las horas de la madrugada, por lo menos los
estudiantes que hemos tenido nosotros de aquf de residencias, es cuando ellos
logran concentrarse y entonces dicen diay no importa yo tomo café todo el otro
dia [...] Bueno, y peor aun si hilamos mds delgado y uno pregunta sobre el
consumo de sustancias ilicitas, porque muchas veces es mds fdcil fumarse un puro

de mariguana para no comer y relajarse y disponerse al estudio.

En cuanto a Vésquez (2018), expresa que en las personas estudiantes se identifica una
alta ingesta de bebidas energéticas sobre las que desconocen las dosis excesivas, as{ como
las consecuencias de su consumo. Ampliando lo mencionado, Solano (2018) indica una
relacién entre el consumo de bebidas energéticas y los ataques de panico, como efectos a
mediano y a largo plazo en la salud mental de las personas estudiantes “porgue lo que
pasa es que el cerebro lo que hace es un aprendizaje entonces empiezan a tener ahora

crisis de pdnico”.
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Lo mencionado por Vazquez y Solano (2018), alude a una conducta de riesgo presente en
lapoblacidn universitaria -el consumo regular de bebidas energéticas- como consecuencia
de las demandas académicas, una situacién con implicaciones perceptibles a nivel
fisioldgico, emocional y cognitivo que supera los beneficios obtenidos del consumo de
estas sustancias; es decir, los estimulos producidos a nivel cerebral por la ingesta de tales
bebidas condiciona una respuesta determinada que incrementa el riesgo de desarrollar
consecuencias a corto y largo plazo, lo cual subraya la relevancia de brindar educacion
sobre las implicaciones del consumo de estos estimulantes a fin de reflexionar sobre la

préctica de conducta de riesgo.

Luego, se mostrd a las oyentes los datos recabados acerca de las practicas de actividad
fisica de las personas participantes, por lo que se les planted la siguiente pregunta
generadora ;jDe qué manera repercute la no realizacion de actividad fisica en los

residentes?, alo que las profesionales afiadieron

es que con la actividad fisica se combate el estrés, la cual es necesaria aqut, nosotros
habiamos propuesto que se hiciera un espacio techado para futbolines, pero es
terrible el escdandalo y esos futbolines han andado por toda la sede. Por otro lado,
hubo cambios de politica en acceso al gimnasio y eso ha sido una limitante para que

los estudiantes realicen actividad fisica (Cedefio, 2018).

Ante lo expuesto, se muestra una concepcién errada entre los términos actividad fisica y
actividad recreativa, debido a que los futbolines se categorizarfan en la segunda por el
gasto energético implicado y el grado de movimiento ejercido, el cual no es equiparable

a las actividades fisicas. Por ende, lo planteado por la trabajadora social MSc. Roxana
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Cedefio podria repercutir en las posibilidades para mejorar el desempefio de las personas

residentes.

La Organizacién Mundial de la Salud (2018), incluye los pasatiempos de recreacién
dentro de las actividades fisicas; no obstante, los beneficios obtenidos de ambas difieren,
yva que las actividades recreativas se traducen en relajacidén, salud mental, mayor
interaccidn con las personas, entre otras, mientras que la actividad fisica genera un gasto
energético elevado en comparacidn con las anteriores, ademds de que a nivel metabdlico
funge como un rol protector ante una serie considerable de patologfas, aunque se

recomienda desarrollar ambos tipos.

En cuanto a la temética de sobre redes de apoyo, se planted la siguiente pregunta
generadora: JEl contar con redes de apoyo influye sobre el autocuidado de los

residentes? Al respecto, la psicdloga Solano explica que

enrealidad, casi que todos los servicios de Vida estudiantil son una red de apoyo,
digamos institucional, porque si los vemos [...] yo siento que esto es una de las
primordiales funciones [servicios ofrecidos por la universidad], pero no lo
tenemos inclusé socialmente instaurado [...], es casi que la logica de que
deberiamos empezar a transformar, para que el servicio no esté orientado a

atender ya el dafio, sino mds bien a prevenir el dafio (Solano, 2018).

Dichas profesionales orientaron sus comentarios a la red institucional existente como una

herramienta de apoyo sin caer en el asistencialismo. No obstante, los profesionales deben
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ampliar sus fronteras en bisqueda de redes de apoyo fuera de la universidad, como bien
lo menciona Malespin (2018), “nosotros como institucién debertamos buscar alianzas

porque hay vacios institucionales en todos los estudiantes que estdn en residencias ™.

Después, se present6 los resultados acerca del consumo de drogas en las personas
residentes y se pregunté lo siguiente: ; Ustedes consideran que el grupo de pares influye
en el consumo de drogas? A lo anterior, Cedefio (2018), responde que “si, incluso

residentes influyen en residentes, mas se muestra otras respuestas:

Lo que yo me he encontrado en la consulta es que se convierte en un asunto de
socializacidn, es decir, fumar la marihuana se ha convertido en lo que mas fuman;
por ejemplo, después de la clase, después del examen, yo les digo vamos a fumar.
Desde la investigacién de Tayron Loria explica que el consumo de cigarrillo es
casi inexistente en la sede, pero lo sacan del campus, esto hace que vayan a fumar
en los apartaniem‘os o0 a ciertos lugares que ellos tienen identificados para fumar

marihuana, no tabaco (Solano, 2018).

Vale la penar decir que, de acuerdo a lo que he vivido en resi [residencias] la
influencia no es tanta, mds bien solo en un caso de un estudiante hace tres afios
conuna nota excelente de 9, él si fue influenciado,; pero era un grupo muy grande
eran como 7, ya no esidn porque eso no se permite [en el Programa de
Residencias ], en este afio se vieron afectados, se identificaron, se coordind con el
IAFA para que le llevaran un seguimiento, al principio si presentan la constancia
que estdn yendo a las citas con el IAFA, pero al dejar de hacerlo son estudiantes

que tienen un impedimento para estar en residencias (Cedefio, 2018).
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Alescuchar las aportaciones de las profesionales, surge la pregunta ; Cémo se identifican
esos casos? Cedeflo (2018), expresa “ellos mismos lo reconocieron, porque hay
estudiantes que antes de entrar en la u [universidad] en sus trabajos ellos aprendierony
dicen que no se sienten bien, ademds con los problemas disciplinarios, esos casos se

detectan, llegan comentarios”, alo que la psic6loga afiade

yo siento que con ustedes la sintieron ajenas totalmente, fueron como muy
sinceros, porque a uno no le van a soltar ast las cosas, tal vez miedo a represalias
o0 que van a tomar un concepto que cambie, al ser ustedes tan ajenas al Programa

¥ que nunca las ha visto, a uno van a llegar a contarle algo ast (Ruiz, 2018).

Lo mencionado por las funcionarias del Programa de Residencias demuestra acciones
orientadas al modelo de la enfermedad para el tratamiento de la adiccién y/o consumo de
sustancias psicoactivas en el que se desliga al individuo que consume droga con otros
aspectos multifactoriales, aun cuando la problemaética se debe abarcar desde la raiz, al
brindar al estudiantado herramientas enfocadas en la promocién de la salud y la toma de
decisiones, lo cual permitirfa una mayor apertura alared de apoyo que brinda el Programa
de Residencias, sin la necesidad de excluir aquellas personas que consumen drogas,

considerando siempre el derecho de la confidencialidad y la igualdad de oportunidades.

En torno al conocimiento y précticas sobre cepillado de dientes de las personas residentes,
se preguntd a las profesionales: ;jEn esta etapa de vida se mantienen o cambian los
habitos de higiene de los estudiantes residentes? ;Por qué? De lo que se obtuvo las
siguientes respuestas: “Ahi lo que veo es que se refleja el trabajo del taller de salud

bucodental” (Cedefio, 2018), a lo que se suma lo indicado por Vésquez (2018), quien
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sefiala que “se refleja el anuncio del doctor muelitas™, ambas funcionarias concuerdan en
el impacto positivo de los talleres brindados por la Clinica de Odontologia de la sede en

el Programa de Residencias.

Otro tema fue el conocimiento y précticas de las personas residentes sobre la importancia
del autoexamen de mamas, acerca de lo que se plante6 la siguiente interrogante: ; Existe
algiin factor desde la concepcion de género que influye en la realizacion del autoexamen
de mama? de la que se obtuvo como respuesta “las personas siempre dicen, yo no sé
hacer nada, mejor hdgame usted, o sea en manos de otros estd” (Vésquez, 2018).
Asimismo, Brenes (2018) afirma “estar en esa etapa de adulto joven en la que creen que
nada les va a pasar, entonces es lo esperable, también no es tan bien visto que una

persona de veinticinco tenga cdncer”.

En relacién con las respuestas sobre el conocimiento y las précticas sobre citologia
vaginal y de pene en los residentes, la profesional en salud Jenny Vazquez (2018),

menciona

en mi experiencia quienes asisten a la consulta de citologia preguntan por la
citologia de las parejas, también le decimos eso que la u [universidad] las puede
hacer, que claro estd que es a nivel privado, porque no se analiza a nivel de la
Caja, mds bien no estd en la Caja la citologia, entonces algunas lo van a traer
obligado, los varones uno al afio, dos al afio, y las mujeres que salen los exdmenes
positivos al papfloma, se traen a la pareja, lo malo es que estdn terminando las
relaciones de pareja, porque cuando el muchacho sale negativo decide terminar
la relacién (Vésquez, 2018).
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En lo anterior, se evidencia una interrelacion entre los requisitos de autocuidado, ya que
la afectacion de alguno se refleja en los demas, lo cual se evidencia en las practicas de las
personas residentes que consideran més de uno, como es el caso de “la prevencién de
peligros en la vida, funcionamiento y bienestar humano” y “la promocién de
funcionamiento y desarrollo humano dentro de grupos sociales, de acuerdo con la
capacidad, las limitaciones conocidas y el deseo del hombre de ser normal” (Orem, 1983,

p.63- 64).

A lo anterior, se agrega que la enfermera se refiere a la barrera en la accesibilidad al
examen diagnéstico, como lo es la citologia de pene, determinada en primera instancia
por la no realizacién de este procedimiento en los centros de salud de la CCSS, asf como
la limitante econdmica por la condicién de la persona estudiante, puesto que la citologia
peneana se practica a nivel privado Unicamente, por lo que se atenta contra un derecho

sexual y reproductivo.

Se concluyd con la presentacion de los datos sobre el tema de autocuidado, en tormo a lo

que los profesionales agregaron:

La universidad recibe a personas que creo que han pasado por muchos filtros,
entonces los que llegan aqui creo que son muy resistentes, tienen habilidades, sin
embargo las habilidades para vivir estdan muy mal, en la poblacién en general,
venga o no venga de la u [universidad] aqui se exacerba con el tema del
desarraigo, la carga académica, el manejo del tiempo que no han podido
aprender y aqui se prueba [en el presente seminario], en la actividad de
bienvenida se les explica el tema del seguro, se les trae la boleta pero no lo hacen,
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somos testigos que ponen el mural, los pasos a seguir en tema de autocuidado,
creo que es una decision propiay lo decide usted a cualquier edad. Para mi la
poblacién en general tiene pocas habilidades y vivir en residencias requiere
muchas habilidades personales, aqui se prueba el crisol de la persona, el que no

tiene eso se va para la casa (Vésquez, 2018).

Mucha gente interactuando, muchas carencias y muchas cargas académicas,
entonces eso hace que tengan muchos retos, ademds, se ha visto que existe una
sobreproteccion por parte de los papds, incluso, cuando estdn en la universidad
[...] en términos generales los estudiantes de primer ingreso tienen muchos
desafios y el estudiante en residencias es una poblacicn que tenemos cautiva y
tenemos la posibilidad de darle lo que no podemos darles a todos los demds de

primer ingreso (Cedefio, 2018).

En relacidn con los resultados ustedes estdn evidenciando muchas necesidades,
por tanto, cudl va ser su respuesta, existe un compromiso desde enfermeria, se
necesitan nuestras intervenciones para dar apoyo al estudiantado y desde la sede

existen fortalezas (Gutiérrez, 2018).

A raiz de la discusion durante la fase reflexiva, Gutiérrez -como parte del comité asesor-
sugirié plantear en una propuesta como futuras profesionales de enfermeria ante los datos
recabados en el proceso investigativo, comentario a partir del que se decidié plantear una
propuesta educativa basada en temas prioritarios, basados en el desconocimuento y

précticas del voluntariado.
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Presentaciéon de los hallazgos a los participantes del seminario de graduacién e
impresiones de las personas participantes

En este apartado se muestra las principales impresiones brindadas por las personas
residentes como parte del proceso de devolucién de los resultados de este seminario de
graduacién. La convocatoria a la actividad se realizé mediante llamadas telefénicas,

correo electrénico y mensaje de texto: inicialmente ocho personas confirmaron asistencia.

La presentacidn de la informacién se llevo a cabo el dia 15 de marzo a las 5 pm en las
instalaciones de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidenteen el aula 206, en total
asistieron los participantes 2, 3 y 4. Durante la exposicién, se contd con la presencia de

la Licda. Karel Malespin Alvarez, directora de este seminario de graduacion.

Del total de los resultados, se seleccioné los hallazgos més representativos sin hacer
alusién a aquellas caracteristicas o casos especificos que pudieran comprometer los
principios bioéticos implementados durante todo el proceso de investigacién. La
informacién se organizé segin los requisitos universales de autocuidado establecidos por

Dorothea Orem mediante una presentacion power point®.

Asimismo, se insté a las personas residentes a expresar su criterio durante el desarrollo
de la exposicion, se planted preguntas generadoras al concluir cada requisito universal de
autocuidado, con el fin de enriquecer el anélisis del seminario con la perspectiva de las

personas implicadas durante el proceso.
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Para iniciar, se presentd la informacidn sobre el conocimiento y practicas referentes a la
ingesta de suficiente aire, asf como del consumo de liquidos, en especifico conocimiento
sobre la importancia de la ingesta, los que brindan mds beneficios, asf como de las
précticas de consumo: al respecto, las personas jévenes no agregaron ningun a

consideracion.

Luego se abordé el requisito de la ingesta de alimentos: se presentd los hallazgos sobre
el conocimiento y las practicas de los tiempos de alimentacién sobre el que se realizd un
conversatorio en el que la persona participante 3 expreso: “;entonces no es tan cierto que
uno tiene que desayunar asi un monton? [gesticula con sus manos para delimitar una
porcién abundante]” a lo que el participante 2 comentd “yo pienso que apenas estd

arrancando el metabolismo, entonces echarle un montén de comida no es bueno”.

En el conversatorio, las investigadoras aclararon las dudas de la persona participante 3 al
referirse a la distribucion del circulo de la alimentacién y desmitificar la creencia de que
la primera comida debe estar compuesta por una gran cantidad de alimento. En torno a
tales ideas, la situacion responde a las construcciones sociales que se presentan en torno
a la alimentacion, lo cual evidencia la necesidad de realizar un proceso educativo que
permita a las personas residentes actualizar el conocimiento que poseen y mejorar las

practicas de autocuidado.

Ademds, al mencionar los alimentos consumidos por el voluntariado, la persona
participante 3 manifiesta que el tiempo es un obstdculo para llevar a cabo el proceso de

preparacion, por lo que Malespin (2018), plantea la posibilidad de ingerir alimentos de
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facil coccién en los tiempos de alimentacion que la estudiante suele saltarse. Lo anterior
corresponde a una de las vivencias identificadas en el desarrollo del seminario de
graduacion: la priorizacién de los deberes académicos versus la realizacién de los cinco

tiempos de alimentacién sugeridos.

Para concluir con este requisito, se consulté a las personas residentes sobre las propuestas
que se podrian implementar en el Programa de Residencias Estudiantiles, relacionadas

con el tema de la ingesta de alimentos y se obtuvo lo siguiente:

tal vez ese conocimiento de cémo puedo hacer yo para alimentarme bien, porque
SI he notado que muchas veces uno elige eso, el arroz y las papas, los fideos y
papasy eso entonces, yo siento que muchas veces es parte de ese desconocimiento
que uno tiene, aunque tanto me digan o tanto pase; pero cuando uno se enfrenta
a la realidad, uno no sabe como enfrentarse a esa manera rdpida de cocinar,
entonces si, es como de explicar, como decirlo, como un consejo serta buscar esas
maneras, de lo que ustedes nos dicen, de alimentos que son fdciles y nutritivos y
que no requieren... por uno piensa que alimentarse sano se [leva un montén de
tiempo preparando cosas hacer la comida demasiado... verdad pero no es ast

(participante 2).

S1, yo concuerdo mucho con lo que estd diciendo el compatiero, laverdad es cierto
yo cuando entré comia en la casa, la verdad no es como que tengamos mucho,
pero uno siempre tiene la costumbre del arroz y frijoles y yo no puedo comer
fideos sin el arroz y los frijoles, pero tal vez como dice usted esos tipos de
alimentos faciles de preparar, mds que todo uno que estd en la U [universidad],

que poco tiempo tiene pafa eso jy cémo hace? ¥ mds que todo eso de quitar todos
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esos dichos esas manias que uno tiene de que hay que desayunar como un rey,
almorzar como... porque a veces uno dice “tengo que desayunar bien, bastante”,

enfonces ir eliminando como esas cosas (participante 3).

Estas afirmaciones evidencian la necesidad que perciben las personas participantes sobre
temas relacionados con alimentacion, asf como las dificultades en el periodo de transicién
de la ingesta en el hogar de procedencia a la autogestién de este proceso que implica el
ingreso al Programa de Residencias, entre 1o que se destaca las dificultades para lograr
una dieta variada y saludable. Por lo anterior, la intervencién desde enfermeria representa
un aspecto fundamental, debido a que sus profesionales cuentan con las estrategias y
conocimiento necesarios para desarrollar un programa educativo en la poblacién

residente, el cual responda a las situaciones identificadas en este seminario de graduacion.

En la siguiente actividad se procedié con el requisito de provisién de cuidados para Jos
procesos de evacuacion y excrecidn, es especifico, el conocimiento sobre los alimentos

que contribuyen al transito intestinal y la presencia de infecciones urinarias.

De igual forma, se mencioné los hallazgos sobre las horas de suefio, realizacién de
actividades fisicas y recreativas y se enfatizé en los motivos de no ejecucién de acciones
de alto impacto para el cuerpo: los residentes nuevamente expresaron la relacién entre
préctica de estas y los deberes académicos dentro de las que, el factor tiempo y la

calendarizacién de las lecciones se constituyen en las principales limitantes:

306



Yo hago el intento, yo empiezo eso y duro como tres dias 'y dejo de ir, porque no
tengo el hdbito, hay veces que st, cuesta mucho hay como que hacerle el esfuerzo,
y st da pereza, en la mafiana a veces uno tiene clases en la tarde, no solo en la

matiana es como buscar la manera de hacerlo (participante 3).

Ademis, las personas estudiantes comentaron que, desde el Programa de Residencias, en
concreto desde el Comité de Deportes y Recreacion, se llevan a cabo actividades; sin
embargo, la participacién es escasa por lo que apuntan a la necesidad de promover la

integracion en las actividades:

por ejemplo, el afio pasado creo que con una de las muchachas que estdn a cargo
se hacta una actividad de frisbee entonces llegan a la cancha y los residentes que
iban otras de la mariana y jugaban con el platillo y daban merienda, era como
una vez a la semana y entonces pasé lo que la compatiera dice, ya por horarios
empieza a bajar la gente y vltimamente ya no es factible llevar un grupo y hacer
la actividad y entonces ese espacio se cerrd, en el afio pasado también se tratan
esos sefiores para hacer ejercicio, hacian como un ejercicio asi como no sé cémo
Zumba®, entonces yo creo que lo que se necesita es como mds motivacion, hay
que motivarlos mds, yo he visto como que las muchachas [quienes forman parte
del Comité de Deportes del Programa de Residencias ] si estan como organizando,

pero no llega gente (participante 2).

Tal como se evidencia, la motivacion representa un punto fundamental para la practica

de toda actividad, motivo por el que se requiere emplear un enfoque diferente al actual
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para propiciar la participacién del estudiantado en las actividades planeadas y, de esta

manera, beneficiar la salud y desarrollo humano de las personas residentes.

Posteriormente, el conversatorio se dirigi6 a analizar las caracteristicas de la higiene del
suefio, tema sobre el que las personas participantes hacen mencién a la convivencia grupal
v a las particularidades estructurales del edificio que generan un efecto negativo. Al

respecto, una persona participante comenta:

A mf lo que me parece es que el espacio se presta mucho para la social y gran
parte de ese espacio se encuentra en la noche, en la noche la gente cocina habla
y después de la cena se quedan jugando, hablando en el espacio ese de recreacion
ahi, es el aspecto de que a uno se le va el tiempo porque estd ahi relajado y todo
porque puede estar mucho tiempo y cuando se da cuenta son las once, once y

media, a veces a mi me pasa también (participante 2).

A partir de esta afirmacién se extrae que el socializar con otros puede representar un
factor que media el equilibrio entre actividad y descanso en los estudiantes, elementos
relevantes para el ser humano; no obstante, es necesario dotarlos de igual importancia,
debido a que sus beneficios influyen en diferentes dreas, las cuales dan un sentido de

integralidad que propicia el desarrollo integral de la persona.

En cuanto a la distribucién del espacio en residencias, una persona agrego:

Algo que se me olvidaba era eso de los compafieros de cuarto y si el compariero

también es de repente alguien que le gusta dormirse hasta tavde y llega a las once
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y abre y cierra la puerta y uno no puede dormir hasta que en el cuarto esté en
silencio o0 a esa persona le gusta tener las luces encendidas del cuarto de ély sale
a cocinar y es mucha luz, por efemplo, yo tengo el suefio muy liviano y me cuesta

mucho dormirme ast (participante 2).

La anterior afirmacién ilustra un aspecto relatado por los participantes y que dificulta
conciliar el suefio, debido a la particularidad de las habitaciones compartidas por varios
estudiantes, por tanto, se plantea analizar la situacién considerando las caracteristicas
personales y los horarios de clases, asi como establecer pardmetros para realizar las
labores diarias, alimentacién, deberes académicos y la socializacién, ya que pueden

originarse vivencias que afecten las relaciones interpersonales y la higiene de suefio.

En cuanto a los hallazgos relativos al consumo de drogas, el principal aporte de las

personas residentes es el siguiente:

Primero, en la entrevista de ingreso cerrar la puerta [hace referencia a que
durante la entrevista al ingresar al Programa de Residencias esta se desarrolla
con la puerta abierta], tal vez no sé qué haya gente capacitada para... no sé qué.
la gente sepa sobre el tema, porque la persona que tuvieron que tratar el afio
pasado [pausa] ... no se le dio... hay cosas que uno sabe que no se deben de hacer

se hicieron, uno que no es especialista en el tema sabe que no van (participante

4).
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Como se evidencia en las palabras de la persona participante 4, es fundamental que al
tratar dicho tema prime la confidencialidad y privacidad que garantice la apertura de los
universitarios para relatar aquellos aspectos que se constituirfan en una conducta de riesgo
v que atenten contra el bienestar y salud de la persona. De igual forma, el comentario
alude al abordaje terapéutico de las personas que presentan adiccién a sustancias
psicoactivas y forman parte del Programa de Residencias, del que se enfatiza las

caracteristicas del proceso implementado durante el afio anterior.

En torno al tema, el tratamiento de las personas consumidoras de drogas debe ser
visualizado como un trabajo de muchas disciplinas desde las que se atina esfuerzos y se
mterviene, cada una desde su campo de accién y objeto de estudio con el fin de dotar de

herramientas para cesar el consumo de drogas.

A partir de la devolucién de resultados, se establece el criterio y opinién de algunas
personas participantes del seminario de graduacidn sobre elementos que forman parte del
autocuidado. Asimismo, es necesario destacar la limitada asistencia a la actividad, aun

cuando el proceso de divulgacién empled diversos medios.

Finalmente, es importante recalcar el conocimiento de las personas participantes sobre la
relevancia de un proceso de educacién acerca de los temas tratados en las entrevistas,
accién que requiere un profundo andlisis e introspeccién que permita a la persona

determinar la necesidad de autocuidado y encontrarse en la fase de accion de autocuidado.
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Capitulo V



Conclusiones
En el presente apartado se exponen distintas conclusiones que responden a los objetivos

especificos planteados para el desarrollo de este proceso investigativo.

Primero, se presentan los aspectos mas destacables sobre el perfil sociodemogréfico del

estudiantado participante:

. Las personas participantes poseen edades entre los 18 y 24 afios; de igual manera,
el estado civil predominante es la solteria, lo cual concuerda con la etapa del ciclo vital
del ser humano en la que se encuentran y la transicién de roles, la cual se orienta mas a
las responsabilidades académicas, adquirir mayor independencia y no a la conformacion

de una familia.

J En cuanto al lugar de procedencia, el Programa de Residencias Estudiantiles
cumple la funcién de brindar oportunidades a las personas que provienen de diferentes
zonas alejadas del pafs y que cuentan con vulnerabilidad socioecondmica, debido a que
la mayorfa son familias conyugales nucleares con un namero considerable de integrantes,
donde al menos una persona posee trabajo remunerado. Ademads, todo el estudiantado
cuenta con beca socioecondmica de la Universidad de Costa Rica y gran parte recibe
beneficio de FONABE lo cual demuestra que segin estudios socioeconémicos de estas

instancias su nicleo familiar es acreedor de dichas ayudas econdémicas.

En tomo al autocuidado, a continuacidén, se muestra las principales conclusiones:
. En lo que respecta a la importancia de ingerir liquidos y agua, el conocimiento es

variado, ya que -en su mayoria- se obtuvo respuestas vélidas que apuntan en su mayoria
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a procesos fisiolégicos perceptibles por las personas residentes. De igual forma, los
universitarios brindaron respuestas distintas y acertadas sobre las bebidas maés
beneficiosas, entre las que incluyen el agua. En cuanto a los tiempos de alimentacién
recomendados, se puede concluir que la mayorfa de los estudiantes voluntarios poseen

conocimiento.

. Las personas participantes cuentan con conocimiento sobre el patrén defecacion
basado en aspectos vivenciales. Asimismo, al indagar sobre los alimentos que son
beneficiosos para el trénsito intestinal, se obtiene que la mayorfa de las personas
participantes alude a frutas y alimentos con contenido de fibra que facilitan el transito

intestinal.

. Respecto a la excreta de la orina, los participantes reconocen su importancia, asi

como, caracteristicas fisiolégicas de esta.

. Acerca de las horas de suefio, la mayorfa de participantes se acerca al promedio

indicado por la literatura.

o En torno a la higiene del suefio, hay mitos como el de reponer las horas de suefio

diarias durante los fines de semana o en dfa, al aludir que “el cuerpo est acostumbrado.

. En lo concerniente al concepto de redes de apoyo, en términos generales el

estudiantado posee conocimiento.
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. En términos generales, todas las personas participantes identifican los métodos de
anticoncepcién y los de barrera, ademds poseen conocimiento sobre su funcién la cual

radica en la prevencién de embarazos e infecciones de transmisién sexual (ITS).

. Las personas participantes reconocen la importancia de las relaciones

interpersonales, la autoestima y la autoimagen en el desarrollo humano.

. Acerca de la definicidén de aurocuidado, la totalidad de los estudiantes tienen
conocimiento.
o Finalmente, se evidencia desconocimiento de los participantes en cuanto a

requisitos de autocuidado, no solo por las respuestas del tipo “no sé€” o la evasién de
preguntas sino porque, en el caso de la ventilacién de los espacios interiores, se asocia de
forma errénea con espacios abiertos. De igual manera, se evidencia un conocimiento

insuficiente sobre el cepillado de dientes y el lavado de manos.

. El estudiantado no posee conocimiento concreto sobre drogas y sus efectos, las
ITS, los métodos anticonceptivos, el autoexamen de mama y testicular, tampoco de los
examenes diagndsticos como lo citologfa vaginal y de pene, lo cual implica un riesgo para
la salud de las personas residentes participantes; por ende, se requiere estrategias que
incentiven a la persona estudiante a pensar de forma critica sobre €l saber y su relacién

con las précticas de autocuidado.
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En lo que respecta a las practicas de autocuidado ejecutadas por los participantes, se
destaca lo siguiente:

. Lamayorfa de las personas adaptan sus habitos de alimentacién y suefio al ingresar
al ambiente universitario, lo cual se puede asociar con una irrupcién entre el control
parental, el manejo del tiempo y dinero, el gasto de energfa que implica el mantenimiento

de estos requisitos relacionados, la cual afecta el autocuidado de los residentes.

. Existe un consumo bebidas con aziicar agregada a tomar en consideracidn, aunado
ala omision de tiempos de alimentacidn establecidos, el no ingerir frutas y verduras segin
lo recomendado principalmente al aumentar la carga académica durante el semestre,
puede afectar la salud de manera negativa conllevando a la aparicién de enfermedades

crénicas no trasmisibles (ECNT) a futuro.

. Cabe destacar que, a pesar del conocimiento relacionado con la importancia de los
diferentes alimentos, elementos como la autogestién de su propia alimentacidn, las
dificultades al compartir el espacio de cocina en residencias y el manejo del tiempo,

obstaculizan la aplicacion del saber en su practica.

J El almacenamiento de alimentos no perecederos en contacto con el suelo

constituye un factor de riesgo de presentar enfermedades de trasmisién alimentaria

(ETA).

. Respecto de los patrones de defecacion, los intervalos mencionados coinciden con

los pardmetros establecidos por estudios.
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. No es posible establecer una frecuencia de miccién especifica en los participantes
de este seminario; no obstante, la relacién mencionada por las personas estudiantes sobre

la ingesta de liquidos y la excrecién genera un pardmetro vélido.

. En relacion con el suefio, la practica de las personas participantes puede aumentar
la probabilidad de presentar alteraciones en su salud tanto a corto como a largo plazo, las

cuales afectarfan su rendimiento académico.

° La mayorfa de personas participantes realizan actividad fisica, contribuyendo
positivamente a su salud, quienes no practican dichas actividades mencionan varias

causas asoclados a la desmotivacion.

o En torno a las relaciones interpersonales el estudiantado mantiene “buenas

relaciones” con sus familiares y las demds personas participantes.

) La mayoria de entrevistados consumen una o més drogas, principalmente como
parte de sus procesos de socializacidn, quienes consumen sustancias psicoactivas con
mayor frecuencia son quienes refieren que esto se realiza en circunstancias de estrés, por

ende desde su vivencia es considerado como un mecanismo de afrontamiento.

) La mayoria del estudiantado es sexualmente activo y utilizan como método

anticonceptivo principalmente el condén masculino y los farmacos orales con sus parejas.
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. Los participantes reconocen que existen diferentes motivos por los cuales llevan
a cabo practicas sexuales coitales, entre los que se encuentran la obtencién de placer, la

vivencia de la relacion de pareja.

. La préctica de autocuidado de los participantes respecto a la deteccién temprana

de enfermedades es ineficaz.

U Por distintos motivos, entre los que figura la ausencia del seguro médico, el grupo

de residentes no acude a los centros de salud a recibir atencidn.

J Los participantes presentan una incongruencia en cuanto a su conocimiento y

préctica de hébitos de higiene porque, los conocen, pero no los practican de manera eficaz.

L La participacion en grupos de promocién de la salud es escasa lo cual podria
repercutir en el cémo afrontan las circunstancias cotidianas ya que, formar parte de
grupos, asi como la participacién religiosa se en constituyen factores protectores de la

salud integral del individuo.

. En cuanto a las préacticas de autocuidado, se distingue hébitos que afectan de
manera negativa la salud, por lo que es imprescindible que mejoren su capacidad de
agencia de autocuidado: un recurso para lograrlo es mediante el sistema sustentador
educativo de Orem (1983), y a través de acciones ejecutadas por el personal de enfermerfa
en cuanto a brindar herramientas referentes al conocimiento, cuyo fin es que el individuo
sea capaz de agenciar su autocuidado, lo cual destaca cudn importante es la participacién

del profesional en enfermerfa no solo en su quehacer diario, sino en el Programa de

317



Residencias Estudiantiles, para que implemente actividades que mejoren la calidad de
vida por medio de la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, tanto a

nivel individual como colectivo.

Por otra parte, en cuanto a las impresiones obtenidas del grupo de profesionales que
participd en el foro concerniente a la fase reflexiva de este Seminario de graduacion, se

concluye lo siguiente:

. Para que toda intervencion con las personas universitarias trascienda, estano debe
focalizarse en un cambio de decisiones impuesto, ni tampoco posicionarse desde una
relacién vertical con las personas involucradas, sino brindar informacién para generar
pensamiento critico que, en primera instancia, motive al estudiante a realizar cambios,

para que luego su rutina sobrepase un gasto de energfa.

. Las intervenciones nutricionales brindadas por la Universidad de Costa Rica,
referidas por las profesionales participantes en la fase reflexiva, no fueron mencionadas
por ningin voluntario de este Seminario de graduacién, a lo que se suma que la
divulgacién del material es escasa y que este es poco atractivo para la poblacién

universitaria, por lo que no incentiva la consolidacién del autocuidado.

. Las personas residentes que participaron en la devolucién de resultados son
capaces de reconocer la necesidad de intervenciones, principalmente en el drea de la
alimentacion, lo cual concuerda con las sugerencias de las profesionales que participaron

en la fase reflexiva.
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Recomendaciones

A continuacién, se brinda recomendaciones a distintas entidades:

A la Coordinacién de Vida Estudiantil de la Universidad de Costa Rica, Sede de

Occidente, recinto San Ramoén se recomienda:

. Intervenir de manera activa en temas de alimentacion, suefio, consumo y abuso de
drogas de los residentes, debido a que todos estos aspectos repercuten en la salud, la
calidad de vida y el desempefio académico de los universitarios, lo que puede generar
desercién y, por ende, pérdidas econémicas para la universidad, especificamente en el

Programa de Residencias.

. Ahondar en investigaciones fitturas sobre las causas por las cuales la poblacién
universitaria inicia con el consumo de drogas, para planificar estrategias que prioricen los
temas por trabajar con este grupo etario en el Programa de Residencias de la Universidad

de Costa Rica, Sede de Occidente.

. Incluir en las intervenciones con la poblacién del Programa de Residencias
Estudiantiles los aspectos alimenticios considerados en el seminario, para lo que se
plantea elaborar representaciones graficas del consumo ideal de las bebidas azucaradas y
los requerimientos sugeridos por organizaciones nutricionales, ya sea por medio de la

colocacioén de infografias o pizarras informativas para generar educacién pasiva.
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o Concretar alianzas con actores sociales, individuos proactivos de la comunidad o
profesionales de la sede que deseen participar de la educacién de las personas residentes,

a través de temas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

. Incorporar un profesional de enfermerfa en el Programa de Residencias dado que,
desde una perspectiva holistica podria realizar intervenciones orientadas a reforzar el
autocuidado de las personas universitarias desde la Teoria General de Enfermeria, de
manera que facilite el desarrollo de sus etapas al brindar soporte teérico para el accionar

de las personas residentes.

o Solicitar a un profesional en enfermerfa que aplique el programa educativo en
autocuidado para la salud dirigido a las personas residentes, el cual fue elaborado por las
investigadoras y entregado a la Coordinacién de Vida Estudiantil de la Universidad de

Costa Rica, Sede Occidente.

A los estudiantes del Programa de Residencias, se recomienda:
o Sugerir al Programa de Residencias Estudiantiles actividades que fortalezca la
adquisicién de conocimiento para desarrollar practicas en pro de la salud, puesto que se

evidenci6 desconocimiento al respecto.
. Llevar a cabo una prictica congruente con el conocimiento, dado que se identificé

que anejan alguna informacién sobre cémo agenciar de manera correcta la higiene del

suefio, los tiempos alimenticios, la actividad fisica, la prevencién de ITS y la higiene.
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o Considerar a todo el personal de Vida Estudiantil como red de apoyo, debido a
que esté integrado no solo por las funcionarias de trabajo social y psicologia del Programa
de Residencias, sino que se trata de un equipo capacitado, el cual se constituye en una red

de apoyo institucional accesible para todos los universitarios.

. No postergar la necesidad de excretar heces u orina, ya que repercute en la salud

a corto plazo y provoca trastornos como el estrefiimiento y las infecciones urinarias.

A la Oficina de Salud de la Sede de Occidente, se recomienda

. Organizar actividades de promocién de salud y prevencién de enfermedad basadas

en las necesidades detectadas en este seminario de graduacion.

° Tratar temas sobre autocuidado que incluyan estilos de vida saludable, sexualidad,
afectividad, prevencién de consumo de drogas, entre otros, con el fin de prevenir la

incidencia en conductas de riesgo en las personas residentes.

A la carrera de Enfermeria, se recomienda
o Desarrollar investigacién en la poblacién residente, de manera que se genere
conocimiento que fortalezca el desarrollo profesional en enfermeria y permita mejorar la

atencion brindada por el Programa de Residencias.

. Llevar a cabo acciones que permitan el mejoramiento de la capacidad de agencia

de autocuidado y de la salud en general, por medio de actividades del médulo infervencion
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de enfermeria con la adolescencia, puesto que las personas residentes se enmarcan en ese

grupo etario.
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Alcances y limitaciones del Seminario de graduaciéon

En el siguiente apartado, se describe los alcances cumplidos mediante la elaboracién y la
finalizacién del seminario, a partir de la contribucién y el crecimiento en el 4rea
investigativa de la carrera de enfermeria de la Universidad de Costa Rica, Sede de
Occidente, recinto San Ramén. Por otra parte, se plasma las limitaciones surgidas del

proceso de una investigacion.

Alcances

En relacién con los alcances, se realiza una propuesta de intervencién educativa de
Enfermerfa a partir de la teorizante Orem, la cual puede ser dirigida a todas las personas
residentes, ya que incluye temas bdsicos de los requisitos universales de autocuidado,

ademés de que es reproducible, préctico y de bajo costo econémico.

Luego, se cumpli6 con el derecho de las personas participantes en cuanto a devolver la
informacién recabada, como parte del compromiso con los residentes considerado en los
principios de bioética, basados en la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica (9234).
Asimismo, mediante la devolucion de los resultados a las personas participantes
implicados, se logré orientar a una pequefia cantidad del estudiantado inscrito en el
Programa de Residencias Estudiantiles, con el fin de que conciencien respecto de la
Importancia del autocuidado, asf como aclarar vacios de informacién en cuanto a temas

de salud.
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Por otra parte, a través del seminario de graduacidn se expone a las personas que trabajan
en la Coordinacion de Vida Estudiantil, 1as necesidades de educacion en materia de salud,
como parte del autocuidado de los estudiantes inscritos en el Programa de Residencias

estudiantiles.

De la misma forma, desde este seminario se evidencia la importancia de que exista un
profesional de enfermeria que labore dentro de las instalaciones de residencias, como
estrategia en la promocion de la salud y prevencién de enfermedades de los estudiantes

universitarios.

Para finalizar, este seminario de graduacién permite dar a la Carrera de Enfermerfa de la
Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, un aporte en el drea investigativa en la
poblacién universitaria y una proyeccién de la importancia de esta carrera en la sede y
regidén de Occidente, la cual posibilita continuar la temética escogida, asi como nuevas
mvestigaciones dentro del campus de Ia universidad. Este objetivo se cumplird a través
de la fase informativa que consiste en la divulgacion de los resultados obtenidos de este
seminario por medio de la defensa del trabajo final de graduacion, a la que estdn invitados
los funcionarios de la Direccién de la Sede de Occidente y la Coordinacion de Vida
Estudiantil, asi como al personal implicado en el Programa de Residencias Estudiantiles

y a los estudiantes que reciben el beneficio del programa.
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Limitaciones

En primer lugar, se dificulté promover la participacién del estudiantado inscrito en el
Programa de Residencias Estudiantiles, como poblacién participante de interés para el
seminario de graduacién, debido a la escasa respuesta de las personas residentes a través
de los medios de comunicacién utilizados, tales como el correo electrdnico, los mensajes

de texto y las llamadas telefénicas.

De igual manera, el factor tiempo obstaculizé el cumplimiento de las actividades
agendadas para este seminario, debido a un retraso en la ejecucién ocasionado por los
procesos administrativos por parte del Comité Etico Cientifico (CEC) de la Universidad
de Costa Rica, el cual influy6 en la ampliacién del plazo para la finalizar el seminario,
porque se debid esperar mas tiempo de lo propuesto por parte del CEC, para obtener los

documentos necesarios que avalaban la correcta ejecucién del trabajo presentado.
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Anexo 1. Carta de Aprobacion de Coordinacién de Vida Estudiantil

seoe pE O
L&'gg%ﬁ?i\{jc% occiDENTE Coordinacién de Vida Estudiantil

SO

UCR-SO-CVE-187-2017
01 de junio de 2017

Bertha Alvarado Rodriguez
Lisseth Chaves Vargas

Esther Elizondo Mejias

Milena Vargas Vargas
Estudiantes Carrera de Enfermeria

Estimadas Estudiantes:

Segln su solicitud del 27 de febrero de 2017, les indicé que esta Coordinacion da el visto bueno para
que desarrollen la investigacioén “Conocimiento y Practicas sobre auto cuidado en la poblacién del
Programa de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica”.

Se les solicita a la vez presentar los resultados obtenidos ante esta Coordinacién y asi dar por cumplido

los objetivos planteados.

Sin més se despide.

wdndez Araya
7 dg ida Estudianfil
ceidente

apm

C: Archivo

Ciudad Universitaria Carlos Monge Alfaro. San Ramdn, Alajuela
Teléfone: 2511-7011 - Fax: 2445-6005
Sltio web: www.so.ucr.ac.cr « e-mail: Adriana.perez@ucrac.cr

359



Amnexo 2. Carta de Aprobacién de anteproyecto por Comisién de Trabajos Finales

de Graduacion Enfermeria Sede de Occidente

-

_ o
X UNIVERSIDAD DE SEDEDE £
3 CIDENT
"} COSTARICA occmmnt | )
o SO
!

24 de agosto de 2016

SO-DCN-CE-CTFG-06-2016

Departamento de Ciencias Naturales
Carrera de Enfermenia

Sria. Bertha Alvarado
Sria. Lisseth Chaves
Sria. Loyda Elizondo
Sria. Isabel Vargas

Estimadas estudiantes:

Les comunico que la Comision de Trabajos Finales de Graduacion, aprobé su
anteproyecto de Trabajo Final de Graduacién, modalidad Seminario de
Graduacion, con el siguiente tema y objetivos:

Tema: Tema: “Conocimienio y praclicas sobre autocuidado en la poblacion del
Programa de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de
Occidente, Recinto de San Ramén. duranie el Il ciclo de 2016™.

Objetivo general: Determinar el conocimiento y practicas sobre autocuidado en la
poblacién del Programa de Residencias Esiudiantiles de la Universidad de Costa
Rica, Sede de Occidente, Recinto de San Ramén, duranie el 1l ciclo de 2016.

Objetivos especificos:

1. Elaborar un perfil sociodemografico de la poblacion del Programa de
Residencias Estudiantiles de la Universidad de Cosla Rica, Sede de Occidente,
Recinto San Ramén, durante el | ciclo de 2016.

2. |dentificar el conocimiento que posee el estudiantado sobre el sistema de apoyo
educativo de autocuidado.

3. Describir las practicas que posee el estudianiado sobre el sistema de apoyo
educativo de autocuidado.

Por otro lado, se acuerda que deben realizar las siguientes correcciones al marco
metodolégico:
1. Usar mueslra cualitaliva, irabajar el criterio de saturacién con nimero de
personas.

2. Trabajar con todas las personas que arroje el criterio de saturacion.
exceplo que definitivamente la persona se encuentre inaccesible 0 no
quiera participar.

Ciudad Universizania Carlos Monge Alfaro. San Ramon, Alajucla
Teléfono: 2531-7053 « Fax: 2445.6005 - Apdo. 111-4250
Sitte web www.So ucracer - ¢ mail ENFERMERIA SO@ucraccr
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-~
UNIVERSIDAD DE SEDL DE "J) Departamento de Cencas Naturales

COSTA R]CA OCCIDFN"S(\) Carrera de Enfermena
Explicar por qué su usaran dos diferentes entrevistas y cual es la poblacion
a la cual dirigen la segunda entrevista.

hed

4. Indicar en lo respeclivo al instrumento de recoleccion de la informacion una
descripcion detallada de la entrevisla, apartados. tipo de preguntas, donde
la haran, duracion de la aplicacion de esla, enire olros.

5. Eliminar la palabra “cuestionar” de la metodologia cuando indican que
recopilan datos para su cuestionamiento.

6. Realizar un esquema que guie la construccion de la malriz de las Unidades
de Analisis.

7. Usar el criterio jueces expertos para la validacion de los instrumentos.

8. No usar notas de campo.

9. Usar la Triangulacion de datos en el anélisis de la informacion.

10. Revisar redaccion y repelicion de palabras.

11.Agregar fases de Hernandez Sampieri a la metodologia con el fin de
organizar esta por etapas.

12.Tipo de letra

Ademés. deben consolidar su Comité Asesor y solicitar a cada una de las
personas que lo conforma una carla en la que indiquen que estan de acuerdo en
ser parte del comité y anexar las cartas a su estudio.

3D DEG,
8 -~ O«S‘\
Alentamente, , ] C'./J ).7
: s z
G ) G
‘ 5 SO/ 7
Karel Malespin Alvarez CARRERA DE
Coordinadora Comision ENFERMERIA

Trabajos Finales de Graduacion D.cX:

Ciudlad Universitaria Carlos Monge Alfaro. San Ramén, Alajucia
Teléfono: 2511-7053 * Fax: 2445-6005- Apdo. 111-4250
Sitio web: wwwso.uerac.cr « o-mail: ENFERMERIA SO@ueracer
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Anexo 3. Acta de aprobacién de la Comisién de Trabajos Finales de Graduacion

Enfermeria Sede de Occidente

'Er/%"\;-:'l UNIVERSIDAD DE
» .. CostTaRICA

SEDE DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO CIENCIAS NATURALES
CARRERA DE ENFERMERIA

SESION COMISION TRABAJOS FINALES DE GRADUACION
CARRERA DE ENFERMERIA DEPARTAMENTO CIENCIAS NATURALES

ACTA DE LA SESION ORDINARIA N° 01-2016

CELEBRADA EL 09 DE MAYO DE 2016, 1:00 PM

TABLA DE CONTENICO

e e ¢ e — f

!
| ARTICULO

i

l 1. Aprobacién de tema, objetivos y Comité Asasor de Trabajes !
Finales de Graduacién. ' l
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Comisién de Trabajos Finales de Graduacion R C\%&?{ e /
Carrera de Enfermerfa N\ g
Acta de la Sesién Ordinaria N° 01-2016 w
08 de mayo de 2016 f” e

Se inicia la sesién analizando la propuesta de los estudiantes Marfa José Alplzar
Campos, Jennifer Canales Madrigal, Darfo Moreira Alvarez y lLaura Rlvera
Montero. La M.Sc. indica que el tema propuesto por los estudiantes carece de
ciarldad, el cual se plante$ inicialmente en funcidn de las necesidades que
presentan las mujeres que amamantan en ia Sede de Occidente, Seguldamente,
la M.Sc. menciona que posteriormente, el tema fue cambiado a “Sjtuaclén de las
estudiantes que amamantan...” Sin embargo, esta propuesta tampoco poses
claridad teérica,

La M.Sc. Yamlileth Gutiérrez Obregén indlca presenta una nueva propuesta
denominada “Factores personales, interpersonales y sociales relaclonados con
insercién de las estudlantes universitarias que amantan a sus hijos e hijas, Recinto
de San Ramdn, 2016". :

El M.Sc. Denis Carmillo Diaz menciona que la propuesta de la M.Sc, Yamiieth
Gutiérrez, aportard nuevo conocimiento a la discipfina de Enfermeria. Ademsds,
destaca la importancia de indagar en los factores que Intervienen en la reinsercion
de las mujeres que amamantan a la universidad. Plantea que se debe analizar el
uso del conceplo de la palabra “reinsercién”, a fin de que se espscifique
claramente el objeto de estudio.

Se procede a analizar la propuesta de tema, objetivos y comité asesor de los
estudiantes Michelle Femandez y Jorge Benavides. La M.Sc. sefiala que se debe
corregir el objetivo general del trabajo final de graduacion para que se lea de la
siguiente manera: Desarrollar un Programa Educativo de Enfermerfa para
favorecer la capacidad de agencia de autoculdado, en la poblacién adulta mayor
que asiste al “Programa Integral de la Persona Adulta Mayor en la Regién de
Occidente” de la Univarsidad de Costa Rica, Sede de Occidente, durante el 2016.
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El M.Sc. Denis Carrillo Diaz menciona que se debe corregir el objetivo especifico
#1 del trabajo, el cual debe indicar el uso de la escala ASA como instrumento para
medir el autocuidado que presenta la poblaclén de estudia.

Se contintia la sesién con la lectura de TFG de los estudiantes Jazmin Ramirez.
Angie Quesada y Josué Alcézar, denominado "Programa educativo de Enfermerla
dirigido a personal docente y personas cuidadoras, para el abordaje del culdado
de la nifiez en el Centro infantit Laboratorio Emelinda Mora (CILEM) en San
Ramén, Agosto-Noviembre del 2016,

Se aprueba la propuesta con la observacién del tema, indicando en él el término
personas menores, Se debe corregir en funcién de lo anterior, el objetivo general y
los especificos, ademés usar el término necesidades educativas en fugar de
necesidades Informativas en el primer objetivo especifico.

Finalmente, se analiza la propuesta de las estudiantes Bertha Alvarado, Lisseth
Chavez, Loida Elizc:ndo e Isabel Vargas. Se corrige el tema, el cual debe leerse:
"Conocimientos y précticas sobre autoculdado en la poblacién de! Programa de
Residenclas Estudiantliles de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente,
Recinto de San Ramén, durante el I} ciclo de 2016,

Con relacién a los objetlvos, en el objetivo general se indica usar ei verbo
“identificar” y sobre los objetivos especificos se recomienda no llevar a cabo Ia
propuesta educativa sobre Autoculdado, agregar como primer objetivo especifico
elaberar un perfil sociodemogréfico de los estudiantes residentes particlpantes.
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Comisl6n de Trabajos Flnales de Graduacién
Carrera de Enfermerfa .
Acta de la Sesion Ordinaria N° 01-2016

09 de mayo de 2016

Actrerdos

1.4. Presentar a fos estudiantes Marfa José Alplzar, Jennifer Canales
Madrigal, Darfo Morelra Alvarez y Laura Rivera Montero la nueva
propuesta de tema planteada por la docente Yamileth Gutiérrez para
que los estudlanies decidan sl les parece replantear el tema. Se
aprueba Comité Asesor.

Acuerdo en firme.

1.2, Se acuerda con unanimldad corregir el objetivo general y especifico
n°1 del anteproyecto de los proponentes Jorge Benavides y Michelle
Feméndez. Se aprusba Comlié Asesor.

Acuerdo en firms,

1.3. Se aprueba la propuesta de tema y objetivos de TFG de los
estudiantes JazmIn Ramirez, Angie Quesada y Josué Alcdzar, con
las observaciones realizadas. Se aprueba Comité Asesor.

Acuerdo en flrme.

1.4. Se aprueba tema y objetivos de la propuesta de RFG de las
estudiantes Bertha Alvarado, Lisseth Chdvez, Loida Elizondo e
Isabel Vargas, con las observaciones realizadas. Se aprueba Comité
Asesor.

Acuerdo en firme.

“*Sg levanta la sesién a las dleciséis horas ***

SHGGEN
5}' o ;.{\;
ol z ) =
L_,v Vt’ N ) Hod go ?.‘
Llcda. Karel Malespin Alvarez. L0 ®
g oA by
Coordinadora AvERIE .
2N 7
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Comigién de Trabajos Finales de Graduacion

Carrera de Enfermeria
Acta ds la Seslén Ordinaria N° 01-2016

09 de mayo de 2016

REGISTRO DE DOCUMENTOS

SESION COMISION TRABAJOS FINALES DE GRADUAGION
CARRERA DE ENFERMER{A DEPARTAMENTO CIENCIAS NATURALES

ACTA DE LA SESION ORDINARIA N° 01-2016

CELEBRADA EL 09 DE MAYO DE 2018, 1:00 PM

ARTICULO | _DOCUMENTO | FECHA | DESCRIPCION | UBIGACION
T Convocatoria a reunion T Archivode |
SO-DCN-CE-023-18 05/2 Comi§16n de TFG 2016- Comision de
1 04 018 2017, carrera de TFG, carrera de
- Enfemnerta. ___ | Enformerfa.
T Cartas de solicitud de -
aprobaci6n de propuesta
de terna, objetivos y Archivo de
. - " Comité asesor de TFG de Comisién de
1 Sin consecutivo Abril 2016 los estudiantes de 4° afio | TFG, camera de
de la carrera de Enfarmerfa.
l Enfermeria.
_aaD PEY.,
R
F U
Z .
v SO
\ CARRERA L
ENFERMERI~
3 W 4 ( E
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Anexo 4. Consentimiento informado

2% UNIVERSIDAD DE COSTA RICA _
F e % COMITE ETICO CIENTIFICO Sede de Occidente
/"3 Teléfono/Fax. (506)2511-4201 Departamento de Ciencias Naturales
Carrera de Enfermeria
Telefono (5063 2511-7143

CEC-1-04 AC
FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N°9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Titulo de la Investigacion: Conogimiento v practicas sobre autocuidado en fa poblacion del

Programa de Residencias estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente

Recinto de San Ramoén, durante el afip 2017

Cadigo (o ntmero) de proyecto:

Nombre de la investigador/a principal: Lic. Karel Malespin Alvarez

Nombre de las investigadoras participantes: Bertha Cristina Alvarado Rodriguez
Lisseth Chaves Vargas
Loyda Esther Elizondo Mejias
Isabel Milena Vargas Vargas

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

Se le estd invitando a participar en el estudio de investigacion realizada por las estudiantes:
Bertha Cristina Alvarado Rodriguez, Lisseth Chaves Vargas, Loyda Esther Elizondo Mejias e
Isabel Milena Vargas Vargas de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de
Costa Rica de la Sede de Occidente.

El objetivo general es “Analizar el conocimiento y practicas sobre autocuidado en la poblacién
del Programa de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente,
Recinto de San Ramon, durante el afio de 2017”.

Para ello se le solicita respetuosamente su participacion en este estudio, el cual estd destinado a
estudiantes mayores de 18 afios de edad que pertenezcan al Programa de Residencias en cuestion.
Es importante esclarecer que la financiacion del estudio de investigacion corre por parte de las
estudiantes investigadoras.

Por ende, se convocard a dos sesiones durante el segundo ciclo del afio 2017; la primera para la
explicacion del consentimiento imformado, la segunda para la aplicacion de los instrumentos,
asimismo se realizard la devolucion de los resultados a los participantes, por 10 que se deberd
contemplar una tercera cita a acordar en el afio 2018 en las instalaciones de la Universidad de
Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto de San Ramon para la devolucion de datos. e

) i

Firma de sujeto participante: -
Comité Ftico Cientifico - Universidad de Costa Rica - Némero de sesian tn que fue aprobado el provecto: Ej 5
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Antes de decidir si participa 0 no. debe conocer v comprender cada uno de los siguientes
apartados, tiene el derecho de realizar preguntas durante la aplicacion de este consentimiento y
del instrumento. Este proceso se conoce como consentimienta informado.
B. ;QUE SE HARA?

En caso de que usted sea estudiante perteneciente al Programa de Residencias v mayor de 18
afios de edad. y decida participar de este proyecto, se le citara en una ocasion en las instalaciones
de la Universidad de Costa Rica, Sede Occidente, para que responda individualmente una
entrevista semiestructurada sobre informacion relacionada con actividades y conocimiento sobre
autocuidado, que son de facil comprension: esperamos pueda contestar con la mayor sinceridad y
de manera concisa. Para ello se le preguntara datos sobre su persona como: la edad. informacion
de contacto con caricter confidencial, datos académicos v familiares, el conocimiento y habitos
sobre la alimentacion. la higiene, la eliminacion intestinal v urinaria, la prevencion de
enfermedades. las actividades recreativas y fisicas. otros temas asociados al autoestima y
autoimagen: de igual forma como es la relacion con las personas que conviven en el edificio de
Residencias; asi como de la organizacién.

l.a duracion de la aplicacion del instrumento contempla aproximadamente de 60 a 90 minutos,
por lo que puede conllevar fatiga; no obstante, habrd descanso y un refrigerio bridado por parte
de las investigadoras.

Se implementard la grabacion como técnica de recopilacion de datos, la cual se almacenara cn un
dispositivo de USB en la oficina de la coordinacion de la Carrera de Licenciatura de Enfermeria a
cargo de la licenciada Karel Malespin Alvarez, al menos por 10 afios, esta grabacion es de
caracter confidencial.

Si requiere adaptaciones visuales o auditivas, por favor mencionarlo a las investigadoras dc
inmediato, esto para entregar material con letra de tamafio mds grande o realizar las
consideraciones del caso (dicha aclaracién se notificard al inicio de la sesion).

Posteriormente al concluir el estudio de investigacion se realizara una retribucion de los hallazgos
gencrados de la investigacion a las personas participantes como estrategia dc devolucién de
resultados.

C. RIESGOS

Con su participacion, existen riesgos relacionados a la aplicacion de ia entrevista y manejo de los
datos recopilados. Durante la aplicacion de la entrevista suministrada a los estudiantes
pertenecientes al Programa de Residencias de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente,
Recinto de San Ramon, existe la posibilidad de que a raiz de la aplicacién del instrumento, se
presente una situacion que pueda dafiar la integridad psicol6gica de la poblacion seleccionada.

Por ende, una de las estudiantes de Enfermeria realizaria inmediatamente una Relacién
Interpersonal de Ayuda (RIA); sin embargo, en caso de que la situacion requiera un abordaje més
complejo se tomard en consideracion el personal de Psicologia y Trabajo Social def Programa de
Residencias de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente.

En cuanto al manejo de datos confidenciales, de igual forma existe la posibilidad de pérdida de
papeleo o de grabaciones por medio de un hurto, o inclusive accidentes fisicos que afectgn la

2

Firma de sujelo participante: o
Comité Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica ~ Mumero de sesion en que fuc aprobado ef proyecto: (5.7
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integridad de los documentos que conlleve una pérdida de privacidad. Para evitar confusiones en
el proceso de andlisis de datos. se le asignara un numero a cada participante con ¢l fin de facilitar
ta sdentificacion, esta se almacenara de forma fisica en una carpeta junto con los consentimicntos
informados. entrevistas aplicadas y grabaciones transcritas a los que solo las investigadoras
tendrin acceso, dicha informacian se encontrara en el cubiculo de Enfermeria de la Universidad
de Costa Rica de la Sede de Occidente durante diez afas posteriores a la aphcacion del
instrumento. Asimismo. los datos serdn confidenciales siempre v cuando no implque una
situacion riesgosa para el estudiantado. cn dado caso se notificara al organismo o institucion
correspondiente.

De acuerdo con lo estipulado en la Ley reguladora de investigacion biomédica, Lev NY. 9234,
articuto 25, la obligacion de confidenciahidad no aplica cuando se dé alguna de las sipuientes
condiciones, las cuales deberan ser accptadas en caso de que aprucbe participar en la
investigacion:

a) Cuando lo requiera el Comité Etico Cientifico que aprobd la investigacion.

b) Cuando to requiera e! Consgjo Nacional de Investigaciones en Satud, con el fin de
cumplir los requerimientos de una inspeccion y vigilancia de una investigacion.

¢) Cuando el monitor o el auditor de la investigacion requieran verificar datos contenidos en
los expedientes clinicos de los participantes de una investigacién, para efectos de una
auditoria o seguimiento por parte del patrocinador o autoridad reguladora competente.

d) Cuando lo solicite una autoridad judicial competente.
e¢) Cuando ocurriera una urgencia médica al participante.

) Cuando el médico responsable de la atencién clinica requiera conocer dicha informacion
para efectos de tratamiento de su paciente.

g) Si los datos obtenidos del participante pudieran revelar informacion de cardcter personal
de sus familiares, la sesion a terceros requerira el consentimiento expreso y escrito de todos
los interesados.

D. BENEFICIOS

Con el desarrollo de las actividades antes descritas el o la participante recibird informacion
general de la obtencién de datos a partir del proceso de investigacion, y que a su vez pueden ser
aplicados en futuras investigaciones tanto de las Areas de la Salud y de tas Ciencias Sociales u
otras. De igual forma, los resultados seran presentados con el objetivo de divulgar el
conocimiento y las practicas de autocuidado de la poblacion a la cual pertenecen cada uno de las
personas participantes del proceso investigativo y personal que labora en la institucion.

E. VOLUNTARIEDAD

La participacidn de esta investigacién es totalmente voluntaria, usted puede negarse a pamcxpar 0
retirarse en cualquier momento, dado el caso no se aplicara ningiin tipo de penalizacién o g .
3

Firma de sujeto participante:
Comuté Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica # Nimero de sesion en gue fue aprobado ¢l proyesto:
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F. CONFIDENCIALIDAD

(Revisar Lev Reguladora de Investreacion Bromiedica Loy N 9234, arnculos 23, 26 v 27)

Su participacion cn este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacton cientifica o ser divulgados en una presentacion de Trabajos Finales dc Graduacion,
en ningdn momento se expondran los resultados haciendo uso del nombre coinpleto, para ello s¢
le asignari un numero espectfico. No perdera ningun derecho legal por tirmar este documento.
Los resultados obtenidos se podrian utilizar en investigaciones futuras, manteniendo la
confidencialidad y anonimaio de las personas participantes del presente estudio en todo
momento. Ademas. es posible que en algin punto se realice una auditoria sobre el
procedimientos realizados por las investigadoras durante ¢l proceso motivo por el que estas
personas pucden tener acceso a la informacion brindada por las personas participantes siempre en
bajo ¢l pnncipio de confidencialidad.

l.os participantes pueden acceder a los resultados de la investigacion mediante la retribucion de
las investigadoras a las personas participantes ademas, pueden acceder al documento final en la
Biblioteca Arturo Agiiero Chaves de la Sede de Occidente.

G. MUESTRAS BIOLOGICAS

En este caso debido a las caracteristicas de la investigacién no se requiere de muestras bioldgicas
de las personas participantes.

H. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con al menos una de las
investigadoras, quienes deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas de forma
respetuosa, asimismo tiene todo el derecho de solicitar avances de la investigacion cuando su
persona lo desee. En caso de ser necesario usted puede comunicarse con Lisseth Chaves Vargas
8536-5724 o con Lovda Esther Elizondo Mejias al 8943-6072 de lunes a viernes de 8 am a 9 pm.

Ademds, puede consultar sobre los derechos de las personas participantes en Proyectos de
Investigacion a la Direccion de Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 2257-
2090, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 0 2511-
5839, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal, la cual se entregara el dfa de la
aplicacion del instrumento. En caso de aceptar participar en dicha investigacion se le solicita traer
una copia de la cédula para el dia de aplicacién del instrumento.

Ademds, puede contactar a la Lic. Karel Malespin Alvarez investigadora principal al numero
2511-7143, la cual es Coordinadora de la Carrera de Enfermeria perteneciente al Departamento

de Ciencias Naturales.

Firma de sujeto participante:

Camité Etico Cientifico - Universidad do Costa Rica — Mimero de sesion en que fue aprobedo e} proyocto. €3 S
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L l.a persona participante de la investigacion no pierde mingun derecho al firmar este
documento ademas. usted recibira una copia de este formulario completo para su uso
personal.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha letdo toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada Por
to tanto. decfaro que entiendo de qué trata el proyecto. las condiciones de mt participacion y
accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, firma y védula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de el/la investigador(a) que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

| Firma de sujeto participante: __
Comuté Euco Cuntifico « Universidad de Costa Rica - Numero de sesion en que fue aprobedo ¢l provecto:
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Lugar, fecha v hora

Version Junio 2017

Farmulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de junio del 2017

| Firma de sujeto participante: o
Comit¢ Ftico Cientifico - Universidad de Costa Rica — & de sesion en que fue aprobado e provecto: )2

CEC

GO IENT S
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Anexo 5. Entrevista semiestructurada

Universidad de Costa Rica
Sede de Occidente
Carrera de Licenciatura de Enfermeria
Entrevista semiestructurada dirigida a estudiantes del Programa de

Residencias Estudiantiles de l1a Sede de Occidente, Recinto de San Ramoén

El presente documento tiene como fin recolectar informacién referente al
conocimiento y las practicas de autocuidado del estudiantado que forma parte del
Programa de Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de
Occidente, Recinto San Ramén, esto como parte de la investigacion que posee como
titulo “Conocimiento y précticas sobre autocuidado en la poblacién del Programa de
Residencias Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Recinto

de San Ramon, durante el afio 2017%.

Esta entrevista serd realizada por una estudiante de la carrera de licenciatura en
enfermerfa y tendrd una duracién aproximada de 60 a 90 minutos, ademds se contard con
sistema de grabacién durante la aplicacién, su participacién es voluntaria y la
informacion suministrada serd tratada de forma confidencial, no se permitird la
aplicacién del instrumento sin antes haber iniciado con el proceso del consentimiento

mmformado jMuchas gracias por su colaboracién!

Cédigo (corresponde con el asignado a la hora de realizar el consentimiento

informado):

Sexo: Hombre ( ) Mujer ( ) Otro ( ):

I

2. ¢Cuéntos afios tiene usted?

3. ;Donde vive usted en periodo no lectivo?
4

;,Cudl es su estado civil?
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12.

13.

14.
15

16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.

¢,Cuél es la carrera base que usted cursa?

¢Cuél es su grado académico?

¢;,Cuéntas personas viven en su hogar?

¢,Cudantas personas de su nicleo familiar trabajan?

Caracterice fisicamente la vivienda de su grupo familiar

. ¢(Lavivienda en la que vive su grupo familiar es propiedad de ustedes?

. ;Algin miembro de su ntcleo familiar posee ayuda econémica? ¢Qué tipo de?

¢De dénde procede dicha ayuda?

¢Algin miembro del nticleo familiar posee una deuda econdémica? ;quién? ;Por
qué motivo?

¢Durante el semestre cudntas veces visita su hogar de procedencia? En caso de no
asistir a su hogar durante el semestre jpor qué?

¢,Considera importante los espacios ventilados?

. ;Considera usted que su habitacién cuenta con un sistema de ventilacién

adecuado?
¢, Considera usted que es necesario tomar liquidos como parte de la dieta? ;Por
qué?
¢, Qué tipos de liquidos consume usted diariamente?
¢,Considera usted que es importante tomar agua? ;Por qué?
¢Qué liquidos considera que son més beneficiosos para la salud?
¢ Cuéles tiempos de alimentacién debe realizar una persona diariamente?
¢ Qué tiempos de alimentacién realiza usted al dfa? ;Qué grupos alimenticios
ncluye?
¢Qué tipos de alimentos debe tener una alimentacién diaria?
¢Le apetece los alimentos que consume?
¢ Usted prepara sus alimentos? ;Doénde los prepara y consume?
¢Dénde guarda sus alimentos?
¢ Vomita después de consumir alimentos?
¢ Cudl considera usted que debe ser el color de la orina?
Con que frecuencia debe defecar una persona? jPor qué?
¢, Cudntas veces defeca usted durante el dia?
¢ Usted padece o ha padecido de estrefiimiento?
¢ Utiliza laxantes?

+Qué alimentos contribuyen para que una persona pueda defecar con facilidad?
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33.

;Considera usted que es relevante que la persona orine durante el dia? ;Por

qué?

34. ;Cudntas veces orina usted durante un dia?

35. ;Presenta usted infecciones urinarias seguidas?

36. ;En algin momento usted ha sido victima de acoso en las instalaciones de las

residencias estudiantiles?

37.

38.
39.
40.
4]1.

42.
43.
44,

45.

46.
47.

48.
49.
50.
51.

52.

53.
54.
55.
56.
57.

¢ Cuantas horas considera usted que debe dormir una persona por noche? ;por
qué?
¢,Cuéntas horas duerme diariamente?
;Realiza siestas durante el dia?
;La cantidad de horas que usted duerme considera que son suficientes?
,Usted realiza actividad fisica, que lo motiva a realizarla? ;Cual? ;Con que
frecuencia?
¢, Qusé tipos de actividades recreativas realiza? ;con qué frecuencia??
¢ Qué entiende por redes de apoyo?
¢ Considera usted que las relaciones sociales son beneficiosas para el desarrollo
humano? Especifique el tipo de relaciones
,Coémo es su relacion con las personas que viven dentro de las instalaciones de
residencias y de su familia?
¢En qué momentos le gusta a usted estar s6lo?
¢Usted tiene relacion de pareja? Especificar si posee una pareja o multiples
parejas, asi como el sexo de la pareja.
¢ Cdémo se siente con su relacién de pareja?
. Qué son drogas?
. Qué efectos cree que producen las drogas en el organismo?
¢Consume usted alguna droga? ;Cual consume? ;Cudl es la frecuencia de
consumo de la droga? ;Qué lo motiva a consumirla?
Describa la técnica adecuada para el lavado de manos 4Considera usted que el
lavado de manos es relevante?
Describa cémo se lava las manos
¢/, Con que frecuencia se bafia usted?
Mencione hédbitos de higiene diarios
¢, Qué conoce sobre el cepillado de dientes?

¢Con qué frecuencia semanal se lava el cabello?

376



58

62.

63.

64.
65.

66.

67.
68.
69.

70.
71.

72.
73.
74.
75.

76.
77.

78.
79.
80.
81.

. {Usted acostumbra a morderse las ufias?
59.
60.
61.

¢Considera que el autoexamen de mama es importante? ;por qué?

¢, Qué conoce del autoexamen testicular? ;Usted lo considera importante?

;Se realiza usted el autoexamen de mamas y/o testicular? ;Por qué? ;Doénde?
¢Con qué frecuencia?

/Qué conoce sobre la citologfa vaginal? En caso de ser hombre se le pregunta
sobre la citologia de pene ¢ Usted lo considera importante?

;Se realiza usted la citologfa vaginal o de pene? ;Por qué? ;Ddénde? ;Con qué
frecuencia?

¢Para usted que es la sexualidad?

;,Qué conoce de los métodos anticonceptivos, los considera importantes? ¢Por
qué?

¢ Usted es sexualmente activo (a)? ;Usted es sexualmente activo (a)? En caso de
ser afirmativa la respuesta ;Utiliza proteccion? ;Dénde obtiene la proteccion,
tiene un control de salud sexual?

¢ Qué conoce sobre las infecciones de trasmision sexual?

¢Con que objetivo tiene relaciones sexuales coitales?

¢Consume drogas previo al tener relaciones sexuales coitales? Con qué objetivo
las consume?

¢Su pareja sexual forma parte del Programa de Residencias Estudiantiles?

¢ Usted ha presentado alguna vez una infeccién de trasmision sexual? ;Se le ha
atendido?

/Se realiza examenes de sangre para conocer el estado de su salud?

Defina con sus palabras que es autoestima, considera que es importante ;Por qué?
(Acude a algln servicio de salud? ;Por qué? ;Dénde? ;,Con qué frecuencia?
(Participa o ha participado en algiin grupo de promocién de la salud? ;Por qué?
;Dénde? ;Con qué frecuencia?

¢Participa en algtin grupo religioso? ¢Por qué? ;Dénde? ;Con qué frecuencia?

Defina con sus palabras que es autoimagen, considera que es importante ;Por queé?

¢/ Coémo se siente usted respecto a su forma de ser?
;Se siente a gusto con su eleccién vocacional?
¢ Se siente a gusto con sus relaciones interpersonales?

. A usted le agrada formar parte del Programa de Residencias Estudiantiles?
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82. ¢ De qué manera influye sobre usted lo que los demés piensen u opinen de usted?
83. ¢De qué manera resuelve los conflictos con los demés?

84. ;Qué es para usted el autocuidado?
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Anexo 6. Cronograma de actividades de TFG

Fecha Actividades Responsables
Marzo 2016- | -Planteamiento de anteproyecto Bertha Cristina Alvarado Rodriguez
Junio 2016 -Aprobacién por parte de la Comisién de Trabajos | Lisseth Chaves Vargas
Finales de Graduacién Loyda Elizondo Mejfas
-Elecciéon de comité asesor de TFG. Isabel Vargas Vargas
Colaboradoras

Msc. Yamileth Gutiérrez Obregdn

Licda. Karel Malespin Alvarez

Agosto 2016 -

diciembre 2016

-Realizacion de Correcciones de anteproyecto de

TFG realizadas por comité asesor

-Proceso  de  acreditacién de  estudiantes

investigadoras

Bertha Cristina Alvarado Rodriguez
Lisseth Chaves Vargas
Loyda Elizondo Mejias

Isabel Vargas Vargas

Colaboradoras
Dra. Ana Laura Solano Lépez
Msc. Yamileth Gutiérrez Obregdn

Licda. Karel Malespin Alvarez
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Enero 2017-abril

2017

-Realizacién de Correcciones de anteproyecto de

TFG realizadas por comité asesor

-Proceso de  acreditacién de  estudiantes

investigadoras

Bertha Cristina Alvarado Rodriguez.
Lisseth Chaves Vargas
Loyda Elizondo Mejias

Isabel Vargas Vargas

Colaboradoras
Dra. Ana Laura Solano Lépez
Msc. Yamileth Gutiérrez Obregdén

Licda. Karel Malespin Alvarez

Mayo 2017-

Julio 2017

-Realizacién de Correcciones de anteproyecto de

TFG realizadas por comité asesor

Bertha Cristina Alvarado Rodriguez
Lisseth Chaves Vargas
Loyda Elizondo Mejias

Isabel Vargas Vargas

Colaboradoras
Dra. Ana Laura Solano Lépez
Msc. Yamileth Gutiérrez Obregén

Licda. Karel Malespin Alvarez
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11 de agosto

2017- 20 de

noviembre 2017

-Proceso de aprobacién de protocolo por parte del

CEC

Comité Btico Cientifico, Universidad

de Costa Rica

27 al 30 de

noviembre 2017

Aplicacién de consentimientos informados y

entrevistas semiestructuradas

Bertha Cristina Alvarado Rodriguez

Lisseth Chaves Vargas

Loyda Elizondo Mejfas

Isabel Vargas Vargas

Diciembre 2017-

marzo 2018

-Sistematizacion de datos

-Foro de fase reflexiva

Bertha Cristina Alvarado Rodriguez
Lisseth Chaves Vargas
Loyda Elizondo Mejias

Isabel Vargas Vargas

Colaboradoras
Dra. Ana Laura Solano Lopez
Msc. Yamileth Gutiérrez Obregén

Licda. Karel Malespin Alvarez

Abril 2018

-Revision de Comité Asesor

-Revision filolégica

- Revision del Comité evaluador

-Correcciones

Bertha Cristina Alvarado Rodriguez

Lisseth Chaves Vargas

Loyda Elizondo Mejias

Isabel Vargas Vargas
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Colaboradoras
Dra. Ana Laura Solano Lépez
Msc. Yamileth Gutiérrez Obregén

Licda. Karel Malespin Alvarez

Junio 2018

Defensa de TFG

-Entrega de informe final al Comité de Trabajos

Finales de Graduacién

Bertha Cristina Alvarado Rodriguez

Lisseth Chaves Vargas

Loyda Elizondo Mejfas

Isabel Vargas Vargas
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Anexo 7. Carta de aprobacién de protocolo de Comité Etico Cientifico, Universidad

de Costa Rica

e
PR R%oN

i V Vicerrecionia de
< o3 UNIVERSIDAD DE . ..
RAR Investigacion
75 COSTARICA g

20 de noviembre de 2017
VI-8383-2017

Bertha Alvarado

Lisseth Chaves

Loyda Elizondo Mejias

Isabel Vargas Vargas

Estudiantes

Carrera de Enfemmeria. Sede de Occidente

E! Comité Etico Clentifico (CEC) en su sesién No.83, celebrada el 01 de noviembre de 2017
sometié a consideracién el Trabajo final de graduacién modalidad seminario de graduacién
"Conocimiento y las practicas de Autocuidado en los estudiantes del Programa de Residencias
Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, recinto de San Ramon,
durante el afio 2017"

Después del analisis y ia deliberacion correspondientes, el Comité acuerda:

AcuerdoN°3: Declarar aprobado el trabajo final de graduacién modalidad seminario de
graduacién "Conocimiento y las practicas de Autocuidado en los estudiantes del
Programa de Residencias Estudiantiles de ia Universidad de Costa Rica, Sede de
Occidente, recinto de San Ramoén, durante el afio 2017", de ias estudiantes Bertha
Alvarado, Lisseth Chaves

Quedamos en la entera disposicién de colaborar ante cualquier consuita.
Sin mas por el momento, se suscribe cordialmente,

o —
€ 6\5\01\0 OF COSE
Atentamente, & ‘;3‘5 %\

’ OMITE B0 Ciztmirico
. oy CEC y
\/)\,’ 2 o ) 8 ‘-H_r:w.

S

M.Sc. Alfonso Chacdn Mata
Presidente Comité Etico Cientifico

ACM / dha " 2017
C.c.  Licda. Roxana Salazar Bonilla. Directora Sede de Occidente evisemice
Comisién de trabajos finales de graduacién Carrera de Enfermeria. Sede de Occidente ,,":;‘?;'M,
Archivo/consecutivo. ;!ga;x‘r:go

Tel 2511:1350 | Fax {506} 2224-9367 | Comeo electrénico’ vi@vinv uer ac or [Portal e Investigacion
www vinv ucr ac.cr Oireccion. Cuarto piso de 1a Biblioteca Demetnio Tincco. Seds Rodnigo Facio
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Anexo 8. Carta de revisién filolégica del protocolo

He edla, Juewes 04 gz 1ayo dz 2017

Comiskn d= Traaa 08 Fhaks a2 Sraduszon
Lizznclalung en Eviemela
Untvareldzd de Cosla Rlca

Eslimados v embos de lz Cons or

Hage constar que &l y £amsgl &l Ta25, 0 TNa’ 05 Jraduac3n CIosRIEI0 ¥ O

SSHE 2LICCUIZSTD 26 15 ROOECION de! Progfems £2 Resifensiss Esutanivzs ds 1a
Univers!dag de Cosia fise, seds de Gohdens, feovin 2 &80 R2Ton, oursnis &
afiz 207, elatorzdo por las estudlzntee Avarado Jadriguez Zerhz Crisling. carng
Be02Z7, Chaves Vargae _lssetn, carng S0tG12; Elzordo KE ke, Loyda Esher,
cama 812337 y Vargas vagas leabs Mllzna, oarng SDES9E, pars Totar par el gazo

F0A2EMIzo d= i centlaiuta er ETemETa.

Er el"T233,0 f2Yig8 eMomes §ramaiies 56, dz puntlanlen, eslilo. 2nlre otros Zemetos
relac onades con & ambls flodgks.

Cor Ease =0 1o zteror, consldern gue cumale oo los rzquiskice quz para sar
przeeniado eomo rakajo Tna de graduacon.

Aleniaments,

Ligda. Afdadne Camacho Asias
Fllologs

carneé 52634
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Heredia. martes 1Z de junio de 2018

Comision de Trabajos Finales de Graduacion
Licenciatura an Enfermeriz

Lnivaersidad ds Costa Rica

Eslimadoes miembros de la Comisidn:
Hago conslar que [l v correal sl rabajo final de gradusckin Conoclmianto y practicas
sobre aufocuidade en ia potletidn del Programa e Rasidenciss Esiudianiies de fa
Univarsidad de Cosfa Rica, sede de Ocoidawis, recrio dg Sam Ramdn. duranie el
o 2017, elzborado por las aslﬁdian'bss Alvarade Rodrfguez Bartha Cristing, carng
B1028T: Chewes VWargas Lisseth, camé BO1812; Hizondo Majlas. Loyda Esther,
carnd B12327 y Vargas Vargas |sebal Milena, czrné BOBES0, para oplar por el grado

sxadémico de licencizlura en srfarmerla.

En sllrabajoreviss smores gramalicales, de puntuacian, eslilo, enkre alros slemeanios
rélacionados con el &mbilo filologico.

Con base en ko anterior, considara que cumple con bos requisilos que para ser
praszniado como Irabajo final de gradwacion.

Alentamenls,

Licda. Asiadne Camacho Arias
Fildloga

Carné 52854
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Anexo 9. Carta de aceptacién de la prérroga del Comité de Trabajos Finales de

Graduacion de Enfermeria de la Sede de Occidente

umwuxmo Dt oecEaLor xii E
i} OSTARICA ’ SO> Fnfermeria

20 de marzo de 2018
SQ-DCN-CE-CTFG-D5-2018

Bertha Alvarado Rodnguez
Lisseth Chaves Vargas
Loyda Elizondo Mejias
Isabel Vargas Vargas

Eslimadas Estudiantes

Se les comumca que la Comision de TFG de la carrera de Enfermeria les ha
aprobado la prorroga solicilada por ustedes. correspondiante al seminario de
graduacion titulado: *Conocimienta y praciices sobre aulocuidado en la poblacion
del Programa de Residencias Estudianiiles de la Universidad de Cosla Rica. Sede
de Occidenle Recinto de Sap Ramon, duranie al | ciclo de 20177

Dicha prorroga sequn lo establecido por el Articulo 43, incise b) del Reglamento de

Trabajos Finales de Graduacion, corresponde al | ciclo del 2018. Léase: "Si no

lo Juzge convenienta.”

Atentarmenta,
K“/-t"’/& “)'/“’)

Karal Malespln Alvarez

Coardinadora Gomiston TFG
Trabajos Finales de Graduacion

Afos

——rvy ™

Tetbfonc 2531-7053 / Correo clectrdnico: enfermeria. so®ucr.ac.cr / 5o web: vavvr.so.ucrac cf
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Anexo 10. Carta de aceptacién de la prérroga del Comité Etico Cientifico

(o TSipA B o e ii" E
OSTARTA mxnia Inlet e
SC) 4 nler e

¢ gemrarzade 2013
SC-CONCF GTVG-05 2214

Berths Alvarinda Rudilguez
Lissath Craves Virgas
woyda =izorac Majias
sabe! Viargea Vargas

Eslimadas Estudanies

Se es comurga qui '3 Somsior ge TFG e ln cantera de Eriarmona hes 43
sp-abado (8 prorrpga suliclaga por wsledes. rarmmspeadients a) semirgsa de
graduaoén tilalada  Conoomierio v prichers sowae auiotvidadn an i3 peetac o
ge Programs de Residoncing Fsludiariiles dela Univesidad de Cosla Rica, Seae
de Deoxieite. Recqso de $a71 Ramdn dutsrle &t | nicsc de 20177

Cicha proroga segun i estedacido por ol Adicuio 43, cise by del Roglarunle oe
Tabajos Faales de Graduacen eorresponoe al | cigo del 2018, Leasa "5t ny
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