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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion el objetivo principal e~
determinar la relacion que existe entre las practicas de autocuidado basad ’
en el modelo de Dorothea Orem y el estado nutricional de los trabajadores
de una empresa de transportes, Apurimac - 2023. La investigacion es de
disefio no experimental. El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 60
trabajadores entre trabajadores del area administrativa como personal de
campo. La técnica aplicada fue la encuesta, la cual fue revalidada por
jueces expertos, logrando un nivel de confiabilidad p< 0.05 significativa. Asi
mimo, dicho cuestionario pasé por una prueba piloto con Alpha de
Cronbach donde se obtuvo un 0,71. Seguido de ello, se procesé los datos
mediante el programa estadistico SPSS version 25. Resultados; el 56.7%
realiza practicas de autocuidado de nivel bajo, y el 41.7% y 33.3% presenta

sobrepeso y obesidad respectivamente.

Se concluye, que el analisis de las practicas de autocuidado planteado por
Dorothea Orem en la poblacion adulta de una empresa de transportes es
de nivel, y en relacion con el estado nutricional se evidencia mediante la
observacion y analisis de datos antropométricos casos de sobrepeso con

tendencia a la obesidad.

Palabras clave: practicas de autocuidado, Dorothea Orem, Estado

Nutricional, trabajadores, empresa, transporte.



ABSTRACT

The main objective of this research work is to determine the
relationship between self-care practices based on the Dorothea Orem
model and the nutritional status of the workers of a transport company,
Apurimac - 2023. The research is of a non-experimental design. The type
of study is quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional. The
population was made up of 60 workers, the whole of workers that go to the
transport company. The sample is the total number of the population. The
technique applied was a survey elaborated on self-care in the nutritional
aspect based on Dorothea Orem's self-care theory, which was revalidated
by expert judges, achieving a level of concordance p < 0.05 significant. In
addition, that questionnaire went through by pilot test with Cronbach's
Alpha, obtaining a 0.71. After that, the data was processed using the
statistical program SPSS version 25. Results: the 56.7% perform low-level
self-care practices, in terms of nutritional status, the 41.7% are overweight
and 33.3% are obese. Similarly, there is a significant relationship between

self-care practices based on the Dorothea model.

In conclusion, the analysis of self-care practices proposed by Dorothea
Orem in the adult population of a transport company shows the prevalence
of self-care at a low level followed by a moderate level, evidenced by a

nutritional status with cases of overweight with a tendency to obesity.

Keywords: self-care practices, Dorothea Orem, Nutritional Status, workers,
company, transportation.



INTRODUCCION

Gracias al aporte de Dorothea Orem en su teoria del autocuidado, permite
a la enfermera guiar y orientar el camino a seguir al individuo para que este
pueda contar con la informacion y estrategias que motiven el desarrollo de
un autocuidado voluntario con el propésito de alcanzar el maximo bienestar
favoreciendo la salud en el nivel fisico, psicoldgico y social, con el objetivo
de prevenir enfermedades o frente a estas, saber como recuperar el
equilibrio de su salud, abandonando oportunamente conductas negativas

gue son perjudiciales para la salud. (1)

En tal sentido, Orem plantea en los requisitos universales del autocuidado
la responsabilidad que tiene el individuo frente a la toma de decisiones, y
el conocimiento sobre héabitos saludables en la alimentacion, actividad
fisica, manejo de emociones, relajacién y adecuado uso del tiempo libre.
Luego, tenemos los requisitos de desarrollo, donde el autocuidado
abordard la promocién de la salud a lo largo de la vida. Finalmente, en los
criterios de desviacion de la salud el autocuidado abordaréa el estado de
salud en que se encuentra la persona, para la presente investigacion se

tiene casos de obesidad y sobrepeso. (1)

En este sentido, es prioritario mencionar que las malas practicas del
autocuidado, coloca en riesgo a la poblacion adulta y facilita la aparicion de
Enfermedades No Transmisibles (ENT). Gracias una alimentacion no
saludable, el sedentarismo y hébitos nocivos, genera alteraciones en la
salud como: presion arterial alta, sobrepeso, obesidad, hiperglicemia e

hiperlipidemia, diabetes, resistencia a la insulina, entre otros. (2)

Para la Organizacibn Panamericana de la Salud, las Enfermedades No
Transmisibles ocupan 41 millones de casos anualmente registrados, de los
cuales padecen algun tipo de enfermedad no transmisible ya descrita. Por

otro lado, el 71% de muertes se debe a esta causa en el mundo. Segun, la



union europea las Enfermedades No Transmisibles son responsables del
80% de enfermedades con mayor presencia en dicho continente y las
muertes prematuras registradas a consecuencia de estas enfermedades
son evitables. (3) Luego, en Africa subsahariana la Enfermedad No
Transmisible con mayor presencia es el cancer el cual para el 2040 sera un
total de 1’429 812 casos en todo el continente, presentando una incidencia
gue se incrementa en 1,4 millones de casos anualmente. (4) En américa
latina la cifra asciende a 5,5 millones de muertes cada afio. En conclusion,
dichas cifras alrededor del mundo muestran que, en la etapa de vida adulta
es donde la persona descuida el cuidado de su salud siendo el rango de 30

a 69 afos, con mas casos de Enfermedades No Transmisibles (5).

Segun, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, indica que 1 de cada 3 habitantes en paises de América Latina
y el Caribe cuentan con recursos limitados dentro del nivel nutritivo, debido
a la falta de desarrollo econémico, social, entre otros. Por ello, los casos de
sobrepeso en la region estan en aumento de un 5.6% a un 7,5%, siendo la
poblacién femenina con mayor nimero de casos. (2) Adicionalmente, el
sobrepeso y la obesidad representan el 75% de mortalidad en dicho
continente. (2) Por ello, en el informe publicado por la Organizacion
Panamericana de la Salud en el 2022, mencionan que el sobrepeso y
obesidad en la regién, se encuentran en aumento, a causa de una mala

alimentacion, sobre todo en paises de desarrollo. (2)

Asi mismo, los gobiernos generan subsidios para tratar estas
enfermedades nutricionales. Por ejemplo, en El Salvador en el 2020
determind que el costo de tener una poblacién en déficit nutricional es de 2
millones de ddlares, el cual es equivalente al 10,3% del PBI de dicho pais.
Y cuenta con 1 millon de personas adultas con casos de diabetes e
hipertension a consecuencia del sobrepeso y obesidad. Luego, en
Honduras, Guatemala y Rep. Dominicana destinan $336 4 millones anuales
al apoyo de los casos de sobrepeso y obesidad. (2) En tal sentido, las



practicas de autocuidado en el estado nutricional son de suma importancia
en la orientacion y educacion para prevenir Enfermedades Crénicas No

Transmisibles.

Finalmente, en los udltimos afos la poblacién adulta tiene retos diversos
para la creacién de habitos saludables y sostenerlas en el tiempo. Factores
como jornadas laborales extensas, recursos econémicos limitados, tiempo
libre reducido para hacer ejercicios o cocinar en casa, lejania entre el
trabajo y la casa, y un inadecuado manejo del estrés. Todos estos factores
generan consecuencias negativas en los habitos de la poblacion adulta. (6)
Es por ello, que en la presente investigacion se abarcara el analisis de las
practicas de autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem y El
Estado Nutricional de los trabajadores de una empresa de transportes,
Apurimac — 2023.

Por ello, se encuentra constituido por 9 capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema
Capitulo II: Marco tedrico

Capitulo Ill: Hipétesis y variables

Capitulo IV: Metodologia del proyecto

Capitulo V: Resultados

Capitulo VI: Discusion de resultados

Capitulo VII: Conclusiones

Capitulo VIII: Recomendaciones

Capitulo IX: Referencias bibliograficas.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad Problematica

Durante las ultimas décadas es sorprendente el incremento de casos de
desérdenes nutricionales como el sobrepeso y obesidad, en la poblaciéon
adulta, generando indices de diabetes, cancer y entre otras Enfermedades
Cronicas No Transmisibles que estan en aumento en un corto plazo. (7)
Aunado a ello, la falta de estrategias e inactividad de parte de los gobiernos
en temas de salud publica para mejorar la salud y calidad de vida en la
poblacibn econdmicamente activa generan que la incidencia de estos

trastornos nutricionales continie en aumento. (8)

A la carencia de dicha planificacion se suman las empresas publicas y
privadas, donde la Organizacion Internacional del trabajo mencion6 que las
empresas formales a nivel mundial anualmente tienen 2 millones de
defunciones en hombres y mujeres contemplado dentro de los accidentes
y enfermedades ocupacionales. Por otro lado, para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que en Europa anualmente 160 millones de
trabajadores enferman en su entorno de trabajo atribuido a condiciones

labores y a riesgos asociados a la exposicién. (9)

Como parte de dicha ausencia, se encuentra la falta de interés a las
practicas de habitos saludables dentro del espacio de trabajo. La
Organizacion Internacional del trabajo (OIT) indicd que no solo basta retirar
la fuente de peligro que pone en riesgo la vida de los trabajadores, sino que
es importante fomentar habitos saludables creando momentos dentro de

los horarios de trabajo destinados a la practica de rutinas saludables. (9)

Asi mismo, las empresas al renovar constantemente de personal cumplen
con examenes meédicos ocupacionales. Sin embargo, en temas de habitos
saludables existe una carencia de indicadores relacionado a dichos habitos

como; por ejemplo, el trabajador fuera de lo laboral; practica habitos



nocivos, efectla ejercicios constantes, practica dieta balanceada que
aporte calorias, nutrientes, proteinas y vitaminas que su cuerpo necesita
para suplir con las tareas requeridas, acude al médico frente a cualquier
malestar, entre otras. Al no cuantificar algunos de estos escenarios, la
empresa no podra identificar problemas de salud y como consecuencia
obtendra alta ausencia laboral por temas de salud y bajo desempefio

productivo. (9)

Adicionalmente, el factor del estrés constante en el trabajo contribuye a la
ejecucion de malas practicas de autocuidado desmotivando a los
trabajadores a desarrollar y ejecutar un mal autocuidado mediante la
practica de habitos nocivos y perjudiciales. Otro factor dentro de lo laboral
son las subsidiarias de alimentos o dispensadores de alimentos los cuales,
si no son supervisados en los siguientes puntos: menud balanceado, dietas

especiales para algunos casos de salud, limpieza, orden y proceso. (9)

En consecuencia, al sumar todos los factores y caracteristicas
mencionadas en parrafos anteriores, repercute indiscutiblemente en el
riesgo de desarrollar desordenes nutricionales como la obesidad,
sobrepeso y/o Enfermedades Cronicas No Transmisibles de las que la

mayoria son prevenibles. (10)

En tal sentido, uno de los estados nutricionales que preocupa a la poblacion
es la obesidad, al ser el estado nutricional con mayor incidencia en la
poblacién adulta. (2) Siendo considerada la obesidad una epidemia mundial
que llega a la actualidad como el problema de salud méas importante. (5)
Tal es asi, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para
el 2030 la mitad de la poblacion mundial se encontrara en condiciones de
obesidad. Llegando a la formacién acelerada de diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cancer. Para la Organizacion Panamericana de la Salud
sefala, que el sobrepeso y la obesidad contribuyen a la formacion del 44%

de la poblacion con diabetes, el 23% a cardiopatias isquémicas y el 7 al



41% a la formacion de algunos canceres. (11) Tal es asi, que segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio 200 000 personas

mueren diagnosticadas de cancer relacionado al trabajo. (12)

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), en el Reyno Unido dos tercios de la poblacion adulta
tienen sobrepeso y esta cifra va en aumento. (13) Adicionalmente, la
Organizacion Regional de la Salud de Africa Occidental (WAHO) detall6
que en Africa méas del 30% de la poblacién adulta aqueja padecer de
sobrepeso. Y en paises muy pobres como Sierra Leona y Liberia de dicho
continente la obesidad alcanza el 10%. Por lo tanto, se estima que para el
2030 el padecimiento de las Enfermedades No Transmisibles (ENT)
vinculado con el sobrepeso y obesidad causaran el mayor porcentaje de
mortalidad. (14)

En la region de América del Norte, en Estados unidos conforme a la revista
de la Asociacion Americana del Corazén en el 2022 indico, que la poblacion
mayor de 20 afios presenta indices de masa Corporal relacionado al
sobrepeso y obesidad siendo el 71.3%, y de este grupo el 40.6% presenta
obesidad. De la comunidad adulta hispana que habita dicho pais, el 84.8%

de hombres y 77.8% de mujeres presentan sobrepeso y obesidad. (15)

En América Latina y el Caribe segun el dltimo informe elaborado por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en el 2022 indico que, el
22.5% de la poblacion no cuenta con recursos y facilidades para el acceso
a una dieta saludable y balanceada. En el Caribe el 52% se encuentra bajo
estas circunstancias de vida y en América del Sur un 18.4%, dichas cifran
muestran una tendencia ascendente desde muchos afios atras, el cual se
incrementara con el pasar de los afios. (16) Asi mismo, el 58% de la
presente region se encuentra con sobrepeso. Paises como Haiti, Paraguay
y Nicaragua mas del 50% de la poblacidon presenta sobrepeso. Mientras

que; en Chile, México y Las Bahamas presentan una incidencia mayor al
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60% en sobrepeso, siendo la obesidad con mayor impacto en la poblacion

femenina. (17)

En el Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
en el 2021, el 36.9% de la poblacion adulta presentd sobrepeso y el 25%
obesidad, siendo la poblacion femenina con mayor incidencia. Luego en el
2022, el Ministerio de Salud (MINSA) sefialo que 15 millones de individuos
en el Peru presentan sobrepeso y obesidad, el cual se incrementd gracias
a la pandemia de COVID-19. Asi mismo, detall6 que la alteracion de los
estados nutricionales se encuentra asociadas a malos autocuidados como:
ejercicio, poca ingesta de agua, ingesta de porciones de frutas y verduras
menor a 5 raciones diarias, y al aumento de consumo de frituras y grasas
de origen animal, los cuales fomentan la aparicion de Enfermedades No
Transmisibles (ENT). (18)

En la region de Apurimac, el boletin epidemiologico de la DIRESA -
APURIMAC detall6 que desde el afio 2015 las enfermedades no
transmisibles (ENT) se encuentran en incremento. La diabetes es una de
las 10 principales causas de mortalidad en la regién. (6) En Abancay, la
diabetes se ubica en el tercer lugar luego de los casos de neumonia y
patologias cerebrovasculares. Dentro de la vigilancia epidemioldgica del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega detalld, que la tasa de
incidencia de diabetes entre los afios 2018 y 2019 fue de 111 casos nuevos.
(19)

Abancay ocupa el primer distrito de la region con 264 casos de diabetes
tipo 2 y 23 casos con diabetes tipo 1, seguido de Tamburco con 33 casos
de diabetes tipo 2 y finalmente Huancarama con 16 casos registrados. De
todos los casos registrados el 81,9% evidencia un indice de Masa Corporal
(IMC) con sobrepeso y obesidad, siendo el sexo masculino con un 37.8%
de incidencia en obesidad y 56% de sobrepeso. De estos, el adulto
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intermedio y adulto mayor fueron registrados, la talla promedio fue de 1.52

cm. y el peso promedio fue de 68 kilos. (19)

Sumado a los factores anteriormente mencionados se incluye la falta de
interés a la lectura de las etiquetas nutricionales endosados a los alimentos
procesados, la preferencia de consumir bebidas light o diet, refrescos de
fruta procesada, el consumo incesante de comidas rapidas o al paso, los
escasos de recursos economicos para acceder a alimentos frescos. Todo
este conjunto de factores se observa dentro de la empresa de transportes,
el cual veo a diario en mis inspecciones en campo como parte de mis
funciones dentro del area de salud ocupacional. Asi mismo, se observa el
desgaste fisico en las tareas ejecutadas por parte de los trabajadores en el
sol o a bajas temperaturas disminuye su rendimiento y la capacidad de
recuperacion fisica es lenta y con dificultad. Por otro lado, el ausentismo
laboral es alto a causa de desérdenes en la alimentacion, evidenciado por

las visitas constantes al hospital o centro de salud mas cercano.

Otras caracteristicas importantes a destacar son el descontento que
manifiestan frente a su autocuidado expresiones como: - “a las justas me
alcanza el tiempo para cocinar en mi casa para mi familia y mis hijos”-, -
“Como en las noches mayormente alita broaster, o hamburguesa con mi
gaseosa porque me encuentro lejos de mi casa y no puedo ingerir una
comida casera’-, -“solo juego futbol, no tengo tiempo para otro deporte”-, -
“sefiorita, yo quiero bajar de peso por mi salud, hago dieta pero no logro
bajar de peso, incluso creo que cada mes estoy pesando mas”-, -“Yo tomo
bastante agua en mi casa, aqui en la chamba me gana la hora y no puedo
tomar a cada rato”’-. Estos son algunos ejemplos que refieren los
trabajadores en castellano ya que, algunos se comunican en su lengua de
nativa, el quechua del sur presentando dificultades al momento de

comunicarse.
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Por todo lo expuesto anteriormente, llego a la decision de proponer el
siguiente problema de investigacion ¢ Cual es la relacion que existe entre
las practicas de autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem vy el
estado nutricional de los trabajadores de una empresa de transportes,
Apurimac-2023?

1.2 Formulacién del Problema

¢, Cual es la relacion que existe entre las practicas de autocuidado basado
en el modelo de Dorothea Orem y el estado nutricional de los trabajadores
de una empresa de transportes, Apurimac-2023?

1.2.1 Problemas Especificos

¢, Cual es la relacion que existe entre las practicas de autocuidado en su
dimension requisitos universales y el estado nutricional de los trabajadores
de una empresa de transportes, Apurimac-2023?

¢, Cual es la relacion que existe entre las practicas de autocuidado en su
dimension requisitos de desarrollo y el estado nutricional de los

trabajadores de una empresa de transportes, Apurimac-2023?

¢, Cual es la relacion que existe entre las practicas de autocuidado en su
dimension requisitos de desviacion de la salud y el estado nutricional de los
trabajadores de una empresa de transportes, Apurimac-2023?

1.3 Objetivos de la Investigacion

Determinar la relacion que existe entre las practicas de autocuidado basado
en el modelo de Dorothea Orem y el estado nutricional de los trabajadores

de una empresa de transportes, Apurimac-2023.

1.3.1 Objetivos Especificos
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Identificar la relacion que existe entre las practicas de autocuidado en su
dimensidén requisitos universales y el estado nutricional de los trabajadores

de una empresa de transportes, Apurimac-2023.

Especificar la relacion que existe entre las practicas de autocuidado en su
dimensién requisitos de desarrollo y el estado nutricional de los

trabajadores de una empresa de transportes, Apurimac-2023.

Describir la relacion que existe entre las practicas de autocuidado en su
dimensién requisitos de desviacion de la salud y el estado nutricional de los

trabajadores de una empresa de transportes, Apurimac-2023.

1.4  Justificacion

1.4.1 Justificacion Social

El presente trabajo de investigacion se tiene como propésito estudiar el
modelo tedrico de Dorothea Orem y aplicarlo en la poblacion de estudio asi
identificar cual es el estado nutricional de los trabajadores en la actualidad
y cual es la relacién con las practicas que los trabajadores realizan en su
autocuidado. Asi mismo, el presente estudio hara extensivo el autocuidado
no solo al trabajador sino también al entorno familiar de cada colaborador;
puesto que, al identificar los factores relacionados a una la alimentacién y
practicas de autocuidado bajas se buscara proponer posibles soluciones
que fomenten la conciencia en cuanto el cuidado de la salud y practicas

saludables.

1.4.2 Justificacion Institucional

La empresa se vera beneficiada al tener una alta productividad con bajos
indicadores de ausentismo laboral gracias a que los trabajadores
cambiaran poco a poco algunas practicas de autocuidado no saludables
por saludables y evitaran caer en enfermedad; asi mismo, se mejorara la

imagen de la empresa frente a los colaboradores ya que se conseguira
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motivacion y estimulo para la creacion de momentos saludables e influir
sobre el adecuado autocuidado que deberan de seguir para la mejora de la
salud de cada colaborador. Por otro lado, mediante la busqueda de
practicas saludables se generara nuevos indicadores de salud que
complementen al seguimiento de salud de los trabajadores de la presente
empresa y asi crear precedentes para una mejora constante frente a los
casos de sobrepeso y obesidad las cuales podran ser supervisados y
expuestos mensual y anualmente en informes. Todo este conjunto de
propésitos facilitara la formacion de entornos saludables dentro de la
empresa de transportes, poque donde hay salud hay un optimo nivel de

productividad y desempefio laboral.
1.4.3 Justificacion Teorica

La presente investigacion sera de utilidad como precedente para futuras
investigaciones relacionado a las variables de estudio; el autocuidado
segun el modelo de Dorothea Orem y el estado nutricional. Dado que no se
consiguio antecedentes en relacion a dichas variables, la continuidad de la
investigacion referente a ambas variables de estudio permitird evidenciar el
actuar de la enfermera bajo una teoria buenamente aplicable a la poblacion
adulta bajo un enfoque preventivo promocional; puesto que, hoy en dia la
poblacién peruana adulta carece de rutinas saludables, ausencias de
promocion de la salud en entornos laborales, fomento de conciencia y
busqueda de habitos saludables que seran herramientas fundamentales
para reducir el riesgo de desarrollar Enfermedades No Transmisibles
(ENT).

1.4.4 Justificacion Profesional

Gracias a las pautas plasmadas en la teoria del autocuidado elaborado por
Dorothea Orem, referente al cuidado que realiza la enfermera profesional.

Permite a las enfermeras considerar mejoras dentro del proceso de cuidado
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de la salud que la enfermera brinda a los trabajadores, familias,
comunidades y empresas y que mediante campafias de salud que
promueven la promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
genera reconocimiento al que hacer de la enfermera por parte de la
sociedad y la importancia del papel que desempefia la enfermera como
promotora del cuidado, educadora y guia para que las personas tengan
habilidades en un corto y mediano plazo sobre el cuidado de su propia salud

adaptado segun sus necesidades, etapa de vida y estado de salud.

1.5 Delimitantes de la investigacion
1.5.1 Delimitante teérico

En el presente trabajo de investigacion se tomé la teoria del autocuidado
de Dorothea Elizabeth Orem y la teoria de promocién de salud de Nola
Pender. Frente a la busqueda de informacidn con respecto a ambas teorias
fueron sacada de diferentes fuentes primarias: libros, investigaciones
anteriores, ensayos Yy revistas cientificas teniendo una gran fuente de

informacidn sin ningun inconveniente.

1.5.2 Delimitante temporal

Coémo limitante temporal dentro de la investigacion, se tuvo dificultades al
momento de la bdsqueda de resultado. Porque debido a la coyuntura
politica y social por la que atraveso el pais en diciembre del 2022 a inicios
del 2023 las personas se encontraban por seguridad en sus domicilios y
orillo a que la empresa paralice los trabajos y el personal no se desplace
en campo esto impidid poder acercarme y realizar las evaluaciones

recolectar los resultados en el momento establecido.
1.5.3 Delimitante espacial
Como limitante, la falta de cobertura en algunos centros poblados de

Abancay impedia la comunicacion via telefénica generando demora en el
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momento de la recoleccion de datos. Ademas, se encontraba restringido el
acceso a las oficinas de la empresa en Abancay y frentes de trabajo a causa
de las protestas y piquetes desplazados en las calles de dicha ciudad y
como medida de seguridad todo el personal se encontraba en trabajo

remoto.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y nacional.

A continuacion, se presenta antecedentes histéricos, investigaciones de
orden mundial y nacional relacionado con el tema a investigar, que ayudara
a profundizar la importancia del tema facilitando la asimilacion vy

comprension.
2.1.1 Antecedentes de orden internacional

BUSTOS Maria, JIMENEZ Diana, RAMIREZ Nirvana, Colombia (2018).
“Agencia de Autocuidado segun el Modelo de Dorothea Orem en
estudiantes de enfermeriade la Universidad de Santander”. El presente
informe de tesis, las autoras plantearon como objetivo: “Valorar la agencia
de autocuidado segun el modelo de Dorothea Orem, en estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Santander”. La muestra utilizada fue de
205 estudiantes por semestre, se utilizé el 100% de la poblacién disponible
dado que es una poblacion cautiva, finita, y facil de captar. En conclusién,
se logro determinar y mejorar los habitos basados en el autocuidado, las
autoras reconocen la importancia del manejo de la informacion que puedan

tener los estudiantes de enfermeria para el presente y futuro. (20)

CALLE Ana — CUENCA, Ecuador (2018). “Modelo de Dorothea Orem
con relacion al autocuidado en el estado nutricional de los estudiantes
de enfermeria de la universidad catélica de cuenca, periodo mayo-
octubre”. El presente informe de tesis, la autora se planteé como obijetivo:
analizar el modelo de Dorothea Orem con relacion al autocuidado en el
estado nutricional de los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Catdlica de Cuenca. La muestra obtenida es de tipo probabilistico de
aleatorio simple, siento un total de 243 estudiantes de enfermeria. En
conclusion, méas del 50% de la muestra se identifico un nivel de autocuidado

moderado y un porcentaje pequefio presentd un autocuidado alto, la
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investigadora no logro presenciar un autocuidado bajo en relacion con el

estado nutricional. (21)

RIVAS Juan, VERDE Elsy, CORREA Edgar, MORENO Luis, CORTES
Yazmin — CIUDAD DE MEXICO, México (2018). “Consultoria de
enfermeria: identificacion de los requisitos universales de
autocuidado en estudiantes de una licenciatura en enfermeria”. El
presente informe de tesis los autores propusieron como objetivo principal
describir los requisitos universales del autocuidado en los estudiantes de la
Licenciatura de Enfermeria que pasaron por consulta en el servicio de
enfermeria. La muestra fue conformada a conveniencia de la investigacion
por 61 estudiantes de enfermeria. Como resultados se obtuvo
principalmente dentro de la dimension requisitos universales en el modelo
del autocuidado de Dorothea Orem se detectd en la poblacion que en
relacion con el estado nutricional el 64% logré un peso dentro lo normal, un
19.7% presentaba sobrepeso y el 6.5% obesidad. Por otro lado, en la
dimensiéon de desarrollo la poblacion de estudio alcanzo un promedio del
26.2% en su ejecuciéon. En conclusién, el presente estudio identifico que la
poblacién no ejecutaba satisfactoriamente los requisitos universales de
autocuidado, por lo cual es un riesgo para la salud que puedan facilitar la

aparicion de enfermedades degenerativas. (22)

MACIAS Aida, RINCON Tibisay, SANIPATIN Joel, ZAMBRANO Roberth
— SUR DE MANABI, Ecuador (2018). “Sobrepeso y autocuidado en
estudiantes de la carrera enfermeria”. El presente informe de tesis los
autores propusieron como objetivo de estudio Determinar el sobrepeso y el
nivel de autocuidado en estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Estatal del Sur de Manabi. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 313 estudiantes y la muestra obtenida fue 187 estudiantes
de La carrera de enfermeria. Como resultado de la investigacion se obtuvo
en el nivel de autocuidado el 42.6% ejecutaba un autocuidado de nivel
medio, el 30.4% un autocuidado bajo y un 27% de nivel alto. Con relacion
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al sobrepeso es el mayor porcentaje en un 40% de la muestra estudiada.
En conclusion, se determiné que el nivel de autocuidado que predominé fue
de nivel medio y demostré que los estudiantes de la carrera de enfermeria
no son un 6ptimo ejemplo que seguir como se esperaba en cuanto a la

promocion de la salud y frente a la prevencion de enfermedades. (23)

2.1.2 Antecedentes de orden nacional

SILVA Manuela, PUCALLPA - Peru (2020). “Estilos de vida saludable
y su relacion con el Estado Nutricional de Licenciados en Enfermeria
del Hospital Regional de Pucallpa, 2020”. La presente investigacion, la
autora plante6 como objetivo principal: determinar la relacién entre los
estilos de vida y el estado nutricional de los licenciados en enfermeria del
Hospital Regional de Pucallpa, 2020. La muestra, estuvo conformada por
106 licenciados de enfermeria. Como resultado se obtuvo lo siguiente, de
la muestra total, un 48.1% presentd sobrepeso; el 29.3% obesidad. En
relacion con el estilo de vida el 46.2% practicaba un estilo de vida poco
saludable. En conclusién, se determiné que si hay relacién entre los estilos
de vida y el estado nutricional dado los resultados se aprecio que influyen
directamente en el estado nutricional de la poblacion de estudio siendo el

de mayor porcentaje el sobrepeso, con una tendencia hacia obesidad. (24)

CAUVI Sandra, LIMA - Pera (2019). “Relacion entre el estado
nutricional y estilos de vida saludable de los trabajadores
administrativos de la sede principal del Instituto Nacional de Defensa
de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual
(INDECORPI), Lima — Peru 2018”. La presente investigacion, la autora
plantedé como objetivo principal: identificar cual es la relacidn que existe
entre el estado nutricional y los estilos de vida saludable de los trabajadores
administrativos de la dicha empresa. La muestra, estuvo conformada por la

totalidad de la poblacién de estudio 280 trabajadores entre hombre y
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mujeres. Como resultado se obtuvo lo siguiente, en promedio el indice de
masa corporal es de 25,74 kg/m2 + 3,49, un sobrepeso de 36,69% y una
obesidad de 13,67%. En cuanto al estilo de vida se obtuvo que el 80,58%
presentaron un estilo de vida saludable y el 16,55% presentd un estilo de
vida poco saludable. En conclusion, la autora identificé que los resultados
encontrados permitieron brindar recomendaciones favorables a la empresa
donde mejor6 algunas propuestas para las condiciones laborales

planteadas en el area de bienestar laboral. (25)

ARROYO Katherine, HUANCAYO - Peru (2021). “Influencia del estilo
de vida saludable en el estado nutricional de la poblacién adulta del
distrito de Chilca—2019”. En La presente investigacion, la autora planteo
como obijetivo principal: identificar la relacion que existe entre el estilo de
vida saludable y el estado nutricional de la actual poblacién adulta del
distrito de Chilca, el 2019. El presente estudio tubo como poblacion en
estudio a 200 pacientes del servicio de nutricion de la Microred de Salud
del Distrito de Chilca y la muestra finalmente estuvo conformada por 141
pacientes adultos propios de Chilca. Como resultado se obtuvo lo siguiente,
si existe una relacién entre el estilo de vida y su estado nutricional del tipo
moderado. Asi mismo, el autocuidado promedio y no practicar buenos
habitos saludables conllevaron a la poblacion a desarrollar obesidad o
sobrepeso. El grupo de personas con mayor sobrepeso fue entre 27 a 35
anos y de 44 a 65 afios en un 55.88%. Adicionalmente, una inadecuada
practica de habitos alimenticios guardo relacion con el estado nutricional de
la poblacion de Chilca, por esta razon la autora recomienda impartir
mediante educacion a las zonas rurales conocimiento en cuanto a una
mejor dieta en alimentacion balanceada y evitar el consumo de alimentos
chatarra. (26)
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2.1.3 Antecedentes de orden local

AREVALO Rene, QUISPE Herlinda, ANDAHUAYLAS - Apurimac (2022).
“Estilo de vida y estado nutricional de los beneficiarios del programa
nacional de apoyo directo a los mas pobres, Juntos”. En el presente
informe de tesis, los autores plantearon como objetivo: determinar la
relacion entre estilo de vida y estado nutricional de los beneficiarios del
programa social JUNTOS. La muestra con la que se trabajé estuvo
conformada por 133 de 404 beneficiarios mediante el muestreo
probabilistico. Como resultado se obtuvo lo siguiente, un 22.6% se encontré
con sobrepeso y un 18% con obesidad. En relacién con el estilo de vida, un
63.9% resultd en un estado saludable y el 25.6% poco saludable. En
conclusion, el estilo de vida que primo fue el saludable donde la poblacion
se encontraba con un estado nutricional normal. Sin embargo, la relacion
entre estilo de vida y el estado nutricional fue baja. De esta manera los
investigadores afirman que para tener un adecuado estado nutricional es

fundamental tener un estilo de vida saludable. (27)

2.2 Bases tebricas

2.2.1 Biografia Dorothea E. Orem

Dentro del continente de América del norte, se reconocié a una enfermera
destacada por su labor e investigacion. Dorothea Orem nacié el 15 de julio
de 1914 la ciudad de Maryland en el puerto maritimo de Baltimore en los
EE. UU. Orem estudi6é en 1930 en la escuela de enfermeria en el Hospital
Providence de Detroit en Washington DC, graduandose y obteniendo su
diploma de enfermeria a la edad de 16 afios. Luego, en 1939 recibe el grado
de bachiller en ciencias de la educacion de enfermeria de parte de la
Universidad Catdlica de América. En los siguientes 7 afios posteriores
obtiene el grado de maestra de ciencias en la educacion de enfermeria en

1946 otorgado por la misma casa de estudios. (1)
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Dorothea ejercio el rol de la enfermera en las siguientes situaciones:
enfermera quirdrgica, brindd servicios en las unidades de pediatria y adulto,
fue supervisora del area de emergencias, fue profesora de ciencias
biologicas. Entro los afios de 1940 a 1949 fue directora en la escuela de
enfermeria y del departamento de enfermeria del Hospital Providence en
Detroit. Luego, en 1957 trabajo6 en la junta de salud del Hospital Institucional
del estado de Indiana, con el propdsito de mejorar la calidad de enfermeria
en los hospitales de todo el estado de Indianapolis, desarrollando asi en

1956 la definicion de la “Practica de la enfermeria”. (1)

En 1957, Orem se traslada a Washington DC para trabajar como asesora
de programas de estudio en la oficina de educacién en el departamento de
Salud, Educacion y Bienestar de los EE. UU. Trabajando en asi en un
proyecto de mejora formativa para la carrera de enfermeria en 1958. Para
el préximo afo elaboré Las Guias para el Desarrollo de Curriculos para la
Formacion de la Enfermeria Practica. Se desempefidé como catedratica de
la Universidad Catolica de Ameérica, liderando intelectualmente asi el
Comité de Modelos de Enfermeria y del Grupo de Mejora en Enfermeria,
este Ultimo se convirtié luego en el Grupo de Conferencias de Desarrollo
de Enfermeria. Para 1970, Orem forma su empresa consultora y en 1971
publica su primer libro titulado “Enfermeria: Conceptos de practica’,

teniendo 7 ediciones siendo la ultima en el 2004. (1)

Dorothea Orem se jubila en 1984, con el objetivo de trabajar
individualmente y con sus colaboradores y asi elaborar la “Teoria
enfermera del Déficit del Autocuidado” (TEDA). Durante su vida laboral, a
Orem se le concedié ocho veces el titulo honorario de Doctor en ciencias
otorgado por asociaciones, universidades y premios, siendo su Ultima
nominaciéon como Doctora Honoris causa en 1998 por la universidad de
Missouri. Orem fallece a la edad de 92 afios un 22 de junio del 2007 en la

Isla Skidaway en Georgia. Durante toda su vida laboral trabajé para mejorar
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atraveés de conceptos, guias y bases filosoéficas la practica de la enfermeria,
la formacién de la enfermera como carrera profesional y establecié bases

para una ciencia aplicada en la enfermeria. (1)

2.2.2 Teoria General del Déficit de Autocuidado

Dorothea Orem manifiesta no haber recibido ninguna influencia
preponderante de otros autores para desarrollar su teoria, pero que la
experiencia que tuvo como enfermera durante su vida laboral fue de utilidad
al fundamentar y construir su teoria. Segun Sanchez Rueda en 1999
menciona que dicha teoria se encuentra compuesta a su vez por tres
subteorias relacionadas entre si, estas son: la Teoria del Autocuidado, la
Teoria del Déficit del Autocuidado, y la Teoria de los Sistemas de

Enfermeria. (28)

Asi mismo, la teoria general de Orem fue publicada en 1971 donde
relaciona las tres subteorias mencionadas. Para fines de la investigacion
abarcaremos principalmente el autocuidado y sus requisitos contemplados
dentro de la subteoria del autocuidado y las otras dos subteorias se citara

en lineas complementarias.

I: Teoria del Autocuidado

Orem menciona que la palabra autocuidado son las acciones que toda
persona realiza y busca para mantener una estabilidad saludable y lograr
el bienestar constante en su vida. Normalmente somos los adultos los que
tenemos mas experiencia sobre el autocuidado de nuestra salud debido al
desarrollo por el cual pasa el ser humano durante las etapas previas en el
crecimiento y maduracion del mismo. Esto permite a la persona adulta tener
libertad de decision de manera voluntaria sobre el cuidado de su salud. Esta
situacién no sucede en las etapas de vida de nifio sano, lactantes o adultos
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mayores ya que el cuidado recae con mayor responsabilidad en el individuo
adulto. (28)

Segun D. Orem la subteoria del autocuidado, se encuentra plasmada
requisitos fundamentales para lograr el autocuidado. Para fines del
presente trabajo y tras el andlisis de la literatura se ha precisado de trabajar
con los requisitos del autocuidado propuestas por Orem como dimensiones
para la variable de estudio “Ppréacticas de autocuidado”. Para ello se
clasifican en tres principales requisitos: autocuidado universal, autocuidado

de desarrollo y autocuidado de desviaciéon de la salud. (29)

1.- Requisitos de autocuidado universal

La presente lista de requisitos asociadas al autocuidado se encuentra en
funcién a las necesidades del ser humano en cualquier etapa de vida
considerando la edad, nivel de desarrollo y circunstancias ambientales.
Estos requisitos se encuentran adheridos a los procesos de cada etapa de
vida con la finalidad de conservar la estructura y funcionamiento 6ptimo en
todos los sistemas del cuerpo humano, y asi alcanzar por si mismos el

bienestar en conjunto. (28)

o Mantener el adecuado aire, agua y alimentos.

o Suministrar los cuidados en relacidbn con los procesos de
eliminacion.

o Conservar el balance entre actividad y descanso.

o Interrelacion entre lo social y soledad.

o Eliminar las fuentes que ponen en riesgo la vida, el adecuado

funcionamiento y bienestar humano.
o Fomentar el desarrollo normal del ser humano dentro de los grupos

sociales.
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2.- Requisitos de autocuidado de desarrollo
Dichos requisitos son propuestos con el objetivo de promover y motivar el
proceso Yy crecimiento fisico y mental en todas las dimensiones de la vida

dentro pardmetros normales

Se basa en dos tipos esenciales:
o Facilitar y promover cuidados que aporten vitalidad y bienestar a la
persona en cuanto el desarrollo o etapa de vida como (embarazo, infancia,

adolescencia, lactancia, edad adulta, entre otras)

o Promocion de la préactica de cuidados preventivos frente a las
enfermedades y condiciones adversas de la vida como; perdida de alguin
familiar cercano, enfermedades terminales, cambios drasticos en las

condiciones de vida, entre otras

3.- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud

Dichos requisitos estan relacionados estrechamente con la salud y con la
presencia de algun tipo de lesion, enfermedad o tratamiento unido a ello.
Mediante la busqueda de cuidados para la salud, como conocimiento e
informacion en las terapias a seguir previas a la desviacion de la salud y
posteriores a ella; asi mismo, aborda medidas de autocuidado adaptadas a
la nueva realidad considerando los efectos secundarios que pueden
aparecer frente a cualquier afeccion. (1)

Orem describe seis requisitos:

o Obtener soporte médico seguro y constante.
o Acciones preventivas frente a la enfermedad o lesion.
o Lograr conciencia y atencion a los efectos colaterales a la situacion

de salud y tratamiento.
o Seguir tratamientos meédicos seguros que favorezcan la

recuperacion.
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o Aceptar la nueva persona durante y luego de los estados de salud
particulares.

o Adaptacion a los nuevos cambios ocurridos en su salud
fomentando en todo momento el cuidado del continuo desarrollo de la

persona de acuerdo en la etapa de vida que se encuentre.

Por ultimo, para lograr cumplir los requisitos de desviacion de la salud es
importante que la persona cuente con la informacion y conocimiento de su
enfermedad o diagndstico médico para lograr ser competente frente al

cuidado necesarios que debera de seguir. (30)

II: Teoria del Déficit del Autocuidado

Segun Orem menciona que luego de los requisitos del autocuidado el
receptor final debera de contar con cocimientos, disposicion vy
competencias para desarrollar determinadas acciones que conduzcan a la
persona de forma voluntaria a buscar herramientas e interés en el
autocuidado. Adicionalmente, menciona que frente a un posible escenario
donde se observe que la demanda para el autocuidado supera en
capacidades y/o en conocimientos la persona o receptor final se
presentaria un escenario de incapacidad, en este punto la enfermeria
requiere intervenir para orientar cuales son los conocimientos y actitudes

necesarias e idoneos para reorientar a la persona en el autocuidado. (28)

El modo en que la enfermeria puede ayudar a la persona o receptor final

se logra al cumplir con las cinco caracteristicas: (31)

1. Actuacion

2. Orientacion

3. Ensefanza

4. Apoyo

5. Favorecimiento
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Con las caracteristicas mencionadas, facilitan y crean un entorno que
promueve aptitudes en el receptor final logrando satisfacer necesidades
presentes y futuras. (1) Asi mismo, Orem detalla la agencia de autocuidado
como un equilibrio entre la capacidad y la demanda que presenta la
persona y dependiendo del balance observaremos si el individuo posee una
agencia de autocuidado oOptimo que lo conlleve a un estado de salud

satisfactorio. (28)

lll: Teoria de los Sistemas de Enfermeria

En esta subteoria detalla los cuidados que realiza el profesional de
enfermeria mediante el diagnostico enfermero. Por esta razéon, Orem
detalla que el objetivo principal en dicha subteoria es explicar y elaborar
planes de cuidado basado en métodos que faciliten la orientacion a las
personas a como suplir las necesidades mediante una guia Yy
asesoramiento en conjunto. Por ello, la enfermeria dentro de este proceso
usa la guia del autocuidado desempefando el rol de educadora, soporte y
orientadora. Para lograr dicho cuidado es mediante un proceso establecido

en tres tipos de sistemas: (28)

1. Sistema totalmente compensador. -
La enfermera asume la guia del cuidado a su totalidad, y la persona no

aporta al proceso del autocuidado. (6)

2. Sistema parcialmente compensador. -

En este caso, la enfermera suministra actividades de autocuidado como
orientadora, en circunstancias de salud parcialmente limitadas, donde la
persona participa en el cuidado hasta donde sus condiciones de salud le
permitan. (6)
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3. Sistema de apoyo — educacion. —
En este punto la enfermera proporciona guia y orientacion a un grupo de

personas que desean voluntariamente realizar una guia de autocuidados.

(6)

Orem crea su teoria con la finalidad de que la enfermera pueda ayudar,
guiar y educar en las actividades necesarias que requiere cada individuo
para llevar a cabo y mantenerse por si mismos las practicas orientadas al
autocuidado con la meta final de mantener la salud, preservar la vida
evitando caer en un estado de enfermedad y si el caso es que ya se
encuentra dentro de esta fase, el propdsito sera proporcionar apoyo qua la
persona durante la enfermedad para afrontar las posibles consecuencias.
(31)

En conclusién, Orem sefiala que la razén de la enfermera es proporcionar
estrategias de ayuda y métodos de trabajo para equilibrar el déficit de los
cuidados como: guia, educadora, apoyo y orientadora para que la persona
pueda encontrar un entorno que favorezca su desarrollo desde un punto de
vista independiente y asi logre ejecutar las practicas del autocuidado por si

misma. (1)

2.2.3 Metaparadigma de enfermeria Dorothea Orem

Segun Orem el metaparadigma permite identificar sucesos principales de
interés para la carrera de enfermeria, propiciando a la enfermera a un
actuar particular, con perspectiva sobre los cuidados que realizara en cada
momento. En este sentido, Orem conceptualiza de la siguiente manera

cada elemento del metaparadigma: (32)
- Persona: es el ser humano evaluado como un todo desde lo

biol6gico, mental, racionamiento; es un ser activo en constante cambio que

tiene la capacidad de expresar sus ideas, gestionar sus decisiones y
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destinar esfuerzos con el objetivo de administrar sus recursos hacia el

autocuidado independiente.

- Salud: es un estado donde se considera areas como; integridad
fisica, organismos y funciones que actuan de forma conjunta evitando el
deterioro de las personas. Asi mismo, es el desarrollo continuo del ser

humano hacia el bienestar en general.

- Enfermeria: es la calidad de servicio humano, que facilita apoyo e
informacion a las personas que tienen limitaciones para gestionar su
autocuidado en el beneficio de su salud, vida y bienestar; de esta manera
mediante estrategias busca asistir directamente a los cuidados que

requiere la persona.

Aunque no define entorno dentro del metaparadigma de la enfermeria,
Orem lo considera que es un grupo de caracteristicas que influyen en la
decision de la persona para iniciar o continuar activamente las practicas del
autocuidado. (32)

La finalidad de tener dentro de los conocimientos de enfermeria al
metaparadigma es la diferenciacion de los conceptos y asi identificar los
cuidados adecuados con el objetivo apoyar al receptor a ejecutar y sostener
en el tiempo los autocuidados para conversar la salud, la vida, enfrentar la

enfermedad y sus consecuencias. (32)

2.2.4 Teoria Promocion de la Salud

El presente modelo de enfermeria fue propuesta y elaborada por Nola
Pender donde nos explica la importancia que tienen las conductas de las
personas que motivan a relacionarse e interesarse en la salud.
Adicionalmente, detalla que dichas conductas crearan con el tiempo habitos

o rutinas estrechamente involucradas con la salud fomentando conductas
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positivas orientadas a alcanzar el bienestar y a desarrollar al maximo el
potencial que posee cada persona durante el proceso. Mediante el modelo
de Pender, permite a la enfermera analizar y a buscar que las personas

tomen decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

Asi mismo el modelo de promocion de la salud permite plasmar todo el
proceso desde como la persona o personas en comun se sienten atraidas
en obtener medios que permiten lograr un estado de salud deseado; dicho
modelo detalla la interaccion con el entorno, las experiencias vividas
durante el proceso, los conocimientos, creencias, aspectos involucrados y

las conductas que con el tiempo se tornan habitos saludables. (33)

2.3 Marco conceptual
2.3.1 Autocuidado

La palabra autocuidado tiene como base principal al cuidado de si mismo,
se entiende que existe dentro de la connotacion el sentido de
responsabilidad y conciencia de proveerse cuidados que fomenten y
prevalezcan la vida. Al hablar de autocuidado es oportuno mencionar
algunas premisas: (34)

o El autocuidado es seguir un conjunto de atenciones que permite a
cada individuo tomar acciones de manera voluntaria sin obligacion o
presion externa. (34)

o Para algunos grupos de personas el autocuidado es una filosofia
de vida que desempefian responsablemente dentro de su entorno como
familia, amistades o trabajo los cuales se encuentran en su vida diaria. (34)
o Realizar acciones de autocuidado se convierte en una rutina dentro
de un medio social, donde permite el intercambio de opiniones sobre el
autocuidado e interactuar con sus propios propositos de cuidado hacia

beneficio de su propia salud. (34)
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2.3.2 Practicas de autocuidado

Las préacticas de autocuidado son conductas elementales que adquieren
las personas, familias y grupos en comun que de manera voluntaria
comparten la finalidad de alcanzar bienestar y salud. Asi mismo, la practica
del autocuidado influye de manera preventiva frente a enfermedades y
aparecen en un momento de la vida para lograr un cambio en el déficit de
su salud. Ambas situaciones son beneficiosas para la persona y son
aprendidas bajo necesidades y objetivos especificos que desean satisfacer
o0 subsanar. Como consecuencia de dichos procesos se adquiere
conductas que reflejan patrones segun la cultura, autoidentificacion,
situaciones dificiles de salud y postura frente al valor que representar el

gozar de buena salud. (35)

En consecuencia, las practicas del autocuidado son actividades donde la
relacion constantemente entre la evaluacion y toma de decisiones dentro
de un contexto social de la vida diaria generan cambios en la vida de la
persona, cambios saludables. Gracias a la practica del autocuidado se
conseguira mayor responsabilidad en cuanto a la asistencia de su propia
salud, también permite que la persona se involucre en la busqueda de
herramientas de apoyo para no perder el enfoque de su autocuidado. Asi
mismo, es oportuno mencionar que cuando se pierda el sentido es
recomendable solicitar apoyo profesional para identificar nuevamente el
camino a seguir. (35)

Para el ejercicio de las practicas de autocuidado existe factores

condicionantes basicos los cuales estan relacionados con lo siguiente:

Edad

Tipo de familia

Género

° Nivel de vida
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o Estado de salud (fisica y mental)

o Etapa de vida

Considerando estos factores las personas mejoran sus practicas de
autocuidado y se convierten en habitos saludables elaborados a partir de
la libre voluntad, conciencia e informacion. La recompensa a sus buenas
practicas conlleva a la persona a sentir un estado de bienestar y mejora en
la salud que motiva a continuar con las practicas del autocuidado. Asi
mismo, Orem menciona que para considerar la practica del autocuidado en
personas sanas 0 enfermas se requiere el cumplimiento de tres grupos de
requisitos fundamentales: requisitos universales, de desarrollo y de

desviacién de la salud. (36)

2.3.3 Generalidades del Modelo del Autocuidado

Dicho modelo elaborado por Orem y sus colaboradores es de gran utilidad
dentro de la enfermeria. El modelo de Orem propone universalmente ser
utilizado en todo tipo de entorno como las siguientes &areas: nivel
asistencial, en la docencia, dentro de la gestion de la enfermera, en la
investigacion y espacios de trabajo. El objetivo principal en cada area es
utilizar el modelo del autocuidado como una guia del cuidado donde se ven

beneficiados la enfermera y la persona o grupos sociales. (37)

Para Orem, para lograr el autocuidado se requiere cumplir con ciertos
criterios considerados "requisitos" fundamentales cuya finalidad es que la
persona tenga la orientacion y logre la independencia y control de su propio
cuidado. (38) Para fines de la presente investigacion se utilizara los
requisitos del autocuidado como dimensiones de la variable de estudio,

practicas de autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem.

Requisitos del autocuidado
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A. Requisitos universales del autocuidado
Dentro de las caracteristicas que se requiere para llevar a cabo el
autocuidado en beneficio de la salud es que toda persona siga

fundamentalmente los siguientes requisitos. (1)

o Proveerse un adecuado aporte de aire, agua y alimentacion.

o Suministrarse cuidados relacionados con los procesos de
eliminacion.

o Perdurar balance entre actividad y descanso.

o Mantener en equilibrio la sociabilidad y la soledad.

o Proveerse de retirar toda fuente de peligro, asegurando el

funcionamiento y bienestar humano.

Continuando con la secuencia de la investigacion y considerando la
relacion de ambas variables de estudio se trabajé dentro de la presente

dimension los siguientes indicadores:

> Aporte suficiente de agua.

Segun la Asamblea general de las Naciones Unidas (OMS) menciona que
el agua es un derecho universal donde toda la poblacion del mundo tiene
acceso a ella y disponer libremente de esta fuente hidrica para uso personal
y domeéstico. (39) Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud, alega
gue el agua es un recurso importante que debe de ser consumido por el ser
humano en todas las etapas de vida, facilita la regulacion de la temperatura,
promueve de hidratacién y elasticidad a la piel, mantiene las articulaciones
y 6rganos sanos, y sobre todo contribuye a la digestion y metabolismo de

grasas. (40)

Por otro lado, el Ministerio de Salud del Peru detalla que la persona incluso
estando en actividades de reposo o trabajos sedentarios, el cuerpo humano
pierde agua de las siguientes formas: respirando, por el sudor, por la orina,

heces y si realiza actividades fisicas la perdida de agua corporal se triplica.
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Por ello recomienda consumir entre un aproximado de 1 a 3 litros de agua
al dia, las cantidades de agua a consumir dependeran de la edad, sexo,
dieta, peso y tipo de actividad fisica. En adicion, menciona que las
consecuencias de una ingesta limitada de agua generan situaciones
adversas al cuerpo humano orillandolo a una deshidratacion, vértigos,
cefaleas, sensacion de cansancio y debilidad muscular, boca seca, falta de

apetito, digestion lenta y falta de concentracién. (41)

> Aporte suficiente de los alimentos

El aporte idéneo de alimentos promueve protecciéon al cuerpo humano
frente a enfermedades no transmisibles. Para la Organizacién Mundial de
la Salud las conductas frente a la alimentacién en las diferentes etapas de
vida contribuye al crecimiento, desarrollo y regeneracion constante del
cuerpo humano bajo buenas conductas de alimentacion saludable con el
tiempo se logra no desarrollar sobrepeso y/o obesidad.

Adicionalmente, detalla que una alimentacion equilibrada en la etapa adulta
debe de incluir la ingesta de frutas, verduras, menestras en grano, frutos
secos Yy cereales integrales; entre 400gr. o cinco porciones de frutas y 2
hortalizas al dia. Reducir o limitar el consumo de papas, camotes o
tubérculos con fécula. El consumo de azlcares se recomienda limitar a 12
cucharaditas al dia entre estos esta la miel, los zumos, jarabes o
concentrados de frutas. El dispendio en cuanto a las grasas se prefiere las
grasas no saturadas como; aceites de origen vegetal, frutos secos, palta,
omega 3, evitar el consumo de grasas trans presentes en productos
procesados o industrializados, como también el limite del consumo de
grasas de origen animal. La OMS recomienda reducir a un 10% el consunto
de todas las grasas saturadas. Finalmente, la sal de preferencia yodada

debera de ser consumida menor a 5gr. por dia. (42)
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B. Requisitos de desarrollo del autocuidado

Dentro de los requisitos necesarios que Orem plantea para continuar con
el autocuidado en las condiciones de desarrollo menciona, que el
autocuidado que realiza la persona actia con el sentido de prevencién
frente a enfermedades el cual debera de estar presente a lo largo del

desarrollo vital de la persona. (36)

Considerando la relacion de la variable 1 con el estado nutricional se trabajé
dentro de la presente dimension los siguientes indicadores:

> Préacticas que promueven el desarrollo del ciclo de vida

1.- Importancia del conocimiento caldrico-proteico de los alimentos

La importancia de conocer el valor nutricional es una informacion clave en
cuanto al autocuidado, conocer las cualidades nutricionales que poseen los
alimentos permite a la persona tener la capacidad de toma de decisién al
comprar y consumir de acuerdo a las necesidades que desea suplir. Por
otro lado, el conocimiento en cuanto las proporciones adecuadas de
carbohidratos, proteinas y grasas permite una mejor eleccion dia a dia. (65)
Asi mismo, la OMS menciona que las calorias que debera de consumir el
adulto aproximado es de 2000 kcal. al dia, el aumento en el consumo de
calorias provenientes de azucares y grasas saturadas contribuye al
aumento no saludable de peso llevando a la persona a desarrollar
sobrepeso y finalmente obesidad. (42)

2.- Informacion nutricional

La FAO menciona, que todos los alimentos procesados e industriales tienen
la obligacion de plasmar los indicadores nutricionales en las etiquetas de
valor nutricional. De esta manera el consumidor final podra leer y analizar
los pro y los contra con respecto a dicho alimento que llama su atencion.
Dicha informacion no puede ser alterada ni falsa y obliga a la industria

indicar de manera exacta el valor energético que provee el producto. Asi
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mismo la FAO insta a las industrias del alimento a etiquetar sus productos
con la finalidad de que la persona perciba la informacién en primera
instancia y lograr reducir en alguna manera la incidencia frente a las

enfermedades no trasmisibles ocurrida en los ultimos afios. (44)

3.- Recurso econémico

Segun un estudio realizado en Colombia en el 2022, menciona que la
poblacién consume en varias ocasiones alimentos poco saludables por falta
de solvencia econdémica. El poder adquisitivo econdmico limita a la
poblacion el acceso a alimentos frescos y organicos, ya que estos tienen
un valor alto en el mercado de alimentos. Por esta razon, algunas familias
o personas prefieren los alimentos industriales por presentar un valor

menor y de facil acceso en el mercado. (45)

4. Rutinas a la hora de comer

El Instituto Nacional de Salud, menciona que el momento de la comida es
una rutina que es considerada en el autocuidado porque se observa a
menudo que la hora de comer dejo de ser importante y se utiliza el momento
para otras tareas o habitos en conjunto. Al mejorar la alimentacién es
necesario comer lejos del ambiente de trabajo u oficina, caminar antes y
después de las comidas favorece la digestion y estimula el apetito.
Enfocarte en los alimentos al momento de comer permite al cerebro
desarrollar neurotransmisores positivos que contribuye al bienestar.
Conversar al momento de la comida relaja y libera el estrés por un

momento. (46)

> Practicas preventivas a situaciones adversas a la salud

De acuerdo con la OMS, la obesidad y el sobrepeso son estados
nutricionales que ponen en peligro la salud sobre todo en la poblacion

adulta que llevan con el tiempo a desarrollar enfermedades no
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transmisibles, desde el afio 1975 la incidencia ha sido triplicada en los
altimos afos. (47) Por ello, las practicas de autocuidado son fundamentales
frente a esta situacion adversa. Es importante que la persona mejore sus
hébitos y costumbres respecto a la alimentacién con productos e insumos
lo mas natural posible, reduciendo el consumo de grasas saturadas,
aumentando el consumo de frutas y verduras al dia que provee de fibra al
organismo para una mejor digestion. El consumo de proteinas como carnes
magras, aves y pescados debera ser incluida de 2 a 3 veces por semana
para favorecer la regeneracion celular. (42)

C. Requisitos de desviacion de la salud del autocuidado

Segun Orem los requisitos del autocuidado relacionados con la desviacion
de la salud, hace referencia a los autocuidados necesarios que la persona
debera de seguir porque su salud ya se encuentra afectada por alguna

patologia o estado de salud. (1)

Considerando la relacion de la variable 1 con el estado nutricional se trabajo

en la presente dimension el siguiente indicador:

> Acciones preventivas frente a la enfermedad o lesion.
Frente a la segunda variable de estudio se encuentran las clasificaciones
de obesidad y sobrepeso, dados estos estados nutricionales no saludables

se debe considerar lo siguiente:

1.- Dietas hipocaléricas

El principio del presente proceso alimentario en una dieta hipocaldrica es
reducir los alimentos con alto valor energético o grasas saturadas,
remplazarlas por alimentos de contenido proteico de calidad, e ir
acompafado con indicaciones por parte de un profesional de la salud para
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preservar la seguridad de los pasos de la dieta, e incluir actividades fisicas.
(48)

2.- Complementos alimenticios nutricionales

Para la Autoridad europea de seguridad alimentaria EFSA, menciona que
los complementos alimenticios son nutrientes como minerales, vitaminas,
fibras, aminoacidos entre otros elaboradas con propdsitos nutricionales que
se encuentran en las droguerias como pastillas y se consume en dosis. La
finalidad de un complemento nutricional es mantener mediante la ingesta
los niveles adecuados de los nutrientes en el organismo, los complementos
no tienen efectos farmacologicos porque no contienen ningun insumo

quimico, y no es considerado como parte de un tratamiento. (49)

3.- Controles nutricionales periédicos

Frente a los estados nutricionales de sobrepeso y obesidad la evaluacion
nutricional orientado por parte de un profesional de salud permite
determinar si se estd cumpliendo con las demandas nutricionales que el
cuerpo solicita, mediante las citas periddicas permite a la persona
establecer objetivos mediante una guia alimentaria, asi mismo recibe
capacitacion sobre qué puntos se debe trabajar y motiva hacia la mejora y

continuidad del autocuidado hacia un estado saludable. (50)

4.- Habitos nocivos

Dentro de los rankings de habitos nocivos propuestos en las directrices de
la OMS en el 2020, se encuentra en ler lugar esta una alimentacion a base
de comidas rapidas, luego se encuentra el sedentarismo, continua el
tabaquismo, el alcohol y estrés. (51) La nicotina es el insumo principal del
cigarrillo genera una adiccion alta frente al tabaquismo, el realizar dicha
conducta pone en riesgo la salud de la persona y frente a un estado
nutricional no saludable desencadena enfermedades cardiovasculares y

respiratorias. Asi mismo, el humo del tabaco genera dafios mortales en las
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personas. (52) En cuanto al consumo del alcohol genera grandes dafos
directos a la salud, ya que es el factor causal de mas de 200 enfermedades,
reduce la esperanza de vida de la persona. EI consumo habitual de alcohol

genera grandes efectos a nivel mental y fisico. (53)

De lo mencionado en parrafos anteriores, el autocuidado se encuentra
estrechamente relacionado con el estado nutricional, la alimentacion y
habitos saludables, si la persona en la etapa adulta realiza practicas de
autocuidado deficientes pone en riesgo su salud favoreciendo al desarrollo

de enfermedades de no transmisibles.

Dentro de la etapa de vida adulta Witter Du Gas menciona que el
crecimiento y desarrollo en dicha etapa continua hasta la adultez temprana
y debido a ello requiere de una buena alimentacién, nutrientes y vitaminas,
en esta etapa la persona presenta mayor independencia y responsabilidad
sobre los autocuidados que deberd de seguir. Asi mismo el trastorno
nutricional con mayor incidencia en la presente etapa es la obesidad siendo
el problema de salud mas frecuente a nivel mundial y esto es debido a que
conforme pasan los afios la actividad fisica decae y la persona adulta se

vuelve sedentario con el pasar de los afios. (54)

2.3.4 Estado nutricional

Es el resultado de salud producto de la alimentacion y actividad fisica que
realiza la persona. Asi mismo, refleja el equilibrio entre los nutrientes,
fuerza corporal e ingesta de alimentos que realiza la persona.
Adicionalmente, cuando un individuo consume una cantidad limitada o
menor a lo normal en cuanto nutrientes y calorias se lograra que el cuerpo
se sienta falto de energias sin fuerza y en breve plazo generar un acceso a
posibles enfermedades relacionadas. Por otro lado, cuando el consumo de
nutrientes es mayor al necesario se genera un aumento en la reserva de

nutrientes y calorias, logrando que el cuerpo almacene inteligentemente el
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exceso en forma de tejido graso, es por ello que se presenta un sobre peso

del cuerpo llegando a la obesidad. (55)

2.3.5 indice de masa corporal

Es un indicador que permite valorar de grosso modo el nivel de adiposidad
en tiene el cuerpo humano en una poblacién con caracteristicas singulares,
dicho marcador es accesible e idoneamente utilizado en el area de la salud
relacionando peso y talla. Para la obtencion de los valores se requiere de
una férmula para determinar el indice de Masa Corporal, el cual relaciona
el peso de la persona en kilogramos y es dividido por el doble de la talla
determinada en centimetros, dicha formulacion matematica permitira
valorar el estado nutricional en las distintas etapas de vida de recién nacido
hasta la etapa adulta mayor, y con el resultado se podra clasificar el
desarrollo y estado nutricional de la persona en distintas etapas de vida.
(56)

X Férmula para la obtencién

IMC = PESO EN KG / TALLA EN CM2 (58)

<> Dimensiones del estado nutricional

I.Medidas antropométricas
Dichas medidas fueron tomadas del dltimo examen médico ocupacional
periddico realizado en la empresa, y de la cual el calculo permite obtener el
resultado del indice de Masa Corporal. (57)

1.- Peso
El peso es la medida del volumen corporal producto de la reserva de
energia que posee la persona, se obtiene mediante el uso de una balanza

calibrada con marcador en cero. Los valores obtenidos en el peso varian
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segun la practica de habitos saludables, edad, sexo, estado de salud entre
otros. (57)

2.- Altura

La obtencién del valor para la altura se consigue con ayuda de un tallimetro
0 centimetro recto, el resultado final se expresa en centimetros, asi mismo
la talla varia segun la practica de habitos saludables, edad, sexo, estado

de salud entre otros. (57)

|l.Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC)

IMC CLASIFICACION
<185 Delgadez
[18.5 — 24.9] Normalidad
[25.0 — 29.9] Sobrepeso
>30.0 — 34.9] Obesidad, grado 1
>35.0 — 39.9] Obesidad, grado 2
>40.0 Obesidad, grado 3

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (77)

1.- Delgadez

Es el indicador con menor valor en el indice de Masa Corporal. Este
resultado se obtiene a la medida del peso y talla, luego pasa por un proceso
matematico y el resultado final refleja una masa corporal no suficiente para
la talla, los valores dependiendo varian segun edad, sexo, estado de salud

entre otros. (58)

2.- Normalidad
Es el indicador que indica que los valores obtenidos en cuanto el peso para

la talla son los esperados. Representa un valor nutricional dentro de la
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normalidad estos valores también los varian segun edad, sexo, estado de

salud entre otros. (58)

3.- Sobrepeso

Es una de las clasificaciones del indice de Masa Corporal la cual representa
a la acumulacién de masa corporal en forma de tejido adiposo, luego de la
relacion del peso con la talla el valor es mayor final es mayor a 25. (58)
Actualmente el sobrepeso es el un problema de salud publica porque hoy
en dia afecta a paises desarrollados y en vias de desarrollo, debido al
desequilibro entre la ingesta de alimentos con alto contenido cal6rico y poco

gasto energético. (47)

4.- Obesidad

Es la Gltima y la mas alta clasificacion del indice de Masa Corporal donde
el estado nutricional como resultado final es mayor a 30, para la obtencion
se toma los valores del peso en relacion con la talla. Este valor refleja un
incremento excesivo en la masa corporal en relacion con la estatura,
adicionalmente se asume la presencia alta de tejido adiposo producto del
incremento de alimento de alta carga caldrica y poca actividad fisica que
no permite eliminar las calorias en exceso, la alimentacién no saludable
también juega un papel importante de alto riesgo para desarrollar

enfermedades no transmisibles y cardiovasculares. (47)

Los trabajadores de la empresa de transporte tienen dos comidas
principales proporcionados por la empresa, desayuno y almuerzo, la tercera
comida ellos consumen a libre voluntad comida de casa o comida al paso,
conllevando a muchos de ellos a desarrollar malos habitos alimenticios. Asi
mismo, durante las reuniones mensuales realizadas en grupo con los
trabajadores se comenta con ellos sobre temas saludables y se ha
observado que hay desconocimiento sobre una alimentacién balanceada,

haciéndolos vulnerables a poder desarrollar una enfermedad, en algunos
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casos los trabajadores ya no consumen la tercera comida del dia por la

lejania al retorno de sus labores del trabajo a hacia su casa.

Por otro lado, en la empresa tenemos personal administrativo que trabaja
muchas horas sentadas sobrellevando como habito no saludable al
sedentarismo. La OMS detalla que el sedentarismo es el acceso a
desarrollo de varias enfermedades crénicas y disminuye la esperanza de
vida de la persona, asi mismo la mayoria de los trabajos administrativos en
la empresa de transportes son sedentarios siendo casi un tercio de la

poblacién de estudio en habitos sedentarios. (57)

2.3.6 Practicas de autocuidado en relacién con el estado nutricional
De acuerdo con la Guia alimentaria para la poblacion peruana elaborada
por el Instituto Nacional de Salud del Pera en el 2019, recomienda algunas
practicas saludables como parte de la promocién en la salud relacionado a
los habitos saludables de la alimentacién: (66)

- Alimentarse diariamente y cumplir con las tres comidas principales del dia
como desayuno, almuerzo y cena todos los dias.

- Disminuir al maximo el consumo de comidas rapidas.

- Contemplar la ingesta diaria de 400 gramos o0 5 porciones entre frutas y
verduras diariamente.

- Gestionar el consumo de alimentos en su mayoria de origen natural, no
procesados o industrializados.

- Minimizar el consumo de los alimentos procesados como: enlatados,
conservas, harinas, leche pasteurizada, cereales, embutidos, etc.

- Considerar el uso de especias naturales o la combinacién de estos como
base de la preparacion en las comidas. En el lugar de condimentos como
sibarita, ajino moto, ajo en polvo, pasta de tomate, entre otros.

- Ingerir agua constantemente proporcional al peso y esfuerzo fisico, se

recomienda entre 8 a 10 vasos diarios, evitar el consumo de jugo de frutas
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procesadas o bebidas gasificadas. Preferir el consumo de agua pura, leche
0 jugo de frutas de origen natural sin aditivos dulces.

- No remplace la comida casera por comida rapida o al paso.

- Realizar pausas activas, usar escaleras, realizar caminatas, mantener el
cuerpo humano en movimiento por lapsos breves que pueden formar parte
entre sus rutinas de trabajo.

- Evitar en lo posible consumir bebidas alcohdlicas y el consumo del

cigarrillo.

X Consideraciones basicas de un plato saludable

Segun la Escuela de Salud Publica de Harvard, los expertos en nutricién
prepararon una guia que se debe de considerar al momento de la
preparacion de las comidas para hacer de ellas comidas nutritivas,
saludables y de facil digestién, normalmente estas pautas fueron pensadas

en la segunda comida del dia. (60)

Las recomendaciones, mencionan que la base de toda alimentacién para
suplir las necesidades y demandas nutricionales que requiere el cuerpo
humano se basan en la pirdmide nutricional; sin embargo, dicha piramide
alimentaria incluye a todos los alimentos en un mismo tipo, todas en
conjunto dentro de un solo eslabén, por ejemplo:

- Las carnes son incluidas todas en un mismo nivel, pese a que existen
carnes del tipo procesadas que no se recomienda el consumo en
cantidades regulares, lo mismo sucede con las carnes ricas en grasa y
carnes rojas que se considera un consumo moderado de estos alimentos.
(60)

- Los lacteos de igual forma son agrupados todos juntos en un mismo nivel,
sin embargo, algunos lacteos contienen grandes cantidades de azucares
como es el caso del yogurt o las margarinas ricas en grasas saturadas, por

lo que, se recomienda el consumo esporadico de dichos alimentos. (60)
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- Los cereales, en el mercado tenemos opciones variadas entre los
azucarados y los que estan a base de harina integral. Asi mismo, alimentos
como el arroz blanco, pan blanco y espagueti elaborados principalmente
con harinas refinadas o procesadas se sugiere no ser consideradas como
una base de la alimentacion o del plato, preferir en lugar de ello los cereales

en grano, semillas o frutos secos como cereales. (60)

- Los alimentos ubicados en la cuspide de la pirdmide nutricional que son
los alimentos que contienen grasas, se recomienda el consumo si son
aceites o grasas de origen vegetal como el omega 3y 6. Ejemplo: las paltas,
aceite de olivo, aceite de girasol, etc. Normalmente las personas consumen
pocas cantidades por ubicarse en un nivel Gltimo de la piramide nutricional,

sin embargo son muy nutritivas para el cuerpo humano. (60)

X Distribucion de los alimentos en el plato

- EI 50% del plato debe de contener vegetales o frutas (1/2 plato)

Utilizar variedad de colores y texturas para educar al paladar en cuanto a
los sabores, los vegetales y las frutas regulan el nivel de azucar en exceso
qgue circula en sangre a ser eliminada por el cuerpo humano. Podemos
alternar entre el almuerzo y la cena, pero se sugiere cumplir con esta

indicacién de por lo menos 1 vez al dia, todos los dias. (60)

- El 25% del plato de incluir cereales o granos enteros (1/4 plato)

Utilizar el trigo integral, cebada, quinua, avena entera, arroz integral,
espagueti a base de trigo, dichos alimentos regulan la insulina y aztcar en

sangre. (60)

- El otro 25% del plato debera de incluir a la proteina (1/4 plato)
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Elegir alimentos de origen animal bajo en grasas y de preferencia colores
claros, entre estos tenemos al pescado, aves, legumbres, frutos secos,

pueden ser incluidos en ensaladas. (60)

- Consumo de aceites en el caso de personas con sobrepeso, se debe

moderar el consumo. (60)

- Consumir agua pura es lo preferible, antes, durante y después de las
comidas ayuda a la digestion. Limitar el consumo de leche 1 vez al dia, el

zumo de las frutas de preferencia consumir 1 vaso pequefio al dia. (60)

2.3.7 Tipo de trabajadores dentro de la empresa de transportes

Los trabajadores que laboran en dicha empresa de transportes
desemperian trabajos desde administrativos a trabajos en campo. Dentro
de la empresa tenemos puestos de trabajos como oficina, conductores,
auxiliares de trabajo, auxiliares de limpieza, ingenieros supervisores de
campo.

Los trabajos en campo son jornadas largas de trabajo superando las 12
horas de trabajo continuo, los puntos de alimentacion son proporcionados
por la empresa mediante restaurantes ubicados en la carretera, se les
provee de desayuno y almuerzo.

El personal de oficina cumple horarios de 12 horas y 8 horas diarias de
trabajo, mayormente el trabajo es sedentario, se realiza pausas activas

cada 3 horas haciendo un stop en las actividades.

2.3.8 Salud ocupacional

Segun la Organizacién Internacional del Trabajo OIT, el area de salud
ocupacional dentro de una empresa publica o privada trabaja
multidisciplinariamente con las demas areas dentro de la corporacion. La
finalidad principal de la salud ocupacional dentro de la empresa es controlar

y minimizar los riesgos para la salud frente al desarrollo de enfermedades
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y accidentes laborales. El estado amparado en la ley 29783 ley de
seguridad y salud en el trabajo supervisa que las empresas cumplan con el

cuidado y vigilancia constante de la salud. (59)

X Prevencion y control de enfermedades

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS indica que la salud
ocupacional realiza actividades con la finalidad de trabajar en la promocion,
difusion y proteccion de la salud de los trabajadores que forman parte de
una corporacion. En tal sentido el responsable que labora en el area de
salud ocupacional tiene la labora de gestionar y buscar estrategias que
permitan la disminucién y control de enfermedades y accidentes laborales.
(59)

X Beneficios y funciones

La seguridad y la salud en las empresas son temas delicados e importantes
ya que cada vez mas los estdndares de reconocimiento laboral incluyen
dentro de las condiciones corporativas poseer la cultura de la prevencion y
reduccion de enfermedades y accidentes laborales, dentro de los beneficios
mencionados por la Organizacion Internacional del Trabajo son: (59)

- Incrementa la productividad de calidad en los trabajadores.

- Lograr minimizar el ausentismo laboral y la rotacion de personal nuevo.

- Promover un clima laboral mediante la motivacion del cuidado de la salud.
- Enriquecer la imagen institucional de la corporacion frente a los
trabajadores.

- Reducir mediante estrategias accidentes laborales y enfermedades
relacionadas a la ocupacion.

- Realizar proyecciones sociales educando a las comunidades con respecto
a la importancia de la cultura preventiva frente a accidentes vy

enfermedades. (59)

Funciones del responsable de la salud ocupacional: (59)
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o Generales:

- Elaboracién del plan de trabajo anual segun el cierre del afio y con
proyeccion al afio entrante.

- Organizar y gestionar auditorias anuales.

- Expresar mediante indicadores mensuales y anuales a los gerentes sobre

la vigilancia y plan de trabajo con respecto a la salud ocupacional. (59)

o Particulares

- Elaborar y gestionar programas de control de peligros y riesgos
contemplados en el IPERC.

- Elaborar y gestionar campafas de salud con la finalidad de sensibilizar al
personal de la empresa sobre la cultura de prevencién de peligros y
seguridad en salud.

- Realizar seguimiento constante al personal con afecciones de salud

- Vigilar y supervisar el uso correcto de los equipos de seguridad y el estado
de los mismos.

- Conformar y capacitar las brigadas de seguridad.

- Realizar el registro y documentacion como evidencia del seguimiento de
salud.

- Elaborar planes de contencion frente a las desviaciones de los estandares
de seguridad y salud en el trabajo.

- Proponer mejoras constantes en el area para beneficio de los trabajadores

y de la corporacion las cuales deberan ser autorizadas por gerencia. (59)

2.4 Definicion de Términos basicos

PRACTICAS: Es el proceso final que se desarrolla luego de repetidos

intentos bajo conocimientos particulares. (35)
AUTOCUIDADO: Son acciones enfocadas en el cuidado de nosotros

mismos, principalmente dirigidos a nuestra propia salud, con una iniciativa

y voluntad propia sin la presencia de factores externos. Dichas acciones se
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pueden desarrollar en el &mbito de la salud primordialmente y también en

el @ambito de hébitos saludables, belleza, naturaleza, entre otros. (34)

MODELO: Es un conjunto de pautas que juntas funcionan como un
prototipo de pasos que es util de repetir, seguir y difundir. Generalmente
representa un conjunto de ideas o pensamientos bajo un sistema para
luego facilitar su aplicacion en procesos especificos segun el estudio a fin.
(61)

DOROTHEA OREM: Enfermera destacada en la investigacion autora de la
teoria "Déficit del autocuidado”, gracias a su teoria logré tener el premio de
honoris causa en 1998, su aporte a la enfermeria fue establecer las bases
filosoficas para el desarrollo de la carrera de enfermeria para que esta sea

fundamentada y sustentada dentro de la ciencia. (1)

ESTADO NUTRICIONAL: Es la consecuencia del equilibrio entre las
necesidades nutricionales y el gasto de calorias en forma de energia de
manera diaria, finalmente es representado en el individuo en cualquier
etapa de vida observando el balance de su peso en kilogramos en relaciéon

a la talla medida en centimetros. (55)

TRABAJADOR: La palabra hace referencia a toda persona que otorga sus
servicios, mano de obra o trabajo intelectual a una institucién, persona
empleadora, empresa o corporacion que finalmente se retribuird con un
salario y/o beneficios tratados con la persona antes de iniciar cualquier tipo
de labor. (62)

EMPRESA: Es una entidad social con fines econémicos, conformada por

varias personas, inmobiliario, documentos con ubicacion fiscal para

participar en el mercado otorgando bienes y servicios especificos o dentro
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de un rubro en particular. Dichas entidades pueden gestionar labores en el

mercado nacional o particular. (62)
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Il. METODOLOGIA DEL PROYECTO

3.1 Hipobtesis General

Hi: Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado basado
en el modelo de Dorothea Orem y el estado nutricional de los trabajadores

de una empresa de transportes, Apurimac-2023.

Ho: No existe relacion entre las practicas de autocuidado basado en el
modelo de Dorothea Orem vy el estado nutricional de los trabajadores de

una empresa de transportes, Apurimac-2023.

3.2 Hipotesis Especifica

H1: Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado basado
en el modelo de Dorothea Orem en su dimensién requisitos universales y
el estado nutricional de los trabajadores de una empresa de transportes,
Apurimac-2023.

Ho: No existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimension requisitos
universales y el estado nutricional de los trabajadores de una empresa de

transportes, Apurimac-2023.

H2: Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado basado
en el modelo de Dorothea Orem en su dimension requisitos de desarrollo y
el estado nutricional de los trabajadores de una empresa de transportes,
Apurimac-2023.

Ho: No existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimension requisitos de
desarrollo y el estado nutricional de los trabajadores de una empresa de
transportes, Apurimac-2023.
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H3: Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado basado
en el modelo de Dorothea Orem en su dimension requisitos de desviacion
de la salud y el estado nutricional de los trabajadores de una empresa de

transportes, Apurimac-2023.

Ho: No existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimension requisitos de
desviacion de la salud y el estado nutricional de los trabajadores de una

empresa de transportes, Apurimac-2023.
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3.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADO ESCALA DE | VALOR
VARIAELES CONCEPTUAL | OPERACIONAL ES RES JIEE MEDICION FINAL
Es la habilidad | Es el conjunto ¢,Cuantos vasos de agua bebe al Autocuid
que se realiza | de acciones dia? ado de
mediante  la | donde la nivel alto
practica persona  sera ¢Ingiere bebidas edulcorantes?
continua con la | capaz de (115-155
finalidad de | gestionar y ¢,Cumple con las 3 comidas puntos)
- .
Variable1: obtengr poner en Ap(_)r_te principales del dia~
capacidades practica sus suficiente
Lo de gestion en | propias de agua. ¢, Consume alimentos entre las 3
Practicas de . . : T
. sus propios | herramientas comidas principales?
autocuidado . : .
cuidados y | autogestionadas - Autocuid
basado en Requisitos . : .
lograr ser | donde : ¢ Se ve a menudo alterado el horario Ordinal ado de
el modelo . Universales : .
autosuficientes | promueven el de su comida? nivel
de Dorothea :
frente a | autocuidado de Aporte moderad
Orem. . - . . .
decisiones, su salud en las suficiente | ¢Piensa que su tiempo-horario o]
busca de | siguientes de los | influye en su tipo de alimentacion?
herramientas | dimensiones alimentos (73- 114
asi obtener | universales, ¢, Cuantas veces mastica la comida puntos)
medios para | desarrollo y antes de deglutir?

alcanzar un
estado

saludable en
las diferentes

desviacion de la
salud.

¢, Toma el desayuno todos los dias?

¢, Qué cantidad de frutas consume?
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etapas de vida.
(26)

Requisitos
de
desarrollo

Practicas
que
promueven
el
desarrollo
del ciclo de
vida

Practicas
preventiva
sa
situaciones
adversas a
la salud

¢, Se preocupa por el valor calérico-
proteico que contienen los alimentos
que consume?

¢ Revisa las etiquetas de los
alimentos para conocer el valor
nutricional que contienen?

¢Piensa que su economia influye en
su tipo de alimentacién?

¢, Qué hace mientras come?
¢, Consume variedad de golosinas?

¢ Prepara usted sus alimentos?

¢, Consume alimentos evitando las
frituras y grasas?

¢ Consume comida chatarra?

¢Incluye en su dieta las verduras y
hortalizas?

Ordinal

Autocuid
ado de
nivel
bajo.

(31-72
puntos)
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¢Incluye en su dieta carnes magras,
aves y mariscos?

¢élncluye en su dieta cereales y
pastas?

¢, Qué tiempo de ejercicio fisico diario
realiza?

¢Con que frecuencia come en su
casa?

¢,Con que frecuencia come fuera de
Su casa?

Requisitos
de

desviacion
de la salud

Acciones
preventiva
s frente a
la
enfermeda
d o lesion.

¢, Con que frecuencia usted sigue una
dieta de adelgazamiento?

¢,Con que frecuencia usted sigue una
dieta por motivos de salud?

¢ Usted utiliza algan complemento
alimenticio nutricional para mantener
un peso ideal?

¢ Considera que su estado de salud
depende de su alimentacion?

Ordinal

56




JAsiste a controles nutricionales?

¢,Cuando prepara sus alimentos
utiliza condimentos artificiales o
empaquetados?

En cuanto al consumo de tabaco
¢,Con que frecuencia lo hace?

¢,Con que frecuencia consume
bebidas alcohdlicas?

Variable 2:

Estado

Nutricional
de los
trabajadore
s de una
empresa de
transportes.

Es el estado
donde existe
relacion entre
la efectividad
de los
nutrientes  al
satisfacer las
necesidades
metabdlicas
gque demanda
o requiere el
organismo en
las diferentes
etapas de vida
del ser
humano
favoreciendo

Es el estado de
salud de los
trabajadores de
una empresa de
transporte

donde se evalta
las medidas
antropométricas
para valorar la
condicién de
salud en funcion
a la nutricion vy

mediante la
practica de
conductas

relacionados a
la alimentacién

Peso Valor del
. Llenado de datos en fichas clinicas Numeral | peso en
Medidas corporal -
; ndmeros.
antropomét
ficas Valor de
Estatura Llenado de datos en fichas clinicas Numeral la talla en
ndmeros.
IMC
Clasificacio Peso [;i'g]'
n del Indice Normal '
de Masa Llenado de datos en fichas clinicas Numeral IMC
Corporal [25.0-
(IMC) Sobrepeso 29.9]
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al
(35)

desarrollo.

con la finalidad
de satisfacer las
necesidades
fisioldgicas,
bioquimicas vy
metabdlicas.

Obesidad

IMC
[30.0 -
40.0]
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V. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodoldgico

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema de estudio y los objetivos
planteados en la presente investigacion las caracteristicas son las
siguientes: segun el método de investigacion es del tipo cuantitativo, segun
el tipo de investigacion es del tipo correlacional, descriptivo, transversal, no

experimental. (63)

De acuerdo con Bernal, al referirse de disefio en una investigacion es
cuando en la investigacion las variables sufren un cambio o transformacion.
En tal sentido el presente estudio es no experimental, ya que no se

manipula las variables en ningin momento. (63)

Esquema del disefio de investigacion

Vi1
M =
r

V2
Doénde:
m = muestra
vi = practicas de autocuidado
vo2 = estado nutricional
r = relacion

4.2 Método de investigacion
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El método de la investigacion es del tipo cuantitativo o tradicional porque
se expresara relacion entre las variables de estudio de manera general y
se obtendran resultados. Es de corte transversal por que se obtiene los
datos en un Unico momento, en un tiempo Unico con el proposito de
describir la variable, y analizar la relacion mediante resultados numéricos.
Es un estudio del tipo descriptivo porque permitira mostrar las
particularidades propias de cada variable. Asi mismo, es del tipo
correlacional porque otorgara la facultad de evaluar la relacion y resultado

de ambas variables de estudio. (63)

4.3 Poblacion y muestra

Poblacién:

Para el presente estudio de investigacion, la poblacion esta conformada por
el total de trabajadores que laboran en una empresa de transportes,
constituido por la totalidad del personal de la empresa tanto administrativo
y personal de campo conformado por 60 trabajadores en su totalidad de los

cuales participan personal staff, no staff y supervisores.
Muestra:

Para fines de la presente investigacion se trabajé con la totalidad de la

poblacién. La muestra final es de 60 trabajadores de la empresa transporte.

4.4  Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se realizara en una empresa de transportes, es una
empresa que se dedica al mantenimiento de carreteras, se encuentra
ubicada en la ciudad de Abancay, departamento de Apurimac, los
trabajadores de campo y supervisores son de la localidad y el personal de
oficina son foraneos. La investigacion se desarroll6 desde el mes de

octubre del afio 2022 al mes de marzo del 2023.
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4.5 Teécnica e instrumento para la recoleccion de la informacion

4 5.1 Técnica e Instrumento

Las técnicas son medios para poder recolectar informacién y obtener
resultados. Dentro de la investigacién segun el tipo de estudio descriptivo
las técnicas mas utilizadas son la observacion, entrevistas, cuestionarios,

autobiografias, etc.

En consecuencia, las técnicas utilizadas en la presente investigacion seran

la observacion y la encuesta.

Variable 1: Encuesta

Variable 2: Ficha de Observacién por trabajador

Para el primer instrumento, serd un cuestionario el cual cuenta con:
introduccidn, explicacion de la respuesta, sexo, edad, ocupacion, grado de
instruccion, y lugar de procedencia. Dicha herramienta de investigacion fue
elaborada por la autora Calle Urdiales Ana es un cuestionario titulado
“Cuestionario para determinar el Autocuidado en el Estado Nutricional” se
encuentra elaborado con 30 preguntas, basado en el modelo de Dorothea
Orem en su teoria del autocuidado en relacion con el estado nutricional. La
autora propuso como respuestas en alternativa en funcion a la escala de
Likert (5=siempre; 4=casi siempre; 3=a veces; 2=casi nhunca; 1=nunca). El
instrumento fue validado por expertos y luego pasé por una prueba piloto
con una poblacién de 30 personas, donde obtuvo un Alpha de Cronbach de
0,71. (21)

En el instrumento utilizado al sumar todos los valores maximos alcanzados
por cada pregunta; se obtuvo que el puntaje maximo es de 155. Segun la
autora Calle analiz6 el punto de corte obteniendo los siguientes rangos de
estudios para determinar el nivel de practicas de autocuidado en funcion al

estado nutricional siendo de la siguiente forma: resultados entre puntajes
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<31 - 72> se determina un autocuidado bajo; el puntaje entre <73 — 114>
se determina un autocuidado moderado; y finalmente el puntaje entre <115

— 155> se determina un autocuidado alto. (21)
4.5.2 Validez y confiabilidad del instrumento

Para fines de la confiabilidad del instrumento, fue revalidado 05 jueces
expertos, especialistas en el tema; de los cuales 02 son médicos, y 03 son
enfermeros. De acuerdo con, la prueba de confiabilidad los resultados
obtenidos en el promedio de valores de cada juez se obtuvieron un
0.013125 y siendo este valor menor a 0.05. Por otro lado, para encontrar el
grado de consistencia interna que posee el instrumento “Practicas de
autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem”, se hizo uso del
coeficiente de confiabilidad de Alpha De Cronbach, obteniendo el valor de
a= 0.8; por lo que, si el instrumento es confiable tiene que ser: a >0.7. Por
lo tanto, se concluy6 que el grado de concordancia es significativo lo cual

determina que el instrumento es valido y confiable para su aplicacion.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

Segun Roldéan, el procesamiento de datos tiene como objetivo seguir el
proceso segun el tipo de estudio determinado por el investigador segun las

caracteristicas de la variable a medir el cual es a fin el instrumento. (64)

El analisis de los datos obtenidos mediante el instrumento se realizo
insertando los datos en un procesador estadistico de Excel donde permitié
la obtencion de resultados. De los cuales, estos resultados previamente
codificados fueron procesados en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences SPSS de version 25 y para un mejor
entendimiento dichos resultados son presentados en tablas simples
correspondientes a cada variable de estudio también tablas cruzadas
donde relaciona ambas variables de estudio, los resultados se expresan

con frecuencias, porcentajes y graficos para tener un mejor panorama.
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4.7 Aspectos Eticos en Investigacion.

Durante la fase de recoleccion de datos se elabor6 un consentimiento
informado donde se entregd a cada trabajador de la empresa de
transportes previo a la entrega del cuestionario. Luego, se explico en lineas
generales lo que contine dicho consentimiento, se informd sobre la
confidencialidad de los datos, y mediante este documento se evidencia la
libre voluntad y decision de cada trabajador el participar en la presente
investigacion. Finalmente, cada participante fue informado sobre el
documento del consentimiento, leyeron detenidamente la informacion del

documento y procedieron a la firma de este.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

TABLA 1

Practicas de autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem en

los trabajadores de una empresa de transportes, Apurimac-2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 34 56.7 %
MODERADO 19 31.7%
ALTO 7 11.7%
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado,
Apurimac 2022.

En la presente tabla se puede observar que los resultados de la muestra
estudiada el mayor porcentaje de 56.7% realizan practicas de autocuidado
de nivel bajo, el 31.7% de nivel moderado, mientras que el 11.7% ejecutan

practicas de nivel alto, predominando un nivel bajo de autocuidado.
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TABLA 2

Practicas de autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem en
su dimension requisitos universales de los trabajadores de una

empresa de transportes, Apurimac-2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 32 53.3%
MODERADO 13 21.7 %
ALTO 15 25.0%
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado,
Apurimac 2022.

En la siguiente tabla podemos apreciar que los resultados relacionados a
la dimensidn requisitos universales se obtuvo lo siguiente, el 53.3% realiza
practicas de autocuidado de nivel bajo, el 25% de nivel alto, y finalmente el

21.7% realizan practicas de nivel moderado.
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TABLA 3

Practicas de autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem en
su dimension requisitos de desarrollo de los trabajadores de una

empresa de transportes, Apurimac-2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 35 58.3 %
MODERADO 20 33.3%
ALTO 5 8.3 %
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado,
Apurimac 2022.

Para la presente tabla se examina los siguientes datos para la dimension
requisitos de desarrollo donde se obtiene lo siguiente, el 58.3% realizan
practicas de autocuidado de nivel bajo, el 33.3% de nivel moderado, y el

8.3% realizan practicas de nivel bajo.
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TABLA 4

Practicas de autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem en
su dimension requisitos de desviaciéon de la salud de los trabajadores

de una empresa de transportes, Apurimac - 2023.

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 15 25.0%
MODERADO 31 51.7 %
ALTO 14 23.3%
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas de autocuidado,
Apurimac 2022.

En los siguientes resultados dentro de la dimension requisitos de
desviacion de la salud, el 51.7% realiza practicas de autocuidado de nivel

moderado, el 25% de nivel bajo, y el 23.3% realizan practicas de nivel alto.
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TABLA S

Estado nutricional de los trabajadores de unaempresade transportes,
Apurimac-2023.

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 15 25.0 %
Sobrepeso 25 41.7 %
Obesidad 20 33.3%
Total 60 100,0

Fuente: Fichas clinicas elaboradas para cada trabajador

Para la siguiente tabla se observa los resultados de los trabajadores en
relacion con el estado nutricional el cual se encuentran distribuido de la
siguiente manera: el 41.7% presentd una clasificacion de sobrepeso, el
33.3% obesidad y el 25% dentro de una clasificacion normal, estando en

riesgo el grupo con obesidad y sobrepeso.
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5.2. Resultados Inferenciales

GRAFICA 1

Relacion entre las préacticas de autocuidado basado en el modelo de
Dorothea Orem y el estado nutricional de los trabajadores de una

empresa de transportes, Apurimac-2023.
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la gréfica se observa que en el personal de una empresa de
transportes predomina las practicas de autocuidado de nivel bajo en un
56.7% de este grupo presentan obesidad y sobrepeso enun 21.7% Yy 18.3%
respectivamente. Mientras que, el 11.7% realiza practicas de autocuidado
de nivel alto y de este grupo presentan obesidad y sobrepeso en un 6.7%
y 5% respectivamente. Por lo que se infiere lo siguiente, las practicas de
autocuidado de nivel bajo generan un riesgo alto de salud evidenciado por

casos de obesidad y sobrepeso con relacion al estado nutricional.
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GRAFICA 2

Practicas de autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem en
su dimension requisitos universales y el estado nutricional de los

trabajadores de una empresa de transportes, Apurimac-2023.
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Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente grafica se analiza lo siguiente. El personal que labora en
dicha empresa tiene practicas de autocuidado en la dimensién requisitos
universales de nivel bajo representado por un 53.3% y en relacion con el
estado nutricional, se observa un sobrepeso de un 20% y en obesidad en
un 18.3%. Por otro lado, en las practicas de autocuidado de nivel alto se
observa un predominio en el sobrepeso con un 16.7%. y una obesidad de
6.7%. De esta manera se infiere que las practicas de autocuidado de nivel
bajo son un motivo de causa fuerte para relacionar una alteracién del
estado nutricional en el ser humano donde podemos apreciar resultados de

sobrepeso y obesidad.
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GRAFICA 3

Practicas de autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem en
su dimension requisitos de desarrollo y el estado nutricional de los

trabajadores de una empresa de transportes, Apurimac-2023.
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Fuente: Elaboracion propia

Dentro de la grafica se aprecia que los trabajadores de la mencionada
empresa de transportes ejecutan en gran proporcidn practicas de
autocuidado en la dimensién requisitos de desarrollo de nivel bajo
expresado por un 58.3% de este grupo presenta un 21.7% obesidad, y un
18.3% en sobrepeso. Mientras que; en segundo lugar, estan las practicas
de autocuidado de nivel moderado con un 33.3% dentro de este grupo el
sobrepeso predomina en un 18.3%. Entonces lo que podemos inferir de la
presente gréafica es que el autocuidado de nivel bajo y moderado generan

indices altos de sobrepeso y obesidad.
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GRAFICA 4

Practicas de autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem en
su dimension requisitos de desviacion de la salud y el estado
nutricional de los trabajadores de una empresa de transportes,

Apurimac-2023.
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Fuente: Elaboracién propia

A continuacion; en la grafica se contempla los siguientes resultados, las
practicas de autocuidado realizadas dentro de la dimensién requisitos de
desviacioén de la salud observamos en mayor proporcion el nivel moderado
en un 51,7% del cual un 20% presentan en igual cantidad de obesidad y
sobrepeso. No obstante, el grupo que realiza practicas de autocuidado en
el nivel alto podemos observar que el 13.3% presenta sobrepeso y 6.7%
obesidad. Lo que resulta, es que las practicas de autocuidado en un nivel
moderado y alto no influyen positivamente en el estado nutricional de las

personas.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.
Prueba de hipétesis
Siendo la siguiente hipétesis de investigacion

TABLA 6

Hi: Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea Orem y el estado nutricional de los

trabajadores de una empresa de transportes, Apurimac-2023.

Ho: No existe relacién significativa entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea Orem y el estado nutricional de los

trabajadores de una empresa de transportes, Apurimac-2023.

AUTOC ESTADO
UIDADO NUTRICI
ONAL
PRACTIC Coeficiente de
AS DE correlacion 1,000 819
AUTOCUI _Sig. (bilateral) . ,000
Rho de DADO N 60 60
Spearma Coeficiente de
n ESTADO correlacion 819 1,000
NUTRICI  Sig. (bilateral)
ONAL ,000
N 60 60

Nivel de significancia: 5%=0.05

Interpretacion: dado que el nivel de significancia es de 0.000 y es menor
al 0.05 se aprecia que existe una relacion entre las variables, asimismo
analizando el coeficiente de correlacion que va de entre -1 y 1 se tiene un
valor de 0.819 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion.
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Conclusion: por lo tanto, se concluye la existencia de una relacion
significativa entre las practicas de autocuidado basado en el modelo de
Dorothea Orem y el estado nutricional de los trabajadores de una empresa

de transportes, Apurimac-2023.
TABLA 7

Hi: Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimension requisitos
universales y el estado nutricional de los trabajadores de unaempresa

de transportes, Apurimac-2023.

Ho: No existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimensién requisitos
universales y el estado nutricional de los trabajadores de una empresa

de transportes, Apurimac-2023.

V1D1 V2
DIMENSION Coeﬁmentg de 1,000 714
REQUISITOS correlacion
Rho de UNIVERSALE _Sig. (bilateral) . ,000
Spearm S N 60 60
an ESTADO ng:'r‘gg(‘;i:e 714 1,000
NUTRILCIONA Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

Nivel de significancia: 5%=0.05

Interpretacion: dado que el nivel de significancia es de 0.000 y es menor
al 0.05 existe una relacién entre las variables, asimismo analizando el
coeficiente de correlacion que va de entre -1 y 1 se tiene un valor de 0.714
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion.

Conclusion: por lo tanto, existe relacion significativa entre las practicas de

autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimension

74



requisitos universales y el estado nutricional de los trabajadores de una

empresa de transportes, Apurimac-2023.
TABLA 8

H2: Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimension requisitos de
desarrollo y el estado nutricional de los trabajadores de una empresa

de transportes, Apurimac-2023.

Ho: No existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimension requisitos de
desarrollo y el estado nutricional de los trabajadores de una empresa

de transportes, Apurimac-2023.

VD2 V2
Coeficiente
1,00
DIMENSION corr((ajlzcic')n 0 o
REQUISITOS DE Sig
DESARROLLO (bilateral) . ,000
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente
de ,673 1,000
ESTADO correlacién
NUTRICIONAL Sig. 000
(bilateral) '
N 60 60

Nivel de significancia: 5%=0.05

Interpretacion: dado que el nivel de significancia es de 0.000 y es menor
al 0.05 existe una relacion entre las variables, asimismo analizando el
coeficiente de correlacion que va de entre -1 y 1 se tiene un valor de 0.673
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis de

investigacion.
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Conclusion: por lo tanto, existe relacion significativa entre las practicas de
autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimensién
requisitos de desarrollo y el estado nutricional de los trabajadores de una

empresa de transportes, Apurimac-2023.
TABLA 9

Hs: Existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimension requisitos de
desviacion de la salud y el estado nutricional de los trabajadores de

una empresa de transportes, Apurimac-2023.

Ho: No existe relacion significativa entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimension requisitos de
desviacion de la salud y el estado nutricional de los trabajadores de

una empresa de transportes, Apurimac-2023.

V1D3 V2
DIMENSION Coef|C|ent.e, de 1,000 349
REQUISITOS DE correlacion

DESVIACION DE Sig. (bilateral) . ,000

Rho de LA SALUD N 60 60
Spearman Coeficiente de 349 1,00

ESTADO correlacion ' 0

NUTRICIONAL Sig. (bilateral) ,000 )

N 60 60

Nivel de significancia: 5%=0.05

Interpretacion: dado que el nivel de significancia es de 0.000 y es menor
al 0.05 existe una relacion entre las variables, asimismo analizando el
coeficiente de correlacién que va de entre -1 y 1 se tiene un valor de 0.349
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion.
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Conclusion: por lo tanto, existe relacion significativa entre las practicas de
autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem en su dimension
requisitos de desviaciéon de la salud y el estado nutricional de los

trabajadores de una empresa de transportes, Apurimac-2023.
6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Los resultados obtenidos en relacion con el objetivo general de la
investigacion se obtuvieron que, un 56.7% posee practicas de autocuidado
bajo. Mientras que, en el estado nutricional un 33.3% posee un indice de
Masa Corporal con obesidad. Estos datos obtenidos al ser comparados con
lo encontrado por Calle en Ecuador se concluyeron, que el 87,7% de la
poblacién de estudio tuvo un autocuidado moderado, y en el estado
nutricional un 25.9% y 5.7% obtuvieron indice de Masa Corporal de
sobrepeso y obesidad, respectivamente. Dado el contraste de estos
resultados permite describir la relacion que tienen las practicas de
autocuidado con el estado nutricional. Por ello, se aprecia que las practicas
de autocuidado realizadas por la poblacion adulta de Abancay son bajas y
como consecuencia de ello tenemos un porcentaje alto en obesidad. Sin
embargo, la poblacién de la autora de la investigacion contrastada posee
un autocuidado moderado y a pesar de ver una mejora vemos que aun hay
incidencia en casos de sobrepeso y obesidad. En tal sentido; Ayes, Ruiz y
Estévez (65) comenta que es muy propicio usar estrategias de salud
mediante charlas, talleres o capacitaciones que permitan llevar las
practicas de autocuidado de manera mas vivencial en pro de la salud y de
esta manera se lograr adaptar los nuevos cambios como parte de la rutina

habitual.

Los resultados obtenidos con relacion a la primera variable, se obtuvo que

el 56.7% realiza practicas de autocuidado bajo, y un 31,7% de nivel
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moderado. Al comparar los presentes datos encontrado por Bustos,
Jiménez, Ramirez en Colombia se concluyo lo siguiente, un 61.5% obtuvo
un autocuidado de nivel alto y un 38% un autocuidado de nivel medio, la
investigacion de dichos autores tuvo como poblacion de estudio a adultos
jovenes universitarios por ello se espera valores de nivel alto en cuanto al
autocuidado. Por otro lado, en la presente investigacion se ejecut6é en una
zona rural del Pert en una poblacion adulta donde carecen de informacién
en cuanto a un adecuado autocuidado de la salud; Por otro lado, es
conveniente mencionar que las personas adultas adaptan la informacion
bajo su propio proceso de aprendizaje. Por esta razon, los resultados
contrastados permiten identificar la necesidad de promover practicas de
autocuidado enfocados a la prevencion de enfermedades para la poblacion
adulta. Ademas, Matteelli, Taylor & R. G. N. H. (28) sostiene que es
fundamental practicar el autocuidado con el objetivo de generar actitudes
responsables que nos ayudan a la promocién de la salud y a la prevencion
de enfermedades. Esto se logra, mediante la ejecucion de las practicas lo
que permitira que las personas adultas gocen de un bienestar alcanzable

ajustado a sus necesidades o estados de salud.

Correspondiente a los resultados en la segunda variable, se obtuvo que el
41.7% se encuentra con sobrepeso y un 33.3% se encuentra en obesidad.
A la comparacién con los datos obtenidos por Arévalo y Quispe un estudio
realizado en la provincia de Andahuaylas de la regién de Apurimac
concluyo lo siguiente, el 22.6% y 18% presento resultados de sobrepeso y
obesidad, respectivamente. Con los resultados expuestos se puede inferir
lo siguiente, que el estado nutricional con mayor incidencia dentro de la
poblacién adulta en la regiéon de Apurimac es el sobrepeso, el cual guarda
relacion y coherencia con los resultados de nivel bajo en cuanto a las
practicas de autocuidado en el estado nutricional. Por consiguiente, el
Ministerio de Salud en las Guias Alimentarias (46) menciona que el

compartir las practicas de habitos saludables en familia a la hora de comer
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sin distracciones digitales reduce el nivel de ansiedad, la combinacion de
alimentos naturales por colores y distribucién de un plato saludable reduce

las probabilidades de adquirir sobrepeso.

En relacion con los resultados en la dimensién indice de Masa Corporal de
la segunda variable, se obtuvo un alto porcentaje en el indicador
"sobrepeso” con un 41.7%, y el indicador "obesidad" un 33.3%. Dichos
resultados relacionados con la primera variable, el 56.7% realiza practicas
de autocuidado bajo. En contraste con los datos registrados por Silva un
estudio realizado en Pucallpa concluy6 lo siguiente, el 48.1% presentd
sobrepeso, un 29.3% obesidad. Dichos resultados relacionados con el
estilo de vida, el 46.2% practicaba un estilo de vida poco saludable. Como
producto a la comparacion entre ambas investigaciones se infiere lo
siguiente, a nivel nacional la incidencia del sobrepeso tiene una tendencia
ascendente con una presencia consecutiva con el pasar de los afios. En
cuanto el estilo de vida es posible comparalo con las practicas de
autocuidado porque ambos consideran rutinas conductas o habitos para
desarrollar la practica y la conciencia del cuidado de la salud. Por esta
razén, al comparar las practicas de autocuidado bajo con estilos de vida
poco saludable vemos similitud en los comportamientos el cual no son
correctos si se desea preservar una vida saludable. En tal sentido, el
Ministerio de Salud dentro de las Guias Alimentarias (46) menciona que
para evitar lograr tener un estado nutricional con sobrepeso y obesidad es
necesario adaptar nuevos habitos no solo personales, sino habitos que se
proyecten en el entorno familiar y laboral que son los entornos donde mas
tiempo pasan las personas en su vida cotidiana, el practicar habitos
saludables en la alimentacion, el conocer el gasto caldrico que requiere
cada cuerpo humano, el conocer como elaborar platos saludables, leer e
identificar dentro del mercado que productos son sables y cuales no marcan

un gran diferencia en el estado nutricional.
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En conformidad con los resultados en su dimensidn requisitos universales
de la primera variable en relacion con el estado nutricional se obtuvo lo
siguiente, en los requisitos universales del autocuidado el 53.3% obtuvo un
nivel bajo de autocuidado; de este grupo, el 20% present6 sobrepeso y el
18.3% obesidad. Al analizar los datos obtenidos por Rivas, Verde, Correa,
Moreno, Cortés en México determinaron que, dentro de la dimension
requisitos universales la poblacién de estudio el cual fueron estudiantes de
enfermeria, el 64% presentd resultados normales, y de este grupo el 19.7%
se identifico sobrepeso y el 6.5% obesidad. Al contraste de los resultados
en ambas investigaciones se deduce lo siguiente, las practicas de
autocuidado ejecutadas en la dimension requisitos universales es de nivel
bajo con tendencia a practicas de autocuidado alto; sin embargo, se
observa que existen casos de sobrepeso y obesidad en todos los niveles
de autocuidado. Estos resultados reflejan, que las practicas de autocuidado
no son aplicadas constantemente y de la manera adecuada, por ello se
identifica que por mas que se tiene valores altos en el autocuidado aun la
poblacion requiere de orientacion con respecto a una adecuada nutricion y
estilo de vida. Por otro lado, en la investigacion contrastada se obtuvo un
autocuidado favorable y de la misma manera vemos incidencia en el
sobrepeso y obesidad. En tal sentido, en la teoria de D. Orem, segun
Roldan (28) aclara que las practicas de autocuidado descritas por la teorista
Orem en los requisitos universales tienen como objetivo principal orientar a
la poblacién en los autocuidados necesarios que toda persona debera de
seguir para prevenir el desarrollo de enfermedades.

Los resultados obtenidos en la segunda variable en su indicador sobrepeso
se obtuvieron lo siguiente, el 56,7% realiza practicas de autocuidado del
nivel bajo. En el estado nutricional un 41,7% presenta sobrepeso y el 33.3%
obesidad. Al analizar los resultados obtenidos por Macias, Rincén,
Sanipatin, Zambrano en Ecuador concluyeron, que el 42.6% de la poblacién

de estudio en estudiantes de enfermeria ejecuté autocuidados de nivel
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medio, los que relacionados con el estado nutricional se detecto que el 40%
se encontraba con sobrepeso. Por lo tanto; se deduce que en la etapa de
vida adulta desde edades muy tempranas se observa personas con
sobrepeso y esto es debido a la existencia de una tendencia de
autocuidado bajo en una proporcion del 40%. Por consiguiente, el Dr.
Cabrera (67) dentro de la teoria de D. Orem, menciona que la ejecucion de
un autocuidado favorable permite mejorar la calidad de vida, previniendo a
que el individuo incurra en una enfermedad o en este caso en un estado
nutricional de sobrepeso. Por ello, es importante reforzar las practicas de
un autocuidado mediante talleres vivenciales, sociodramas o0 concursos
gue motiven de alguna manera intentar el autocuidado bajo una perspectiva

saludable.

Conforme a los resultados alcanzados en las practicas de autocuidado y
estado nutricional se obtuvo lo siguiente, las practicas con mayor cifra son
las de nivel bajo con un 56.7% y en el &mbito del estado nutricional se
observa que el sobrepeso es en gran medida la clasificacion con mayor
incidencia con un 41.7%. Al contrastar dicha informacién obtenida con lo
detectado por Cauvi un estudio realizado en Lima concluyd lo siguiente, el
36.69% de la poblacién que labora en areas administrativas tuvo sobrepeso
y en cuanto al estilo de vida solo el 16.55% presenté un nivel poco
saludable. Mediante este contraste observamos que ambas
investigaciones identificaron casos de sobrepeso el cual estd muy
relacionado con practicas de autocuidado inadecuadas. Sin embargo, dicha
realidad es aplicada en un entorno laboral el cual tiene con la presente
investigacion en comun areas administrativas el estilo de vida en el entorno
laboral genera gran influencia en el estado nutricional. Por consiguiente, la
Organizacion Internacional del Trabajo (62) menciona que dentro de las
instituciones laborales es importante tener y cultivar un entorno laboral
saludable, donde en los ultimos afios ya no solo se hace referencia a un

ambiente agradable en el trabajo, ahora se incluye vigilancia de la salud
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ocupacional en riesgos de origen fisico, quimico, biolégico y ergonémico, y
ahora se incluye los factores de estilo de vida saludable, con la finalidad de
poder mejorar la rutina de la persona en el trabajo en relacion a la salud y
mediante el estimulo de practicas saludables lograremos mejores

resultados de salud y menores indices de enfermedad.

Finalmente, la relacion a la hipoétesis de la investigacion se determind
mediante la estadistica de Rho de Spearman se obtuvo un nivel de
significancia del 5%=0.05, logrando determinar existencia de una relacion
significativa. Al comparar los resultados con el estudio de Arroyo el cual fue
realizado en Huancayo, la autora concluyd lo siguiente; mediante la prueba
estadistica de chi cuadrado identificd que el estilo de vida tiene una relacién
significativa con el estado nutricional. Asi mismo, de las dimensiones
propuestas por la autora, concluydé que los habitos relacionados a la
alimentacion generaron una gran influencia significativa estadisticamente
hablando en el estado nutricional. Por lo tanto, se puede inferir que, Si
consigue una mejora en las practicas de autocuidado y utilizamos para ello
el modelo de autocuidado propuesto por Dorothea Orem al relacional
dichas practicas con el estado nutricional, se podra reducir los indices de
sobrepeso y obesidad en la poblacion peruana a lo largo de todo el ciclo y
estados de vida. En tal sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (42)
indica, que el mejor aliado de la poblacion adulta para prevenir desordenes
nutricionales es la alimentacion sana y balanceada, bajo principios basicos
de como organizar los alimentos a consumir segun la edad, género, rutinas
de vida y nivel de actividad fisica, y tratar de aprovechar de los alimentos
todos los nutrientes para cubrir las necesidades segun la condicion de salud
de cada persona. Sumado a ello, Raile y Tomey (31) comenta que el
profesional de enfermeria es el profesional idoneo para promover acciones
de autocuidado en las personas en funcion al estado nutricional, mediante
los programas de salud ocupacional desarrollado en las instituciones,

permite captar a las personas con alteraciones en el estado nutricional y
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brindar una consejeria mas personalizada y objetiva segun los objetivos de

cada persona.

VII.  CONCLUCIONES

Para determinar si las variables de estudio guardan una relacion se trabajo
con la prueba estadistica de Rho de Spearman, donde se obtuvo una
relacion significativa < 0.05, por lo que se acepta la hipotesis de la presente
investigacion y se rechazo la hipétesis nula. En tal sentido, se comprueba
que existe una fuerte relacion significativa entre las practicas de
autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem y el estado nutricional
de los trabajadores que laboran en una empresa de transportes en la region

de Apurimac.

De la totalidad de la poblacion de estudio encuestada el grupo que posee
practicas de autocuidado de nivel bajo segun el modelo de Dorothea Orem
representa a mas de la mitad de la poblacion. En relacion con el estado
nutricional, la clasificacién nutricional que mas casos se ha detectado es el
sobrepeso alcanzando casi la mitad de la poblacion. Por lo tanto, se
evidencia la relacién de practicas con nivel bajo de autocuidado con la

incidencia del sobrepeso.

En lo que respecta a las practicas de autocuidado en su dimension
requisitos universales se identifico que mas de la mitad de la poblacion de
estudio lleva a cabo un nivel bajo de autocuidado, y al relacionar dichas
practicas con el estado nutricional se observd que las tres cuartas partes
de los trabajadores de una empresa de transportes alcanzaron resultados

nutricionales de sobrepeso y obesidad seguidamente.

En cuanto a las practicas de autocuidado en su dimension requisitos de
desarrollo se determiné se especifica que mas de la mitad de la poblacion
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de estudio alcanz6 un nivel bajo de autocuidado, y en relacion al estado

nutricional casi la mitad de la poblacién presenta sobrepeso.

En el modelo del autocuidado de Orem en la dimension requisitos de
desviacion de la salud se puede describir que mas de la mitad tiene
practicas de autocuidado de nivel moderado, y en relacion con el estado

nutricional se mantiene la incidencia del sobrepeso.

VIll. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que ambas variables de estudio tienen una fuerte
relacion significativa, se recomienda continuar abordando la problematica
de estudio en futuras investigaciones con la finalidad de aportar datos
estadisticos, cifras y resultados a la carrera de enfermeria en el area de la
investigacion y de esta manera generar precedentes, sobre todo en un
tema muy tocado y que requiere de mucho apoyo a la poblaciéon peruana

hoy en dia.

Frente a un nivel bajo de autocuidado en mas de la mitad de los
trabajadores de una empresa de transporte, se enfatiza en la importancia
de difundir en el espacio de trabajo rutinas destinadas al cuidado de la salud
desde un enfoque conducta-laboral donde la institucion motive y promueve
a la creacion de habitos saludables mediante talleres vivenciales,

capacitaciones, premiacidén a casos reales de recuperacion.

Asi mismo, se recomienda que frente a los estados nutricionales
identificados la institucién aplique dentro de los programas de estilo de vida
manejados desde el area de seguridad y salud ocupacional, la ejecucion
de talleres donde se eduque mediante una cocina con ejemplos de
alimentos variados y saludables a realizar combinaciones distintas que

plasme bajo la practica un modelo para cada situacion de salud.
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Dentro de la poblacion de estudio alrededor de las tres cuartas partes
presenta obesidad y sobrepeso, se recomienda incluir rutinas de ejercicios
con asesores deportivos como parte del programa de estilos de vida
saludable y entregar premios a la persona que se evidencié mejora en
cuanto a su peso en el mes y asi, fomentar de esta manera la motivacion
mediante el buen esparcimiento en cuanto a la practica del autocuidado

dentro del trabajo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO BASADO EN EL MODELO DE DORO EA OREM Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DE
TRANSPORTES, APURIMAC - 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES - INDICADORES METODOLOGIA POMBJSSCEI!SZ Y
GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLE 1: Practicas de autocuidado TIPO DE INVESTIGACION POBLACION

¢Cual es la relacion que existe | Determinar la relacion que existe | Hi: Existe relacién significativa | basado en el modelo de Dorothea Orem. Es de tipo cuantitativo, | Para el presente
entre las practicas de autocuidado | entre las practicas de autocuidado | entre las practicas de autocuidado | Dimension 1: Requisitos Universales descriptivo  correlacional; de | estudio de
basado en el modelo de Dorothea | basado en el modelo de Dorothea | basado en el modelo de Dorothea | Indicadores: corte transversal. investigacion, la
Orem y el estado nutricional de los | Orem vy el estado nutricional de los | Orem y el estado nutricional de los | o Consumo de agua DISENO DE LA poblacién esta
trabajadores de una empresa de | trabajadores de una empresa de | trabajadores de una empresa de | o Aporte suficiente de alimentos INVESTIGACION conformada por el
transportes, Apurimac-2023? transportes, Apurimac-2023. transportes, Apurimac-2023. Dimensién 2: Requisitos de Desarrollo Es de disefio no experimental, | total de

ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO Indicadores: porque porque no se alterara las | trabajadores que
¢Cual es la relacion que existe | Identificar la relacion que existe | H1: Existe relaciéon significativa | o Madurez variables de investigacion. laboran en la
entre las practicas de autocuidado | entre las practicas de autocuidado | entre las practicas de autocuidado | o Acciones para prevenir efectos empresa de
basado en el modelo de Dorothea | basado en el modelo de Dorothea | basado en el modelo de Dorothea | negativos. transportes,
Orem en su dimension requisitos | Orem en su dimensién requisitos | Orem en su dimensién requisitos | o Actividades para promover el Vi constituido por el
universales y el estado nutricional | universales y el estado nutricional | universales y el estado nutricional | desarrollo del ciclo vital. personal
de los trabajadores de una | de los trabajadores de wuna | de los trabajadores de una | Dimension 3: Requisitos de Desviacion m= r administrativo  y
empresa de transportes, Apurimac- | empresa de transportes, Apurimac- | empresa de transportes, Apurimac- | de la salud personal de campo
20237 2023. 2023. Indicadores: V2 el cual son una

o Presencia de enfermedad o totalidad de 60

¢Cual es la relacion que existe | Especificar la relacion que existe | H2: Existe relacion significativa | lesion TECNICA individuos dentro

entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea
Orem en su dimension requisitos
de desarrollo y el estado nutricional
de los trabajadores de una
empresa de transportes, Apurimac-
20237

¢Cual es la relacion que existe
entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea
Orem en su dimensién requisitos
de desviacion de la salud y el
estado nutricional de los
trabajadores de una empresa de
transportes, Apurimac-2023?

entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea
Orem en su dimensién requisitos
de desarrollo y el estado nutricional
de los trabajadores de una
empresa de transportes, Apurimac-
2023.

Describir la relaciéon que existe
entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea
Orem en su dimensién requisitos
de desviacion de la salud y el
estado nutricional de los
trabajadores de una empresa de
transportes, Apurimac-2023.

entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea
Orem en su dimensién requisitos
de desarrollo y el estado nutricional
de los trabajadores de una
empresa de transportes, Apurimac-
2023.

H3: Existe relaciéon significativa
entre las practicas de autocuidado
basado en el modelo de Dorothea
Orem en su dimensién requisitos
de desviacion de la salud y el
estado nutricional de los
trabajadores de una empresa de
transportes, Apurimac-2023.

VARIABLE 2: Estado Nutricional de los
trabajadores de una empresa de
transportes.

Dimensién 1: Peso

Indicadores: Medicion en kilogramos.
Dimensién 2: Talla

Indicadores: Medicion en centimetros.
Dimension 3: Indice de masa corporal

(IMC)

Indicadores:

o Peso Normal
o Sobrepeso

Obesidad

La encuesta utilizada fue
revalidada por jueces expertos y

utilizé la observacion mediante
fichas clinicas por cada
trabajador.

INSTRUMENTO

Se utiliz6é un cuestionario el

cual cuenta con: introduccion,
explicacion de la respuesta,
sexo, edad, ocupacion, grado de
instruccion, y lugar de
procedencia. Dicha herramienta
de investigacion cuenta con 30
preguntas, basado en el modelo
de Dorothea Orem y en funcién
al estado nutricional

de la planilla staff,

no staff y
supervisores.
MUESTRA
Para fines de la
presente
investigaciéon  se
trabajo6 con la
totalidad de la
poblacién.

La muestra final es
de 60 trabajadores
de la empresa
transporte.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS VALIDADOS

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: Préacticas de autocuidado basado en el modelo de
Dorothea Orem

Si p < 0,05 concordancia significativa

[5)

ITEMS | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZ5 |SUMA VALOR
ITEM1 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 2 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 3 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 4 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 5 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 6 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 7 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 8 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 9 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 10 1 1 1 1 1 5 0.03125
ITEM 11 1 1 1 1 1 5 0.03125

Favorable= 1 (Si)

Desfavorable = 0 (No)

Promedio de valores =0.013125

Si p< 0.05 el grado de concordancia es significativo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el promedio de valores de cada juez

se obtiene 0.013125 y siendo este valor menor a 0.05; se concluye que el grado

de concordancia es significativo.
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ALPHA DE CRONBACH

PROCEDIMIENTO

Para encontrar el grado de consistencia interna que posee el instrumento
Précticas de autocuidado basado en el modelo de Dorothea Orem, se hizo uso del
coeficiente de confiabilidad de ALPHA DE CRONBACH, aplicAndose la siguiente

formula;

- )

k—1 52
Donde
Sz
. i : Es la varianza de la suma de los items.
g2 . .
. > “t : Sumatoria de la varianza de los items.
. k - Es el nimero de preguntas o items.

a= (30/30-1) (0.78)
a= (30 /29) (0.78)
a= (1.03) (0.78)
a=0.80

Para que un instrumento sea confiable tiene que ser: a >0.7, por lo tanto, el
instrumento a utilizar es confiable al tener como a= 0.8
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ANEXO 3: CONCENTIMIENTO INFORMADO

CONCENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “Practicas de Autocuidado Basado en el Modelo de
Dorothea Orem y el Estado Nutricional de los Trabajadores de una Empresa de
Transportes, Apurimac — 2022.”

Habiendo sido informado por el bachiller en enfermeria, Pamela Pilar Pujay
Barzola de la Universidad Nacional del Callao del propdésito de la investigacion y
teniendo la plena confianza de que la informacién que se vierte en el instrumento
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas
confio en que la informacién serd utilizada de manera adecuada asegurando la
maxima confidencialidad.

Firma
Nombre del investigado:

N° DNI:
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

YARIABLE 1
DIMENSION 2

DIMENSION 3

DIMENZIGN 1

FREG FREG FREG JPREG 4 FREG 5 |PREG § PREG T|PREG & PREG JPREG 10 PREG 11|PREG 12| PREG 13| PREG 14| PREG 15| PREG 16| PREG 17| PREG 18(PREG 13|PREG 20\ PREG 21[PREG 23PREG 23PREG 24 PREG 2JPREG 26 PREG 2{PREG 24FPREG 23FREG 5

DATOS GENERALES

NS

IHSTRUCC] | FROSEDE,
Li];|

GRADUDE [LUGARDE|

QCUR A
10H

SEXOEDAL

2
1
1
1
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
2
1
2
1
1
1
1
1
2
2

1

EHCUESTAD
as

EHC. 1

EHG. 2

EHC. 3

EHC. 4

EHC. 5

EHG. &

EHC. 7

EHC. &

EHC. %

EHLC. 1%

EHC. 11

EHC. 12

EHC. 13

EHEC_ 14

EHC. 15

EHC. 1%

ENG._ 17

EHC. 1%

EHMEC. 19
[(Eme.ze

EHEG. 21

EHC. 22

EHC. 23

EHC. 24

EHC. 25

EHC. 2%

EHC. 27

EHC. 23

EHC._23%

EHC. 3%
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YARIABLE 1
DIMENSION 2

DIMENZION 3

DIMENZION 1

PREG PREG PREG ] PREG 4| PREG S [PREG § PREG T(PREG §PREG JPREG 10| PREG 11| PREG 12{PREG 13| PREG 14| PREG 15| PREG 16| PREG 17| PREG 18| PREG 13|PREG 20 PREG 21|PREG 23PREG 23PREG 24 PREG 2§PREG 26 PREG 2|PREG 24PREG 23PREG 3

DATO: GEMERALES

HELA

IHZTRUGCE | FROSEDE]
;|

GRADTDE JLUGAR OE|

QCURAC
L]

SEXOEDAL

1
1
2
1
1
1
1
2
1
1
1
2
1
1
1
1
2
2
1
1
1
2
2
2
1
1
1
2
2

1

EHCUESTAD
05

EHC. 3

EHC. 32

EHC. 33

EHC._ 24

EHC._ 25

EHC._ 2§

EHC._ 37

EHC. 3§

EHC. 3%

EHC._ 4¥

EHC._ 41

EHC. 42

EHG. 43

EHG. 44

EHG. 45

EHG. 4%

EHG._ 47

EHG. 4%

EHG. 4%

EHC. 5¢

EHC. 51

EHC. 52

EHC. 53

EHC. 54

EHC. 55

EHC_5¢

EHGC_ 57

EHC_ 5§

EHC_ 5%

EHC. id
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL AUTOCUIDADO
EN EL ESTADO NUTRICIONAL

El presente cuestionario se refiere al autocuidado nutricional. Por favor
responda a todas las preguntas basandose en su comportamiento,
recuerde quesus respuestas son confidenciales.

Sirvase contestar este cuestionario con la mayor sinceridad posible,
marcando el casillero con la respuesta que considere pertinente segun su
caso.

Explicacion:
Marque uno de los recuadros donde los siguientes valores son de:
Siempre =5 casisiempre=4 Aveces=3 Casinunca=2 Nunca=1

iDe antemano muchas gracias por su colaboracion!

Sexo
. Masculino [_]
. Femenino [_|

Edad:18 —-24 [ ] 25-59 [ ] 60-64 [ ] >65 []

Ocupacion:

Grado de instruccién: Primaria completa [__]Secundaria completa [ ]
Universidad [ ] Técnico superior [ ]Estudios de post grado [ ]

Lugar de procedencia:

REQUISITOS UNIVERSALES

1. Usted bebe agua en cantidad razonable diariamente:

» Siempre (8 vasos) ]
* Casi siempre (6 vasos)
* A veces (3 vasos)

* Casi nunca (1 vaso)

* Nunca
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2. Ingiere bebidas edulcorantes como gaseosas, energizantes,

jugos artificiales

» Siempre (todos los dias)

* Casi siempre (3 veces por semana)
* A veces (1 vez por semana)

 Casi nunca (1 vez por mes)

* Nunca

3. Cumple con la ingesta de 3 comidas principales del dia

» Siempre
 Casi siempre
* A veces

» Casi nunca

* Nunca

4. Consume alimentos después de las 3 comidas principales

» Siempre

* Casi siempre
* A veces
 Casi nunca

* Nunca

5. Se ve a menudo alterado el horario de su comida
» Siempre

 Casi siempre

* A veces

 Casi nunca

* Nunca

6. Piensa que su tiempo-horario influye en su tipo de
alimentacion

» Siempre

 Casi siempre

* A veces

» Casi nunca

* Nunca

7. Usted mastica lo suficiente el alimento antes de deglutir
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» Siempre (20 veces)
 Casi siempre (15 veces)
» A veces (10 veces)
 Casi nunca (8 veces)

* Nunca (5 veces)

8. Se preocupa por el valor calGrico-proteico que contienen los

alimentos que consume
» Siempre

* Casi siempre

* A veces

» Casi nunca

* Nunca

9. Qué cantidad de frutas consume
« Siempre (3 raciones por dia)

 Casi siempre (2 raciones por dia)

* A veces (1 racion por dia)

» Casi nunca (1 racion por semana)

* Nunca

REQUISITOS DE DESARROLLO

10. Revisa las etiquetas de los alimentos para conocer el valor

nutricional que contienen
» Siempre

+ Casi siempre

* A veces

 Casi nunca

* Nunca

11. Piensa que su economia influye en su tipo de alimentacion

» Siempre

* Casi siempre
* A veces
 Casi nunca

* Nunca

12. Mientras come
» Siempre (mira la television)
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 Casi siempre (estudia)

* A veces (realiza tareas)

 Casi nunca (se distrae con el celular)
* Nunca (ninguno)

13. Consume variedad de golosinas
» Siempre

* Casi siempre

* A veces

» Casi nunca

* Nunca

14. Prepara usted sus alimentos
» Siempre

* Casi siempre

* A veces

» Casi nunca

* Nunca

15. Con que frecuencia come en su casa
» Siempre (todos los dias)

* Casi siempre (desayuno y merienda)
* A veces (solo la merienda)

* Casi nunca (fin de semana)

* Nunca

16. Con que frecuencia come fuera de su casa
* Siempre (todos los dias)

* Casi siempre (desayuno y almuerzo)
* A veces (solo el almuerzo)

* Casi nunca (fin de semana)

* Nunca

17. Consume alimentos evitando las frituras y grasas
» Siempre
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* Casi siempre
* A veces
 Casi nunca

* Nunca

18. Incluye en su dieta verduras y hortalizas
» Siempre (2 raciones por dia)

 Casi siempre (1 racion por dia)

* A veces (3 raciones por semana)

» Casi nunca (1 racion por semana)

* Nunca ||

19. Incluye en su dieta cereales y pastas
« Siempre (6 raciones al dia)

+ Casi siempre (4 raciones al dia)
* A veces (3 raciones al dia)
 Casi nunca (1 racién al dia)

* Nunca |

20. Consume comida chatarra: hamburguesas, papas fritas, hot

dog, pizza

» Siempre (todos los dias)

+ Casi siempre (3 veces a la semana)
* A veces (2 veces por semana)

» Casi nunca (1 vez a la semana) [ |
* Nunca [ |

21. Incluye en su dieta carnes magras, aves y mariscos

» Siempre (4 raciones por semana) ]

+ Casi siempre (3 raciones por semana)
* A veces (2 raciones por semana)

» Casi nunca (1 racion por semana)

* Nunca

22. Eltiempo que usted realiza ejercicio fisico diario es:

» Siempre (30 minutos) ]
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 Casi siempre (15 minutos)
* A veces (10 minutos)

* Casi nunca (5 minutos)

* Nunca

REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

23. Con que frecuencia usted sigue una dieta de adelgazamiento
» Siempre —
* Casi siempre —
* A veces 1
+ Casi nunca
* Nunca

24. Con que frecuencia usted sigue una dieta por motivos de salud
» Siempre
 Casi siempre
* A veces
* Casi nunca ]
* Nunca -

25.  Usted utiliza algiin complemento alimenticio nutricional para
mantener un peso ideal
» Siempre

* Casi siempre

* A veces

» Casi nunca

* Nunca

26. Considera que su estado de salud depende de su alimentacion
» Siempre ]
* Casi siempre

* A veces

» Casi nunca

* Nunca

27. Asiste a controles nutricionales
» Siempre

 Casi siempre

* A veces

» Casi nunca
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* Nunca

28. Cuando prepara sus alimentos utiliza condimentos artificiales o

empaquetados
» Siempre

* Casi siempre
* A veces

» Casi nunca

* Nunca

29. En cuanto al consumo de tabaco ¢con que frecuencia lo hace?

* Siempre (1 vez al dia)

 Casi siempre (3 veces por semana)
* A veces (1 vez por semana)

» Casi nunca (1 vez al mes)

* Nunca

30. Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas
+ Siempre (cada fin de semana)

*Casi siempre (2 veces al mes)

* A veces (1 vez al mes)

» Casi nunca (en ocasiones especiales)
* Nunca
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ANEXO 5. OFICIO DE SOLICITUD DE PERMISO DE INGRESO A LA
INSTITUCION

w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Av. Juax Pamo Il N» 306, Bruaveta, Caao £ wan fos escuela enfermera@unac.edu.pe

ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERAN(A NaCoNAL”™

Calao, 29 de doiembre  def 2022
CARTA N° 009-2022-DEPE-FCS-VIRTUAL

Safior

Ing. AREVALO COVERAS IRINA JOSSELINE
Gerente de proyecto Survial

Empresa privada. Unna Transporte S.A.C.

Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS
DE INVESTIGACION

De mi consideracion

Es grato dirnigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional del Callao , y, a la vez
solicitar ante su representa tenga la gentileza de autonzar a la Licenciada : PAMELA PILAR PUJAY
BARZOLA ; para la recoleccion de datos de la investigacidn fituladas , PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
BASADO EN EL MODELO DE DOROTHEA OREM EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN LOS TRABAJADORES
DE UNA EMPRESA DE TRANSPORTE, APURIMAC - 2022,

Sin otro particular, es ocasion propicia para expresarle las muestras de mi especial consideracion
personal y mi sincero agradecimiento.

Atentamente

LAVENLODAD NACIOMAL DEL CALLAD

Ve

g ——

P‘ At s ML ::.
el niyf’ -
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