Capacidades, acciones de autocuidado e indicadores de
salud en adultos jovenes universitarios de enfermeria

Francisco Javier Baez H.!, Miguel Angel Zenteno L2,
Marcela Flores M.?, Maria Ana Rugerio Q.*

Resumen

Objetivo

Identificar la relacion de las capacidades y acciones de autocuidado con indicadores de
salud: colesterol total, triglicéridos, glucemia capilar en ayunas, indice de masa corporal,
circunferencia cintura y presion arterial, en un grupo de adultos jovenes universitarios.

Metodologia

Diserio descriptivo, transversal, correlacional. La poblacion de estudio fueron estudiantes
de Enfermeria. La muestra se calculo mediante el software MacStat 3, obteniendo una n=
114. El muestreo fue probabilistico. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario de
datos generales y el instrumento “Uno mismo como encargado del cuidado” de Geden &
Taylor. El analisis de los datos fue mediante el paquete estadistico SPSS version 12.0, se
utilizo estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados

Se encontraron medias de 17,24 (DE=12,56) y 24.56 (DE=14,69) para los valores de
capacidades y acciones de autocuidado,; en cuanto a los resultados de laboratorio se
obtuvieron medias de colesterol de 169,61 mg/dl (DE= 21,48), triglicéridos 161,96 mg/dl
(DE=145,82) y glucosa capilar de 70,30 mg/dl (DE=20,46),; promedios de IMC de 23,55
(DE=4,44), circunferencia cintura de 82,42cm (DE= 9,64) y presion arterial de 111,35
(DE=12,39) y 71,04 mm/Hg (DE=10,90). Se encontro correlacion entre las acciones de
autocuidado y los valores de glucosa (rho=-.205; p=0.029)

Conclusiones

La relacion de los conceptos de autocuidado con los indicadores de salud, hace evidente la
necesidad de desarrollar mas investigaciones sobre el fenomeno de estudio, para diseniar
intervenciones de enfermeria encaminadas a mejorar las acciones de autocuidado en los
grupos de este rango de edad.
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Capacities, actions of self-care and health indicators in
young adults college students from nursing programs

Abstract

Objective

To identify the relationship of self-care skills and actions with health indicators: total
cholesterol, triglycerides, fasting capillary blood glucose, body mass index, waist
circumference and blood pressure, in a group of young adults.

Methodology

A descriptive, cross-sectional, correlational study was done. The subjects were nursing
students. The sample was calculated using the sotfware MacStat 3, obtaining n = 114.
Sampling was probabilistic. The instruments used were a document with general data and
questionnaire “‘Oneself as a caregiver” of Geden & Taylor. The data analysis was by SPSS
version 12.0. Descriptive and inferential statistics were used.

Results

It was found a mean of 17,24 (SD = 12,56) and 24,56 (SD = 14,69) for the values of
self-care skills and actions. As for laboratory results, it was obtained 169,61 average
cholesterol mg/dl (SD = 21,48), triglycerides 161,96 mg/dl (SD = 145,82) and capillary
glucose of 70,30 mg/dl (SD = 20,46), mean BMI of 23,55 (SD = 4,44), waist circumference
of 82,42 cm (SD = 9,64) and blood pressure of 111,35 (SD = 12,39) and 71,04 mm/Hg
(SD = 10,90). A correlation between self-care activities and glucose values (rho= -.205,
p = 0,029) was found.

Conclusions

The relationship of the concepts of self-care skills and actions with health indicators
makes clear the need for more research on the phenomenon of study, to design nursing
interventions to improve self-care actions in groups of this age.

Keywords: self-care, health indicators, young adults, nursing
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera al adulto joven como
toda persona entre los 21 y 24 afios de
edad (1). En México, segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), hay cerca de 29, 706,560 adultos
jovenes (2), de los cuales 6,4 millones
padecen obesidad.

Casi 2 millones mas tienen una glucemia
de ayuno con diagnostico de diabetes y un
total de 21,4 millones presentan al menos
un componente del sindrome metabdlico
(3), lo que da como resultado un
incremento de las enfermedades crénico
degenerativas como principal causa de
mortalidad en el pais (4).

Esta situacion pudiera estar originada en
la falta de capacidades de autocuidado
(CAC) y acciones de autocuidado (AAC)
de los individuos, que de acuerdo con
Orem, las primeras son definidas como
las habilidades adquiridas a través de
procesos de aprendizaje para su salud
y bienestar, que les permite conocer y
cubrir sus necesidades continuas con
acciones deliberadas e intencionadas,
para regular su propio funcionamiento y
desarrollo humano. Lo anterior resulta
en el desarrollo de habilidades para: 1)
mantener la atencion y ejercitar el requisito
de vigilancia, 2) controlar el uso de la
energia fisica, 3) controlar el movimiento
del cuerpo y sus partes, 4) razonar dentro
de un sistema de autocuidado, 5) estar
motivado para cuidar de si mismo, 6)
tomar decisiones y operacionalizarlas,
7) adquirir conocimiento, retenerlo
y usarlo, 8) emplear un repertorio de
aptitudes cognitivas, perceptuales y de
comunicacion, 9) priorizar los sistemas y
las acciones de autocuidado e 10) integrar
a si mismo, a la familia y a la comunidad
las operaciones de autocuidado.

Las segundas, son precisadas como
los resultados de dichas habilidades,
realizadas por las personas en su ambiente
habitual y dentro del contexto de sus
patrones de vida diaria, a través del
proceso espontaneo de aprendizaje (5).

Estudios recientes acerca de las
capacidades y acciones de autocuidado,
refieren que existe relacion entre estas
dos variables; ademas que los sujetos de
estudio se caracterizan por realizar pocas
acciones de autocuidado a pesar de tener
los conocimientos para desarrollarlas

(6,7,3).

Esta situacién que pudiera reflejarse en
valores altos en los Indicadores de Salud
(IS) como el colesterol total, triglicéridos,
glucemia capilar en ayunas, indice de
masa corporal (IMC), circunferencia de
cintura y presion arterial, predispone atin
mas al padecimiento de enfermedades
metabolicas (9,10) y a provocar en
un futuro, el incremento de los gastos
catastroficos en salud de las familias, asi
como una disminucion de la actividad
productiva (11).

Por otraparte, diversas investigaciones con
los indicadores de salud han encontrado
entrelapoblaciénadultajovenuniversitaria
entre 18 y 35 afos de edad, que existe un
porcentaje elevado de estudiantes con
valores aumentados de lipidos en sangre,
tanto en aquellos que padecen obesidad
como en eunutridos con IMC normal;
principalmente en concentraciones de
colesterol y triglicéridos (12,13). También
se han hallado valores de circunferencia
de cintura e IMC que refieren algin
grado de obesidad o sobrepeso y presion
arterial sistolica y diastélica indicativo de
pre hipertension o hipertension arterial
(14,15,16).

Ahora bien, si se considera que las
conductas y acciones de autocuidado
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tienen relacion con los cambios
fisiologicos del individuo, ésto hace que
los IS, se conviertan en una herramienta
clinica util para determinar la existencia
de dislipidemias o el riesgo de padecer
problemas metabolicos. Es por tal motivo,
que la Norma Oficial Mexicana (NOM)
037 tiene recomendado realizar una
valoracion de los IS, de manera anual o
bianual a partir de los 20 afios de edad,
en individuos con factores de riesgo,
como el tener antecedentes familiares con
alguna enfermedad metabodlica, presencia
de sobrepeso y obesidad, asi como una
circunferencia de cintura por arriba de los
parametros normales (17).

En este orden de ideas, si se considera
que la enfermeria segun la Organizacion
Mundial de la Salud (18) abarca la atencion
autonoma y en colaboracion dispensada
a personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o no y en
todascircunstancias; y comprende entre sus
actividades principales el autocuidado, la
prevencion de enfermedades y la atencion
a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal, dichas valoraciones
son relevantes para el profesional de
enfermeria. Lo anterior le servird para
la elaboracion y fundamentacion de
programas que promuevan conductas
generadoras de autocuidado en jovenes
universitarios con factores de riesgo
metabolico y cardiovascular, las cuales
suponen un alto conocimiento sobre el
cuidado de su salud. Esto sumado a que en
investigaciones recientes con individuos
enfermos, aun no ha quedado claro la
relacion de las capacidades y acciones
de autocuidado con los indicadores de
salud, (19,20) hace necesario identificar la
relacion de estas dos variables en un grupo
de jovenes universitarios de la Facultad de
Enfermeria de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla (BUAP).
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Metodologia

El presente estudio fue descriptivo,
transversal,  correlacional (21), la
poblacién estuvo conformada por adultos
jovenes universitarios de la Facultad de
Enfermeria de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla. La muestra se
calcul6 mediante el paquete estadistico
MacStat ver. 3.0, usando el modelo de X2,
con un universo de 600, una proporcion
de 0.9 y un tamafio de la muestra del 95%,
obteniendo una n=114. El muestreo fue
probabilistico, dado que los elementos de
la poblacion de estudio tenian la misma
probabilidad de participar. Ademas, la
seleccion de los participantes se realizo de
manera cuidadosa y controlada.

Los criterios de inclusion fueron:
estudiantes entre 21 a 24 afos de edad,
con un ayuno minimo de 9 horas. Fueron
excluidos y eliminados jovenes que a
pesar de cumplir con las caracteristicas
de inclusion no estuvieran dispuestos
a participar en la investigacion, asi
como aquellas encuestas que estuvieran
incompletas o mal contestadas.

Los instrumentos utilizados fueron en
primer lugar el cuestionario denominado:
“Uno mismo como encargado del cuidado”
de Geden & Taylor (22), el cual cuenta con
40 preguntas. 17 evaluan las capacidades
de autocuidado y 23 las acciones de
autocuidado. La escala de respuesta es
de tipo likert, del 1 al 6; donde 1 significa
que la afirmacion es muy exacta acerca de
como se cuida, y el numero 6 simboliza que
esa afirmacion no es exacta en absoluto,
por lo cual su interpretacion es: a mayor
puntaje menores capacidades y acciones
de autocuidado. Dicho instrumento ha sido
utilizado en poblacion mexicana, con un
coeficiente alpha de cronbach reportado
de ,85 y ,92, respectivamente.
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En segundo lugar, se aplico un
cuestionario de datos generales que
constd de 20 preguntas, divididos en 3
apartados: 1) edad, sexo y practica de
gjercicio, 2) antecedentes familiares
(diabetes mellitus, hipertension arterial,
concentracion plasmatica de colesterol
y triglicéridos elevados, y enfermedades
cardiovasculares), y 3) datos clinicos
(colesterol total, triglicéridos, glucosa en
sangre, IMC, circunferencia cintura y
presion arterial).

Para la medicion de colesterol total,
triglicéridos y glucosa en sangre se
utilizé el Accutrend Plus, el cual funciona
mediante la lectura de tiras reactivas de
acuerdo al andlisis que se desea realizar,
y que en investigaciones recientes hacen
referencia a estar apegadas a los criterios
del ATPIII (23,24,25).

Para la prueba de colesterol total, el
intervalo de deteccion es de 150 a 300
mg/dl, para un tiempo de medicién
de 180 segundos. Con la siguiente
clasificacion ~ de  los  resultados:
recomendable <200 mg/dl, limitrofe de
200-239mg/dl (hipercolesterolemia), alto
riesgo >240mg/dl (hipercolesterolemia
moderada) y muy alto riesgo >300 mg/dl
(hipercolesterolemia severa).

Para los resultados de triglicéridos el
intervalo de deteccion es de 70 a 600 mg/
dl, con un tiempo de medicion de 174
segundos y con la siguiente clasificacion
de sus resultados: recomendable <150 mg/
dl, limitrofe de 150-200 mg/dl, alto riesgo
>200 y muy alto riesgo >1000.

Para la prueba de glucosa el intervalo de
deteccion es de 20 a 600 mg/dl para un
tiempo de medicion de 12 segundos y con
la siguiente clasificacion de resultados:
bueno <110, regular de 110 a 140 y malo
>140 (17).

El indice de masa corporal (IMC) se
obtuvo mediante la formula de Quetelet:
IMC =peso (kg) / altura (mts?), de acuerdo
con los criterios de la OMS (26). Las
cifras obtenidas se clasificaron en peso
insuficiente, menos de 18,5, normal, 18,6
a 24,99, sobrepeso, 25 a 29,99 y obesidad,
30 6 mas.

Semidiolacircunferenciade cintura(cc)en
centimetros de acuerdo a los lineamientos
estandarizados de antropometria. Se
empled una cinta métrica de mano en
forma paralela al plano de apoyo pasando
por el ombligo y se clasifico en normal
(hombres <93cm, mujeres <79cm),
cintura aumentada (hombres entre 94
y 102 cm, mujeres entre 80 y 88 cm) y
obesidad central (hombres >102 cm,
mujeres >88cm) (27).

El calculo de la presion arterial se realizd
empleando un tensiometro OMRON
HEM-705CP8 de brazo con insuflacion
automatica. La medicion se realizé dos
veces en el brazo izquierdo, tras 5 minutos
de reposo y se consider6 la media entre
ambas mediciones. La interpretacion de
los valores se realizo de acuerdo al seventh
report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure (JNC
VII) (28). Las cifras de tension arterial
sistélica, en mm/Hg, se clasificaron como
normales, menos de 120, prehipertension,
entre 120 y 139, hipertension grado 1,
entre 140 y 159 e hipertension grado 2,
mayor a 160. Las cifras de tension arterial
diastolica, en mm/Hg, se clasificaron como
normales, menos de 80, prehipertension,
entre 80 y 89, hipertension grado 1, entre
90 y 99 e hipertension grado 2, mayor a
100.

La investigacion se realizo de acuerdo a
las disposiciones del reglamento de la Ley
General de Salud de México, en materia
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de investigacion para la salud en su titulo
quinto, capitulo unico, articulo 100; el
cual menciona que la investigacion con
seres humanos se desarrolla conforme
a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica (29).

La recoleccién final de los datos se
inicio previo a un entrenamiento en
la aplicacién de los cuestionarios y el
manejo de material de laboratorio por
parte de los investigadores, mediante una
prueba piloto, con la cual se pudo afinar la
rigurosidad metodologica. Se inicio con la
invitacion a través de carteles y de manera
verbal a cada uno de los estudiantes que
reunian los criterios de inclusion para
participar en la investigacion. Se les
entrevistod en un laboratorio de la Facultad
de Enfermeria, donde se les entregd
en un primer momento el instrumento
titulado “Uno mismo como encargado
del cuidado” de Geden & Taylor, seguido
de un cuestionario de datos generales.
Se realizaron ademés las pruebas y
mediciones (colesterol total, triglicéridos,
glucosa en sangre, IMC, circunferencia
cintura y presion arterial). Al término de
la entrevista, se entregaron los resultados
de sus pruebas de laboratorio, asi como
una invitacion a participar en el programa
de promocidn de estilo de vida saludable,
a aquellos participantes que obtuvieron
valores fuera de los pardmetros normales.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante
el paquete estadistico SPSS version 12,0;
se utilizo estadistica descriptiva: medidas
de tendencia central y dispersion para
los datos continuos. Se usaron tablas de
contingencia y gréaficos para los datos
categoricos. Para dar respuesta al objetivo
del estudio, se trasformaron los valores del
instrumento “Uno mismo como encargado
del cuidado” en una escala de 0 a 100,
para utilizar la correlacion de spearman,
posterior a los resultados de la prueba de
normalidad Kolmogorov Smirnov.
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Resultados

La muestra se conform6 por 106 mujeres
(93%) y 8 hombres (7%), de los cuales el
53.5% (f=61) no acostumbraba a realizar
ejercicio. Enrelacion con los antecedentes
heredofamiliares, el 36% (f=41) refirieron
tener un familiar con algiin padecimiento
cronico degenerativo. La media de edad de
los jovenes universitarios de enfermeria,
fue de 21,89 (DE=2,97).

En cuanto a los valores de capacidades y
acciones de autocuidado, se encontraron
medias de 17,24 (DE=12.56) y 24,56
(DE=14,69), respectivamente lo que indica
que los estudiantes tiene altas capacidades
de autocuidado, en comparacion con sus
acciones de autocuidado.

En los resultados de laboratorio se
encontraron medias de colesterol total de
169,61 mg/dl (DE= 21,48), triglicéridos
de 161,96 mg/dl (DE=145,82) y glucosa
capilar de 70,30 mg/dl (DE=20,46).

Para los datos de IMC se encontrd
una media de 23,55 (DE=4,44) y de
circunferencia abdominal de 82,42 cm
(DE= 9,64). En relacion con los valores
de presion arterial sistolica y diastolica,
se encontr6 un promedio de 111,35
(DE=12,39) y 71,04 mmHg (DE=10,90),
respectivamente.

Dichosresultados al ser operacionalizados,
se hallo que el 21,9% (f=25) de los
estudiantes padecian sobrepeso y un
6,1% (f~=6.1) obesidad. En cuanto a
los niveles de colesterol total, el 7,9%
(=9) se encontr6 en estado limitrofe
(hipercolesterolemia) y el 0,9% (f=1)
en alto riesgo (hipercolesterolemia
moderada).

En cuanto a los niveles de glucosa y de

presion arterial, en su mayoria se ubicaron
como Optimos (Tabla 1).
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Tabla 1. Indicadores de salud en jovenes universitarios de Enfermeria

Indicador Variable f %

Colesterol Total Recomendable 104 91,2

Hipercolesterolemia 9 7,9

Hipercolesterolemia moderada 1 0,9

Triglicéridos Recomendable 80 70,2
Limitrofe 12 10,5

Alto riesgo 21 18,4

Muy alto riesgo 1 0,9

IMC Peso insuficiente 6 5,3
Peso normal 76 66,7

Sobrepeso 25 21,9

Obesidad 7 6,1

Cccx Normal 51 48,1
Cintura aumentada 31 29,2

Obesidad central 24 22,3

Presion Sistolica Normal 91 79,8
Pre hipertensién 19 16,7

Hipertension ler grado 4 3,5

Presion Diastolica Normal 93 816
Pre hipertension 13 114

Hipertension ler grado 7 6,1

Hipertension 2do grado 1 0,9
*En mujeres n=114

Fuente: Cédula de Datos Generales, 2012.

Para dar respuesta al objetivo de estudio
se procedio a realizar el test de correlacion
rho de sperman, encontrando una
relacion negativa baja y estadisticamente
significativa entre las acciones de
autocuidado y los valores de glucosa
capilar (rho=-,205;p=0,029). Loqueindica
que a menores acciones de autocuidado,

hay un aumento en los niveles de glucosa
en ayunas. No se encontraron relaciones
significativas para los demas indicadores
de salud (Tabla 2).
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Tabla 2. Matriz de Correlacion de Sperman de las capacidades y acciones de
autocuidado con los indicadores de salud: colesterol, triglicéridos, glucosa capilar,
IMC, CCy presion arterial

CAA AAC  Colesterol Triglicéridos Glucosa IMC CC PA sistolica  PA diastolica
CAC rho 1
P
AAC rho 788" 1
P ,000
Colesterol rho -,122 -,067 1
P ,198 1480
Triglicéridos rho ,055 ,114 ,161 1
P 562 1226 ,086
Glucosa rho ,125 ,205" 122 206 1
p ,185 ,029 ,198 ,028
IMC rho -,070 ,097 ,063 ,208" 073 1
p 457 ,306 ,506 ,026 437
CC rho -,026 ,127 ,071 ,137 ,157 ,829” 1
p ,786 177 ,454 ,146 ,095 ,000
PA Sistolica rho ,049 -,021 -,028 ,155 ,138 452" 419
p ,607 823 ,764 ,099 ,143 ,000 ,000
PA Diastélica rho ,097 ,059 -,039 ,017 ,031 258" 264" 753" 1
p ,304 ,535 ,677 ,857 ,745 ,006 ,005 ,000
**Correlacion significativa para una p<0.01 n=114

*Correlacion significativa para una p< 0.05
Fuente: Cedula de Datos Generales, 2012.

Discusion

El presente estudio tuvo como finalidad
identificar la relacion de las capacidades
y acciones de autocuidado con los
indicadores de salud: colesterol total,
triglicéridos, glicemia capilar, IMC,
circunferencia de cintura y presion
arterial, en un grupo de adultos jovenes
universitarios de la Facultad de Enfermeria
de la BUAP.

En relacion a las variables, capacidades
y acciones de autocuidado, se coincide
con Tenahua I. et al. (2007), Hernandez
M. et. al. (2009) y Garcia C et. al. (2011),
al encontrar capacidades de autocuidado
estadisticamente altas en sus sujetos de
estudio, pero disminuidas en sus acciones
de autocuidado.
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En cuanto a los resultados de colesterol
y triglicéridos no se coincide con los
resultados obtenidos por Rodriguez B.,
y Vélez UR. (2010) quienes encontraron
valores altos en sus pruebas. Sin embargo
se coincide con Alvarez G. et. al. (2012) y
Martinez M. et. al. (2012) al reportar una
baja alteracion lipidica en esta poblacion,
hecho que pudiera deberse a la edad del
grupo en estudio.

Respecto a la glucemia capilar los
resultados son similares a los obtenidos
por Martinez M. et. al. (2012) y Silva
L. et. al. (2009) con valores dentro de
los parametros normales; no obstante un
porcentaje considerable de los sujetos
de investigacidon menciond tener algin
familiar con padecimiento crénico
degenerativo, razoén que hace a los jovenes
universitarios  propensos a padecer
alteraciones metabolicas.
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Para los valores de IMC se coincide con
lo obtenido por Silva L. et. al. (2009) al
reportar valores normales, no asi con lo
encontrado por Garcia C. et. al. (2010)
y Martinez M. et. al. (2012), al hallar un
mayor porcentaje de obesidad y sobrepeso.

Encuantoalosresultados de circunferencia
cintura los datos concuerdan con lo hallado
por Martinez M. et. al. (2012) y Gasca
M. (2012), quienes reportaron valores
aumentados de obesidad abdominal y en
relacion con la presion arterial sistolica
y diastdlica las cifras son similares a
las obtenidas por Silva L. et. al. (2009),
quieres reportaron también en pardmetros
normales.

Conforme al objetivo del estudio, que
era el de identificar la relacion de las
capacidades y acciones de autocuidado
con los indicadores de salud, se concuerda
con Compean O. et. al. (2010) y Zenteno L.
et. al. (2012), al reportar valores asociados
al aumento de indicadores de salud, con
el uso de conductas de autocuidado,
centradas en la negacion del problema; asi
como también se coincide con lo hallado
por Hernandez M. et. al. (2009) y Garcia
Cet. al. (2011), al encontrar correlaciones
bajas o estadisticamente no significativas
con algunos otros indicadores de salud.

Este estudio permiti6 conocer como son las
capacidades y acciones de autocuidado de
los jovenes universitarios de enfermeria,
situacion que muestra que a pesar de tener
los conocimientos para cuidarse, éstas no
se llevan a cabo con la misma intensidad.

Asimismo, evidencia lo que tedricamente
Orem refiere: “son habilidades adquiridas
através de procesos de aprendizaje para su
salud y bienestar, que les permite conocer
y cubrir sus necesidades continuas con
acciones deliberadas e intencionadas,
mismas que son realizadas en su ambiente

habitual y dentro del contexto de su vida
diaria”.

Los resultados de los indicadores de salud
senalan valores normales de glucosa,
triglicéridos y colesterol total; no obstante
es importante sefialar la necesidad del
uso de acciones de autocuidado para la
prevencion de enfermedades cronico
degenerativas, teniendo en cuenta
predisposicion genética observada en
estos estudiantes.

De acuerdo con la relacion observada
entre las capacidades y acciones de
autocuidado con los indicadores de
salud, se hace evidente considerar,
en el profesional de enfermeria, el
desarrollo de otras investigaciones, para
realizar  intervenciones encaminadas
al mejoramiento de sus acciones
de autocuidado y, en consecuencia,
contribuir al mantenimiento y mejoria
de su salud. Esto mediante programas de
educacion para el cuidado, actividad fisica
y alimentacion, de manera conjunta con
otras disciplinas del area.

Finalmente, los resultados del presente
estudio se deben considerar de manera
discreta, debido a que no se pueden
generalizar a toda la poblacion adulta
joven universitaria de enfermeria, por
las limitaciones en el tamafo de Ia
muestra, la temporalidad transversal y
el tipo de poblacion. Ademas, se deben
realizar otros estudios de correlacion
entre la percepcion del estado de salud y
el autocuidado, asi como un abordaje de
este fendmeno a través de metodologias
cualitativas, que permitan comprender el
autocuidado del individuo.
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Percepcion de empleadores sobre las competencias de
graduados del Programa de Enfermeria de la Fundacion
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Resumen
Objetivo

Identificar la percepcion de empleadores sobre las competencias de graduados del
Programa de Enfermeria en la Fundacion Universitaria del Area Andina de Pereira
(Colombia), empleados entre los arios 2006 a 2010.

Metodologia

Estudio descriptivo en una muestra aleatoria con 95% de nivel de confianza y 5,0% de
error que correspondio a 61 empleadores, quienes aceptaron voluntariamente contestar
la encuesta del observatorio laboral para la educacion, a la cual se agregaron las
competencias especificas de enfermeria. Se midieron: nivel de competencia observado
e importancia de la competencia asignada por el empleador y se busco la diferencia de
medias en las dos mediciones para evaluar su correspondencia.

Resultados

Los niveles de competencia siguieron la misma curva de la importancia de la competencia,
con diferencias inferiores al 25,0%. Los empleadores percibieron altos niveles de
desemperio en todas las competencias analizadas.

Conclusiones

Se evidencio correspondencia entre el perfil laboral requerido y el desarrollo de
competencias generales y especificas durante la formacion de enfermeros.

Palabras clave: calidad, educacion superior, competencias, evaluacion del impacto,
personal administrativo, graduados, enfermeria.
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