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Resumen

Estudio titulado: Autocuidado de la salud mental en estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango,
Guatemala afio 2020. El objetivo fue determinar el autocuidado de la salud mental en
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael
Landivar, Campus Quetzaltenango, Guatemala afio 2020. El tipo de estudio fue
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Se utilizé6 un cuestionario con 24 items,

con una escala tipo Likert, la cual fue contestada en modalidad autoadministrada.

El estudio concluye, cierto grado de interés hacia las practicas de autocuidado que
contribuyen a la salud mental en el aspecto fisico, ya que un alto porcentaje de los
estudiantes considera que su alimentacion no es adecuada, en ocasiones duermen
menos de 8 horas, mas del 65% no realiza ejercicio fisico y en su mayoria realizan
chequeo médico en caso de extrema necesidad. Lo cual se sabe que con el tiempo puede
tener efectos negativos en la salud y en el rendimiento académico, asi mismo se observé

un alto porcentaje haber experimentado ansiedad y estrés en situaciones dificiles.

En relacion a las practicas de autocuidado en el aspecto social, se detecta un alto
porcentaje positivo, los estudiantes mantienen una comunicacién positiva y buenas
relaciones interpersonales con sus familiares, amigos y docentes, se involucran en
grupos sociales, asi mismo poseen conocimientos de valores espirituales que rigen sus

vidas y les llevan a actuar acorde a los mismos.

Realizar este tipo de estudio permitio identificar cuales pueden ser las areas en las que
la Coordinacion de la carrera de Enfermeria en coordinacién con otras instancias de la
Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango, deben poner atencion para
incorporar actividades individuales y grupales de orientacién y servicios educativos que

aborden temas relacionados con la promocién de la salud mental en los estudiantes



.  INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud, indica que la buena salud mental hace posible que
las personas materialicen su potencial, superen el estrés normal de vida, trabajen de
forma productiva y hacen aportaciones a su comunidad. La salud mental es importante,
pero queda un largo camino por recorrer hasta que se consiga. Quedan muchos aspectos
por resolver, como el descuido de los servicios y la atencion a la salud mental o las
violaciones de los derechos humanos y la discriminacion de las personas con trastornos

mentales y discapacidades psicosociales. (1)

Los trastornos por depresion y por ansiedad son problemas habituales de salud mental
que afectan a la capacidad de trabajo y la productividad. Mas de 300 millones de
personas en el mundo sufren depresion, un trastorno que es la principal causa de
discapacidad, y mas de 260 millones tienen trastornos de ansiedad. De hecho, muchas
personas padecen ambas afecciones. De acuerdo con un estudio reciente se estima que
los trastornos por depresion y por ansiedad cuestan anualmente a la economia mundial

1 billén de ddlares en pérdida de productividad. (2)

En América Latina y el Caribe, la depresion afecta al 5% de la poblacién adulta. "Este
trastorno puede afectar a cualquier persona en algin momento de la vida, lo cual
necesitan recibir atencién y apoyo psicolégico y social". Ademas de influir en la persona
enferma, la depresion también afecta a su familia y la comunidad que la rodea. En los
peores casos, puede llevar al suicidio. Cada afio, casi 1 millén de personas se suicidan
en el mundo, de las cuales aproximadamente 63,000 estan en las Américas. "En términos
humanos, representa sufrimiento y en términos econémicos implica costos considerables

para las familias y los gobiernos". (3)

En Guatemala, uno de cuatro guatemaltecos mayores de 18 afios, ha padecido al menos
un trastorno mental en su vida y en general, solamente el 2.3% de la poblacién ha
consultado con algun profesional en salud, por emociones o problemas de salud mental.
En términos generales los trastornos de ansiedad constituyen el grupo mas frecuente que

afecta a la poblacion guatemalteca, mientras que los trastornos del humor ocupan el



segundo lugar, afectando a un 8% de la poblacion, siendo en este grupo los trastornos

depresivos los mas comunes.

Datos disponibles indican que para el afio 2020, la depresion sera la segunda causa
de discapacidad y para el 2030 sera la principal responsable de carga de enfermedad. La
depresion contribuye de manera significativa a la carga global de enfermedad y afecta a
todos sin distincion econdmica, étnica o de otro tipo. La salud mental, es parte importante
de la atencion integral en salud. La Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) acomparfian técnicamente al pais para
reducir la brecha en el tratamiento de los trastornos mentales, promoviendo la
implementacion de servicios de atencion de salud mental en la atencion primaria de salud,
y favoreciendo la capacitacion tanto de personal especializado, como no especializado
de salud. (4)

En esta investigacion la parte del problema que se estudié es el autocuidado en la salud
mental en estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango.

Tiene como objetivo determinar el autocuidado de la salud mental en estudiantes y sera
de suma importancia para los mismos al dar a conocer las conductas de autocuidados
gue deben tomar en cuenta para mantener un estado de salud mental adecuado durante
su formacién académica. El estudio es de disefio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario que consiste de dos
partes; la primera incluye las caracteristicas sociodemogréficas que consta de 5 items y
la segunda contiene las 19 preguntas dirigidas al autocuidado relacionado a la salud

mental.

El estudio concluye, un alto porcentaje de los estudiantes considera que su alimentacion
no es adecuada, en ocasiones duermen menos de 8 horas, mas del 65% no realiza
ejercicio fisico y en su mayoria realizan chequeo médico en caso de extrema necesidad.

Lo cual se sabe que con el tiempo puede tener efectos negativos en la salud y en el



rendimiento académico, asi mismo se observé un alto porcentaje haber experimentado

ansiedad y estrés en situaciones dificiles.

Por los hallazgos anteriores, se recomienda como intervencién constante implementar
las siguientes acciones: Consumo de alimentos saludables, incremento de tiempo de
descanso y suefio, fomentar el ejercicio fisico, realizar chequeo médico periédicamente,

con el objetivo de detectar enfermedades en etapa inicial.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Salud mental es la posibilidad de lograr un estado de relativo bienestar en el que un sujeto
humano pueda funcionar en el mejor nivel de su capacidad mental, emocional y corporal
ante la variedad de situaciones favorables o adversas que le toque vivir. EI ser humano
se concibe como un ser global integrado por componentes biolégicos y psicolégicos en
interaccion constante con su entorno el cual incluye tanto los aspectos fisicos y
ambientales como familiares, culturales, politicos y econdmicos, la comprension del ser
humano como un ser biopsicosocial implica la existencia de una relacion de dependencia
e influencia mutua entre las distintas partes o componentes de la persona, de forma que
el estatus de cada uno de esos elementos depende de los restantes. De lo anterior se
reduce la importancia no soélo de los aspectos fisicos y biologicos, sino también de los

aspectos psicosociales en el funcionamiento de la persona. (5)

Actualmente los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria estan expuestos
a diferentes tipos de problemas comunes de salud mental asociados a varias causas tales
como el estilo de vida, la falta de suefio, descanso, mala alimentacién y ausencia de
actividad fisica son agentes causales de la pérdida de la salud mental, asi mismo la carga
académica que tienen ante los compromisos de los diferentes cursos es una presion mas,
provocando alteraciones en su comportamiento, ademas se puede mencionar otras
causas que afectan la salud mental de los estudiantes como lo es el poco apoyo familiar
para cubrir gastos de estudio y personales, debiendo trabajar medio tiempo o tiempo
completo para autosostenerse, el temor al fracaso académico, la adaptacion a nuevos
ambientes como pensionados, hospedajes y en algunos casos arrendamiento de

viviendas durante el tiempo de estudio.

Como consecuencia a estos cambios, se plantea la siguiente pregunta de investigacion
¢,Cuales son los autocuidados de la salud mental en estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar, Campus de

Quetzaltenango, Guatemala?



. MARCO TEORICO

3.1 Autocuidado

“El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, 0
gue estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia
parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el
desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para la regulacion

funcional y del desarrollo”. (6)

Puede considerarse como la capacidad de un individuo para realizar actividades
necesarias para vivir y sobrevivir, como la orientacion hacia la ejecucion de actividades
reguladas y autoiniciadas por las personas, con la intencién consciente de contribuir de
manera especifica al mantenimiento y mejoramiento de la salud y su bienestar fisico,

psicolégico y relacional. (7)

a) Requisitos de autocuidado

Son expresiones de la accion a desarrollar para los individuos, a fin de controlar los
factores humanos y ambientales son los motivos para realizar las acciones que
contribuyen al autocuidado, se clasifican en tres tipos:

Requisitos de autocuidado de desarrollo: Estan asociados con los procesos de desarrollo
humano y con las condiciones y eventos que ocurren durante el ciclo vital. Por ejemplo:

Desarrollo en la infancia, la adolescencia, embarazo y muerte de un ser.

Requisitos de autocuidado en caso de desviacidon de salud: Son los requisitos para las
personas que estan enfermas o lesionadas con trastorno patoldgico especifico, incluidos
los defectos y las discapacidades, y para los individuos que estan siendo sometidos a un

tratamiento y diagndstico médico.

Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los seres humanos durante
todas las etapas de la vida, de acuerdo con la edad, estado de desarrollo y factores

ambientales estan asociados a los procesos vitales, al mantenimiento a la estructura y



funcionamiento humano y al bienestar. Dorothea Orem sugiere ocho requisitos de

autocuidado universal comunes a todos los seres humanos.

El mantenimiento de un aporte suficiente de aire, el mantenimiento de un aporte suficiente
de alimentos, el mantenimiento de un aporte suficiente de agua, la provision de cuidado
asociado con los procesos de eliminacion, el mantenimiento de un equilibrio entre la
actividad y el descanso, el mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la
soledad, la prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento humano, la promocion
del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo con el

potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser normal.

Por lo tanto, cuando los tres tipos de requisitos estan cubiertos, se consiguen unas
condiciones humanas y ambientales que apoyan los procesos vitales, mantienen las
estructuras y su funcionamiento y previenen, regulan y contribuyen para la curacion de

las lesiones y de patologias y promueven el bienestar general de las personas. (8)

b) Factores condicionantes basicos

Son factores que influencian o condicionan el tipo de acciones que las personas realizan
para cuidarse, entre ellos estan:

Edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud, modelo de vida, factores del sistema
sanitario, factores del sistema familiar, factores socioculturales, disponibilidad de

recursos, factores externos del entorno. (9)

3.2 Salud mental

La salud mental es un componente integral y esencial de la salud. La constitucién de la
OMS dice: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Una importante consecuencia de
esta definicion es que considera la salud mental como algo mas que la ausencia de
trastornos o discapacidades mentales. La salud mental es un estado de bienestar en el
gue la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la

vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido



positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento

eficaz de la comunidad.

La salud integral depende de la persona que goce de la salud fisica, es decir buen
funcionamiento de cada uno de los 6rganos y sistemas del organismo, también que la
persona goce de salud mental y social la cual consiste en la ausencia de las
enfermedades mentales el desarrollo normal de la capacidad intelectual y el logro de la
estabilidad emocional y afectiva. La salud mental afecta la forma en que las personas
piensan, actlan y sienten en el diario vivir, es decir todas las personas tienen ideas,

pensamientos, y recuerdos de manera consciente e inconsciente. (10)

3.2.1 Trastornos Psicolégicos

a) Estrés: En términos generales, el estrés se refiere a dos acontecimientos simultaneos:
un estimulo externo denominado “tensor” y la respuesta emocional y fisica a ese estimulo
(miedo, ansiedad, aceleracién del ritmo cardiaco y la presion arterial, la respiraciéon
rapida, la tension muscular, entre otros). Los buenos tensores inspiran para la obtencion
de logros. De todas formas, en el lenguaje comun, el estrés hace referencia a la reaccion
interna ante situaciones negativas, amenazadoras 0 preocupantes, como por ejemplo la
perspectiva de un informe de rendimiento negativo, un compafiero de trabajo que hace
de menos, el trafico, todos estos estresores si se acumulan a lo largo del tiempo puede
deprimir, agotar, resultar enfermo e incluso hasta la mortalidad (11) Los tipos de estrés
son:

b) Estrés positivo 0 eustrés: Es un estrés a ciertos niveles manejables que produce
adrenalina una serie de hormonas, neurohormonas que provocan un poco de ansiedad,
pero al mismo tiempo motiva para el logro de las metas, objetivos y actividades de cada

persona para salir adelante.

c) Estrés negativo o distrés: Este tipo de estrés produce enfermedad en un momento
dado produce una ansiedad que no se puede controlar, incluso ataque de panicos puede

llegar a ser depresion.



d) Estrés agudo: Con respecto a la forma de presentacion del evento estresor, ésta puede
ser aguda cuando las presentaciones del estimulo son agrupadas en un periodo

relativamente corto de tiempo y tienen intensidad mas alta.

e) Estrés cronico: Cuando las presentaciones del estimulo son espaciadas a lo largo de
mucho tiempo y tienen intensidad baja. Se ha planteado, por ejemplo, que la cronicidad
del estimulo estresor puede ser la explicacion de los resultados diversos que se han
producido acerca del efecto del estrés sobre la conducta alimentaria, estudio o cualquiera

otra actividad bajo presion que realizan los sujetos. (12)

f) Ansiedad: La ansiedad es una sensacion subjetiva que se presenta ante situaciones
gue se valoran como amenaza o riesgo, ya sea por su caracter novedoso o imprevisto,
por la intensidad del estimulo. Esta situacion pone en alerta al cerebro, que es el
encargado de promover la respuesta adecuada. Algunas de estas respuestas se
encuentran programadas y son por tanto automaticas, mientras que otras se realizaran
de manera consciente. En altimo caso, la parte consciente deberia estar capacitada para
moderar, dirigir y poner punto final a las distintas reacciones desencadenadas por la

situacion desencadenante. (13)

g) Depresion: La depresion como un trastorno del estado de animo encierra varios
matices que dependen, en primer lugar, de factores genéticos, biolégicos y psicolégicos
y, en segundo lugar, de factores sociales y culturales. Por tanto, una enfermedad mental.
En medicina, se alude a un estado patolégico determinado por la alteraciéon de los
sentimientos denominados vitales, tales como la angustia, la tristeza, el desconsuelo, la
ansiedad, el pesimismo, la desesperacion entre otros. La depresion suele ser doble en
las mujeres y se da en varias fases de la vida. La depresién es el trastorno mental mas
frecuente en el mundo y acabara siendo la primera causa de discapacidad tras las
enfermedades cardiovasculares. Asimismo, se calcula que afectard mas a las mujeres
que a los hombres. En la actualidad, ya hay mas de 350 millones de personas de todas
las edades que padecen depresion. La clasificacion se distribuye en depresion ligera,

moderada y severa. (14)



3.2.2 Enfermedades psicosométicas

Las enfermedades psicosomaticas tienen su base en el organismo de cada individuo, en
el cuerpo organico donde se origina la enfermedad psicosomatica por lo que se ha
denominado autodestructiva. En efecto, es en el cuerpo organico donde se origina la
enfermedad corporal y psicosomatica, ésta se denomina autodestruccion. En esta area
de lo corporal, con sus tres niveles, se encuentra el cuerpo sensible y viviente que late
en el interior. El cuerpo, lo corporal es el lugar donde se gestan y transforman los
sentimientos creativos y también los destructivos; donde nace el impulso hacia el gozo,

pero también hacia el sufrimiento y la reflexion.

En términos generales una persona sufre somatizaciones cuando presenta uno o mas
sintomas fisicos y tras un examen médico, estos sintomas no pueden ser explicados por
una enfermedad médica. Ademas, pese a que la persona pueda padecer una
enfermedad, tales sintomas y sus consecuencias son excesivos en comparacion con lo
gue habria que esperar. Todo ello causa en la persona molestias un gran malestar en

distintos ambitos de su vida. (15)

3.2.3 Determinantes de la salud mental

Las presiones socioecondmicas persistentes constituyen un riesgo conocido para la salud
mental de las personas y las comunidades. Las pruebas mas evidentes estan
relacionadas con los indicadores de la pobreza, y en particular con el bajo nivel educativo.
La mala salud mental se asocia asimismo a los cambios sociales rapidos, a las
condiciones de trabajo estresantes, a la discriminacion de género, a la exclusién social,
a los modos de vida poco saludables, a los riesgos de violencia y mala salud fisica y a

las violaciones de los derechos humanos.

También hay factores de la personalidad y psicolégicos especificos que hacen que una
persona sea mas vulnerable a los trastornos mentales. Por ultimo, los trastornos mentales
también tienen causas de caracter biolégico, dependientes, por ejemplo, de factores
genéticos o de desequilibrios bioquimicos cerebrales. Es decir, la salud mental, como

problemas estan determinados por factores personales, sociales y ambientales. (16)



3.3 Caracteristicas del estudiante universitario
Caracteristicas que tienen o deben tener los estudiantes universitarios en su

desenvolvimiento al desarrollo de sus conocimientos personales y sociales.

a) Sentido de responsabilidad y el compromiso con el estudio: Ser responsable de todas

las acciones tanto académico como personales.

b) Compromiso social: Toma de decisiones y acciones para hacer que lo que se tenga

que vivir en comunidad sea digno y respetuoso.

c) Sentido de la organizacion constancia y disciplina: Para ser un buen estudiante, una

de las cualidades que debe desarrollar es ser organizado.

d) Habilidades de estudio independiente: Se adquieren conocimientos a través de
investigaciones realizadas por el estudiante. Se presenta cuando el estudiante quiere

saber mas.

e) Gusto por la lectura: Fomenta la educacién de forma escrita, ayuda a adquirir nuevos

conocimientos.

f) Trabajar preferentemente con disciplina y campo profesional: Cada persona asume la

responsabilidad y rol en un proyecto en el area en la que se especializa.

g) Manejo de la tecnologia: La tecnologia y las redes sociales ayudan a la comunicacion
sin importar la distancia, difundir informacién, trabajar en grupo 0 en equipo para

compartir conocimientos.

h) Vocacion: Es la inclinacion natural que una persona tiene a realizar determinadas

acciones en la vida social y profesional. (17)

3.4 Autocuidado de la salud mental de los estudiantes
El estudio de autocuidado de la salud mental en estudiantes de la carrera de Licenciatura

en Enfermeria es importante, busca como meta el fortalecimiento de los estilos de vida,
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para lograr la integralidad y el bienestar optimo del individuo. Actualmente pocos
estudiantes universitarios ponen en practica conductas de autocuidado; por diferentes
razones por las cuales la adquisicion y mantenimiento de comportamientos saludables

resulta ser dificil. (18)

3.5 Acciones que contribuyen a la salud mental:

3.5.1 Practicas de autocuidado en el aspecto fisico:

a) Ejercicio y actividad fisica: La actividad fisica puede tener efectos terapéuticos tanto
en la poblacion saludable, como en el caso de aquellos que sufren distintas
discapacidades, es ampliamente conocido que la actividad de tipo aerébico puede reducir
la ansiedad, depresion, tension y estrés e incrementar los niveles de energia, asi como
facilitar el funcionamiento cognitivo. Desde el punto de vista clinico, se plantea el uso de
la actividad fisica como una estrategia que permitan prevenir la aparicion de desordenes
mentales en primer y segundo lugar, ayudan a aquellas personas que sufren depresion

leve o moderada, ansiedad, estrés y otros tipos de desérdenes emocionales. (19)

b) Alimentacién saludable: La alimentacidén es un proceso esencial, de suma importancia
para la salud, todas las personas necesitan alimentarse para poder crecer, tener energia
suficiente para realizar diferentes actividades y para mantener la salud en éptimas
condiciones, una alimentacion adecuada es aquella que cumple con las necesidades
especificas de cada persona, la misma debe ser variada y preparada en condiciones
higiénicas. Los alimentos deben ser consumidos de manera racional, equilibrada y
balanceada. Por lo tanto, es importante conocer en qué cantidades pueden ingerirlos, sin

caer en carencias o excesos. (20)

c) Suefio y descanso: El suefio es una funcion biologica fundamental y esencial en la vida
humana no solo por la cantidad de tiempo sino el efecto que tiene en la salud, cuando
hay alteraciones del suefio, el suefio puede hacer una simbiosis negativa con numerosas

enfermedades médicas y trastornos psicoldgicos. (21)
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d) Control médico: Es la manera mas efectiva de detectar enfermedades fisicas y
psicoldgicas de forma precoz o factores de riesgos para intervenir oportunamente, es
indispensable fomentar la cultura de la prevencién entre los estudiantes de diversos

sectores.

e) Entorno universitario: Es importante que las relaciones de los estudiantes con sus
compafieros y docentes en el entorno universitario se enmarguen principalmente en un
clima de respeto, compafierismo y convivencia en la que no perciben de manera
significativa la frustracién, la tristeza, la indiferencia y las relaciones apaticas no son

relacionadas por los sujetos como caracteristicas importantes. (22)

f) Sexualidad: Es una dimension fundamental en la vida de las y los jovenes universitarios
ya que afecta su formacién y desarrollo personal y profesional al hacerse presente en el
acontecer cotidiano e incidir en otras esferas como son la emocional, fisica e intelectual.
Los jovenes hoy en dia inician relaciones sexuales temprano, practicas sexuales de
riesgo, embarazos deseados y no deseados; el uso inadecuado de métodos
anticonceptivos. En su conjunto produce un escenario que altera las condiciones fisicas,

Psicolégicas y como consecuencias no culminan sus estudios. (23)

g) Ocio y salud: La importancia del ocio para la salud mental debe ser un derecho
universal y un elemento necesario para una buena calidad de vida, existen un creciente
cuerpo de conocimiento e investigacion psicologica sobre la contribucion del ocio a la
salud mental y al bienestar, uno de los temas destacados de la relacion entre ocio y la
salud ha sido el manejo del estrés, que tiene importancia especial en el caso de la salud

mental.

En algunas sociedades y culturas el ritmo de vida es rapido y esta caracterizado por un
alto nivel de estrés. El ocio si se enfoca adecuadamente, puede aportar equilibrio a la
vida, neutralizar el estrés debido a la presion de los mdultiples roles que se desempefian

y al poco tiempo del que dispone puede cumplir todas las expectativas de la vida. (24)
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3.5.2 Précticas de autocuidado en el aspecto psicolégico

a) Autoestima: Es la conviccion de ser digno de ser amado por si mismo y por ese mismo
motivo por los demas con independencia de lo que sea, tenga o parezca también es la
capacidad de que esta dotada la persona para experimentar el propio valor intrinseco,
con independencia de las caracteristicas, circunstancias y logros personales que,
parcialmente, también la definen e identifican. (25)

b) Bienestar emocional: Es una condicién necesaria para una adecuada salud. Un estado
de salud positivo implica una dimension psicolégica de bienestar emocional, de
satisfaccion con uno mismo y con el entorno. Un juicio de satisfaccion asociado a un tono
emocional positivo traera como consecuencias un sentimiento de bienestar y plenitud.
Dentro de este contexto, el autocuidado del bienestar emocional y la prevencion de
dificultades y problematicas relacionadas con la salud mental de los estudiantes es una
cuestidn cardinal, que tiene repercusiones no solo para la sociedad sino también para las

futuras generaciones. (26)

c) Autonomia personal y busqueda de apoyos: Esta combinacion de relativa
independencia personal y dependencia de los demas es clave en la salud mental. Este
equilibrio se logra con el fomento de la confianza en uno mismo y el respeto profundo de

los demas. (27)

d) Resiliencia: Es la capacidad humana para desarrollar las cualidades que permiten ser
resiliente exitosamente en la vida personal y social, habilidad para resolver problemas
autonomia y expectativas de un futuro mejor. La resiliencia permite contrarrestar los
ataques de la vida y consiste en una serie de atributos que le proveen al individuo las
fortalezas para enfrentar los obstaculos que se le presentan a lo largo de su vida.
(28)

e) Meditacion: La meditacion es un proceso de relajacion mental que promueve un
cambio natural de la conciencia a un estado de vigilia profundamente reparador. Entre

los beneficios estan: Reduce los sintomas depresivos, disminuye la ansiedad, disminuye
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el estrés, facilita los procesos cognitivos, aumenta la autoestima y las habilidades de
afrontamiento ante las situaciones estresantes. (29)

3.5.3 Précticas de autocuidado en el aspecto social

a) Comunicacion: La comunicacion nace de la necesidad del hombre de expresar sus
sentimientos, emociones e ideas. Tradicionalmente se ha considerada como una
actividad propia del ser humano, una comunicacion deficiente que no propicia el
intercambio y la colaboracién entre los sujetos es la causa mas citada de conflicto
interpersonal, uno de los aspectos mas debatidos en los ultimos afios en las instituciones
de educacién superior que fortalezca el sistema de relaciones interpersonales y la

preparacion tedrico practica de los estudiantes. (30)

b) Relaciones interpersonales: Relaciones interpersonales como se relacionan e
interacttan los individuos vinculos y formas de participacion en los diferentes grupos,
donde se generan intercambios afectivos y valorativos como parte del proceso de
socializacion sobre las formas de ver la vida, el compartir intereses, afectos, valores, entre
otros. (31)

c) Relaciones familiares: El ambito familiar ejerce un papel muy importante en la salud
mental. Cuando el entorno familiar es coherente y estd cohesionado, tiene limites
educativos y respeta la libertad, genera amor y ensefa a afrontar el sufrimiento, es un
ambito saludable y promotor de la salud mental. La familiar apoya y contribuye para
transformar a los hijos independientes y autbnomas. Es decir, feliz en un circulo de amor.
(32)

d) Relaciones de amistad: Las relaciones de amistad constituyen una de las dimensiones
de las relaciones sociales, este tipo de vinculo social ha sido analizado por diversas
disciplinas cientificas como la sociologia, la psicologia y la filosofia, las cuales han
mostrado su esencia diadica, la amistad tiene prioridad significativa en la vida del ser
humano y en la sociedad, la cual es educada desde los agentes socializadores como la
familia, la escuela, la universidad, hasta los grupos informales y organizaciones laborales.

Por lo tanto, el grupo de amigos es condicionante de la salud mental como un elemento

14



bésico para abordar las desimiles situaciones. Disponer de buenos amigos desde esa
perspectiva es favorecedor de la salud mental. Por el contrario, la ausencia de vinculos
sélidos de amistad o la presencia de modelos poco saludables es una clara fuente de

riesgo. (33)

3.5.4 Espiritualidad: La espiritualidad es expresion de un reconocimiento de asumir el
valorar mas alld del mundo para el ser humano, de las limitaciones biologicas al
conocimiento objetivo, la legitimacioén del campo de trabajo psicoldgico en el inconsciente,
el auge de la parapsicologia, han ido conformando una atmaosfera cientifica cuyo sello
emblematico es la invitacion a aceptar el desafio de vivir. Los posicionamientos cercanos
a la psicologia se hablan de espiritualidad como el centro del ser y se concreta en la
reflexion sobre la existencia y los valores. La espiritualidad integra muchos aspectos de
la vida (fisico, emocional, ocupacional, intelectual y racional) y esta claramente asociada
a la creatividad, al juego, al amor, al perdon, a la compasion, a la confianza, a la sabiduria,

a la fe y al sentimiento de unidad. (34)

Las necesidades espirituales, a pesar de estar vinculadas a las emocionales y
psicolégicas, provienen de la dimensién mas interna del ser humano y no se pueden
reducir a aspectos mentales o emocionales porque hacen referencia a la globalidad de la
persona y a su proyecto de vida personal. En el &mbito sanitario, y mas concretamente
entre las personas que trabajan en unidades de cuidados, genera la capacidad de
apreciar la trascendencia, la capacidad de preguntarse sobre la existencia del ser
humano y el sentido de la vida. Por lo tanto, espiritualidad se entiende como un
crecimiento interior, una iluminacion, la superacién de los engafios internos, una dinamica

de sabiduria y de higiene mental. (35)
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IV.  ANTECEDENTES

En el estudio titulado: “Autocuidado en los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad del Bio Bio: un analisis segun el Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem”
realizado en Valdivia Chile en el afio 2010. En esta investigacion el tipo de estudio fue
cuantitativa, con disefio descriptivo y transversal, los sujetos de estudios fueron 146
participantes, 111 mujeres y 35 hombres, todos alumnos regulares de segundo a cuarto
afo de la carrera de enfermeria de la Universidad del Bio Bio, el nivel de autocuidado se
determind a través de un instrumento que integra preguntas de seleccion multiple y la
aplicacion de la escala de valoracion de la capacidad de autocuidado de Esther Gallego.
El estudio concluye que los alumnos participantes de la investigacion poseen déficit de
autocuidado en areas basicas de desarrollo tales como actividad, reposo y alimentacion;
ademas de presentar conductas que no favorecen el autocuidado y que entorpecen la

labor de entregar ejemplo de promocién y mantencion de la salud ante la comunidad. (36)

En el estudio titulado: “Determinantes de la salud mental en estudiantes universitarios de
Lima y Huanuco” realizado en Peru, en el afio 2017. El tipo de estudio fue cualitativo, con
una muestra de 1,024 estudiantes universitarios de ambos sexos. Para ello, se aplicaron
las siguientes escalas: Autoeficacia General, el cuestionario de estimacién del
afrontamiento el cuestionario de vivencias académicas, la escala de estrés percibido. Los
resultados indican que el estrés, el estilo de afrontamiento evitativo, el area interpersonal
y el centro de estudios predicen la salud mental. El analisis de mediacion indica que el
estrés media la relacion entre el estilo evitativo y la salud mental. Los hallazgos de la
presente investigacion pueden contribuir con el desarrollo de programas que busquen

mejorar la salud mental de los estudiantes universitarios. (37)

En el estudio titulado: “Practicas de autocuidado en las dimensiones fisico, social y
psicoldgico, en adolescentes de una institucion educativa” realizado en Peru, en el afio
2018. El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, de corte
transversal, la muestra abarcé 209 alumnos de nivel secundario. El instrumento fue un
cuestionario de practicas de autocuidado en los adolescentes, se aplic6 de forma

presencial e individual previo a la autorizacion de los padres y su participacion voluntaria.
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Resultados: El nivel de practicas de autocuidado en los adolescentes estudiados,
prevalecié el nivel inadecuado con 63.2% y el 36.8% el nivel adecuado de practicas de
autocuidado. En la dimension fisica el nivel adecuado 68.4% y el 31.6% presentd nivel
inadecuado de practicas de autocuidado; en la dimension social el nivel inadecuado
52.6% y el 47.4% nivel adecuado de practicas de autocuidado; y en su dimension
psicologia el nivel inadecuado 64.6% y el 35.4% nivel adecuado de préacticas de
autocuidado. (38)

En el estudio titulado: “Factores personales y conductas de autocuidado de la salud en
estudiantes de enfermeria” realizado en Puno Peru, en el afio 2015. El tipo de estudio fue
descriptivo de corte transversal y disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por
313 estudiantes, se utilizdé un cuestionario en base al Test de Autoevaluacion de la guia
de universidades saludables de Chile y utilizado por Martinez y S&ez. Los resultados
revelan que el 76% de estudiantes tienen edades entre 16 a 20 afios, predominio del
género femenino en 94%, el 69% de procedencia urbana, el 81% no trabaja, se dedica
exclusivamente al estudio; y el 59% no participa en ningan grupo social. El 78% tiene
conductas de autocuidado de la salud medianamente adecuadas, 16% inadecuadas y
6% adecuadas. (39)

En el estudio titulado: “Medidas de autocuidado para mantener la salud mental realizados
por los internos de enfermeria de una Universidad Publica” realizado en Lima Peru, en el
afo 2018. El tipo de estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo
y corte transversal, La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
tipo lickert de 42 items; aplicado a 46 internos de enfermeria y validado por juicio de
expertos. Resultados: Del total de internos encuestados, 65% manifestaron realizar
medidas medianamente favorables en relacion a actividades de bienestar social, 59% en
actividades de bienestar psicolégico y un 56% en actividades de bienestar fisico.
Obteniéndose un 22% de internos con medidas desfavorables en las tres dimensiones,

respectivamente. (40)
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En el estudio titulado: “Predictores psicoldgicos del autocuidado en salud” realizado en
Colombia, en el afio 2017. El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional y transversal,
con una muestra de 570 adultos jovenes. El instrumento que se utilizé es un cuestionario
de practica y creencias de estilo sobre el estilo de vida. Resultados: Se identifican altos
puntajes en los factores psicolégicos protectores, en las creencias y en las practicas
saludables; asi mismo, se reportan diferencias significativas en el autocuidado de
acuerdo con el sexo y el estrato socioecondémico, y correlaciones importantes entre los
factores psicologicos adaptativos con el autocuidado en salud. Por dltimo, se mostro
mayor ajuste, explica un 39% de la varianza asociada con las practicas de autocuidado
en salud. (41)

En el estudio titulado: “Salud mental en estudiantes universitarios de arte venezolanos”
realizada en Mérida Venezuela, en el afio 2015. El tipo estudio fue de campo no
experimental de enfoque cuantitativo, a través de una encuesta de caracter voluntario.
Para establecer el estado de salud mental se utilizé el General Health Questionary (GHQ-
28). La muestra estuvo constituida por 318 estudiantes entre principio, mitad y final de la
carrera, 119 (44.07 %) pertenecientes a la carrera artes visuales y 199 (42.24%) a la
carrera de disefio grafico. El 15,6 % de los estudiantes de la facultad de arte resultaron
con GHQ-28 positivo, que es el porcentaje mas bajo de los reportados en investigaciones
afines realizadas en otras universidades venezolanas, el estudio concluyé que: El
sintoma de malestar psicolégico prevalente en la carrera de artes visuales y disefio
grafico es ansiedad e Insomnio y en la carrera Artes Visuales existe relacion

estadisticamente significativa entre la variable salud mental y la etapa de la carrera. (42)

En el estudio titulado: “Salud mental y bienestar psicolégico en los estudiantes
Universitarios de primer ingreso” realizado en la region Altos norte de Jalisco México en
el aflo 2010. El tipo de estudio fue exploratorio, Se utilizé una ficha de identificacion, el
cuestionario de necesidades psicoeducativas de Gonzélez de Rivera y Revuelta; la
escala de bienestar psicolégico de Sanchez Canovas; y el cuestionario general de salud
de Goldberg en su version de 28 preguntas. Los sujetos de estudio fueron 243
estudiantes de primer ingreso, los resultados de este estudio indican que la poblaciéon

estudiantil de primero ingreso reporta ser sana en términos generales, aunque un
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porcentaje significativo el 40% no realiza ningln tipo de ejercicio y un 23.46% duerme
menos de ocho horas, el tiempo de descanso puede tener efectos negativos en la salud

y en el rendimiento de los estudiantes. (43)

En el estudio titulado: “Autocuidado para mantener la salud que aplican los y las
estudiantes del cuarto afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la facultad de
medicina” realizada en el Salvador, en el afo 2015. El tipo estudio fue descriptivo,
analitico y transversal. La poblacion estuvo integrada por 77 estudiantes del séptimo
modulo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, para la recoleccion de datos se utilizo
un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas de acuerdo a las variables. Con base
a los resultados obtenidos en referencia al autocuidado que contribuye al desarrollo fisico
un 65.9% de la poblacion estudiantil esté favoreciendo dicho aspecto el cual abarca las
costumbres en la alimentacion, nutricion, practica de medidas higiénicas, descanso y
actividad motriz. Un alto porcentaje sostiene que no tiene una alimentaciéon adecuada y
que el consumo de frutas y vegetales es inadecuado; también existe una deficiencia en

la ingesta de agua ya que solo el 21% toma la cantidad recomendada durante el dia. (44)

En el estudio titulado: “Practicas de autocuidado en estudiantes de la carrera de
profesionalizacion de Enfermeria del cuarto ciclo” realizado en la Universidad Rafael
Landivar Campus de Quetzaltenango, Guatemala, en el afio 2014. El tipo de estudio fue
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, el instrumento que se utilizé fue una escala
de valoracion de agencia de autocuidado ASA. Con una poblacion de 41 estudiantes del
cuarto ciclo de la carrera Profesionalizacién de Enfermeria. Entre las practicas de riesgo
se concluye en lo siguiente: En ocasiones no duermen las 8 horas de suefio, lo que puede
provocarles fatiga para la realizacidén de sus actividades laborales o estudiantiles, piensan
en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia, pero no lo hacen, algunos
consideran no tener amigos a los que les tenga la suficiente confianza, como para
compartir sus necesidades o problemas, debido a sus ocupaciones diarias les resulta

dificil apartar tiempo para cuidarse. (45)
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V. OBJETIVOS

5.1 General

Determinar el autocuidado de la salud mental en estudiantes de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango, Guatemala
afno 2020.

5.2 Especificos
5.2.1 Caracterizacion sociodemogréfica de los sujetos de estudio.

5.2.2 Describir el autocuidado de la salud mental de estudiantes.
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VI. JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que una cuarta parte de la poblacion
mundial sufre trastornos mentales en algin momento de su vida, ademas, mas del 75%
de las personas con trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de sustancias entre
ellos cerca de 95 millones de pacientes con depresion y mas de 25 millones con epilepsia
que viven en los paises en desarrollo no reciben ningun tipo de tratamiento o atencion.
(46)

La Organizacion Mundial de la Salud como 6rgano rector en materia de salud sefiala que:
entre las 10 primeras causas de discapacidad en el mundo, cuatro corresponden a
trastornos mentales. Esta carga creciente supone un costo enorme en sufrimiento
humano, discapacidad y pérdidas econdmicas. Igualmente refiere que mas del 40% de
los paises no disponen de una politica de salud mental, y en mas del 30% no existe un
programa dedicado a ella. Si se comparan las cifras anteriormente expresadas es
facilmente deducir que definitivamente se tienen que ejercer acciones en cuanto a los
planes de salud mental de los paises. de manera tal que se pueda minimizar el grado de
pesadumbre de las personas que padecen trastornos de salud mental y el aumento de
los problemas asociados a este padecimiento por parte de los familiares amigos y el

entorno. (47)

En particular los estudiantes de la carrera de Licenciatura de Enfermeria, su profesion
esta relacionada con el cuidado, la prevencién y la promocion de la salud. Por tanto, es
importante indicar que, si el estudiante no realiza un adecuado autocuidado, tendra
efectos negativos en su salud fisica, psicolégica, emocional y social, provocando con ello
desviaciones en su salud, problemas laborales y familiares, ausentismo a clases, bajo
rendimiento académico, desercion escolar, desintegracion familiar, predisposicion al uso
de drogas y otros problemas asociados. Logicamente no podra cumplir con la meta de
enfermeria del cuidado de la salud humana, ya que un requisito para cuidar a los demas,
es precisamente aprender y mantener practicas de cuidado que permitan mantener la
vida y el bienestar primero del estudiante, su familia y finalmente los pacientes a quienes
cuidara durante sus practicas y en su desempefio laboral.
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La importancia de este estudio fue identificar las actividades de autocuidado de la salud
mental de los estudiantes y con base a los resultados se elaboraron propuestas y
recomendaciones encaminadas a mejorar la salud mental de los estudiantes de la
Licenciatura de Enfermeria para orientar su conducta hacia el funcionamiento optimo
como seres humanos. La investigacion fue viable y factible de realizar se cont6 con la

colaboracién de las autoridades de la institucion y de los estudiantes.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio:

Cuantitativo, descriptivo y de corte transversal

7.2 Sujetos de estudio:
179 estudiantes hombres y mujeres de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango.

7.3 Contextualizacion geografico y temporal:

Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango, de enero a junio del 2020
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7.4 Definicidn de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Indicadores Escalade |Items
operacional medicion

Caracterizacion Conjunto de | Se refiere al | Edad Nominal lab
sociodemogréfica | caracteristicas bioldgicas, | conjunto de | Sexo
de los sujetos de | socioculturales que estan | distintivos o | Estado civil
estudio. presentes en la poblacion | atributos propios | Procedencia

sujeta a estudio, tomando | que  tienen los | Trabaja

aquellas que pueden ser | sujetos que

medibles. (48) participan en la

investigacion.

Autocuidado en El autocuidado en salud | Son todas las | Fisico: Nominal 6 al
salud mental mental es una dimension | actividades en salud | Ejercicio Fisico 24

importante de la | mental que la | Alimentacion saludable

educacion implica que el | persona realiza para | Suefio y descanso

individuo se haga cargo | su bienestar | Control médico

de si mismo mediante la | integral.

practica de las actividades Psicoldgico:

en determinados Practicas de autocuidado

periodos. (49) de salud mental.

items
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Variable Definicion conceptual Definicion Manifestaciones en Escala de
operacional situaciones de estrés. medicion
Manejo del estrés
Indicadores
Social: Nominal 6 al
Comunicacion 24

Relaciones interpersonales
Relaciones familiares

Relaciones de amistad

Espiritualidad:
Valores espirituales
Actividades para el
crecimiento espiritual
Participacion en grupo

sociales.
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VIll.  METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

8.1.1 Criterios de inclusion
Estudiantes matriculados y asignados en Licenciatura de Enfermeria de la Universidad

Rafael Landivar, campus Quetzaltenango.

8.1.2 Ciriterios de exclusion
Estudiantes que se encuentren ausentes del campus el dia de las encuestas, estudiantes

gue no acepten voluntariamente participar en el estudio.

8.1.3 Universo
179 Estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria

8.1.4 Identificacion de sujetos a incluir en la muestra
Se identificaron a través del listado de inscripcién que maneja el departamento de registro

académico de la Universidad.

8.2 Recoleccion de datos

8.2.1 Meétodos utilizados para la recolecciéon de datos

Se solicitdé el permiso a las autoridades correspondientes de la Universidad en un
momento oportuno y coordinado con el docente del curso, se informé a los estudiantes
el objetivo de la encuesta, se entrego el cuestionario a cada uno para que lo respondan

de forma autoadministrada.

8.2.2 Elaboracion y descripcion de los instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario estd dividido en dos secciones, la primera parte consta de las
caracteristicas sociodemograficas que comprende 5 items, la segunda seccion indaga el
autocuidado relacionado a la salud mental, y comprende 19 preguntas. El cuestionario
total consta de 24 items, formado por preguntas de Likert, con escala de respuesta de si

y no, y preguntas complementarias de ¢ cual? ¢por qué?
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8.2.3 Validacién de instrumentos

El instrumento fue validado con 3 estudiantes de Enfermeria, lo que permitié evaluar si el

instrumento media lo que se esperaba. No existieron cambios en el mismo.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitacion
Se utiliz6 una digitacion manual al levantar la informacion en el trabajo de campo y

electronica al tabular y procesar la informacion.

9.2 Meétodos estadisticos y plan de analisis de datos
La base datos se analiz6 electronicamente en el programa Microsoft Word 2016. Luego

se realizaron tablas para la interpretacion y andlisis de los resultados.

9.3 Aspectos éticos
En esta investigacion se aplicaron los siguientes principios éticos: La autonomia, la
justicia la confidencialidad, el consentimiento informado, la veracidad, la libertad y la

responsabilidad.
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X.  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla Nom. 1
Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas Opciones de respuestas Frecuencia Porcentaje
20a24 99 55.30%
25a 29 60 33.51%
30a34 14 7.82%
Edad 35a39 4 2.23%
40 a 44 2 1.11%
Total 179 100%
Femenino 151 84.35%
Sexo Masculino 28 15.64%
Total 179 100%
Soltero 155 86.59%
Estado civil Casado 24 13.40%
Total 179 100%
Si 98 54.74%
Trabaja No 81 45.25%
Total 179 100%
Urbana 76 42.45%
Procedencia Rural 103 57.54%
Total 179 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar.
Campus Quetzaltenango, Guatemala 2020

En relacion a los datos sociodemogréficos el 55.30% oscila entre de 20 a 24, el 33.51%
entre 25 a 29, el 7.82% de 30 a 34, el 2.23% de 35 afios y el 1.11% mayores de 40 afos.

En su mayoria corresponde a personas mayores de 20 afios.
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El 84.35% son de género femenino y 15.64% masculino. Lo cual evidencia que la

profesion de enfermeria continda siendo una carrera con mas preferencia por mujeres.

En cuanto al estado civil el 86.59% refiere ser solteros, aspecto que le puede permitir
cubrir o satisfacer sus necesidades de autocuidado de una manera mas amplia y
continua. Existe ademas 13.40% que indico ser casado, aspecto que generalmente va
acompafnado de otras responsabilidades, lo que en ocasiones puede determinar el nivel
de autocuidado que realicen debido que tienen otras responsabilidades.

Se observa en la tabla de resultados que el 54.74% refiere tener un puesto de trabajo,
mientras que el 45.25% no trabaja. En el caso de los que trabajan permite contar con
recursos econémicos para cubrir gastos en su formacion académica, mientras tanto los
gue no tiene empleo presentan algunas dificultades para realizar sus estudios y cubrir

gastos.

Respecto al lugar de procedencia el 57.54% es del area rural y el 42.45% en area urbana,
es evidente que la mayoria de estudiantes proceden del &rea rural; buscando

oportunidades para mejorar su situacién econémica, social y/o crecimiento profesional.
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Tabla NUm. 2

Preguntas Alternativa Frecuencia Porcentaje

¢ Usted realiza algunas practicas Si 91 50.83%
de autocuidado en salud mental? No 88 49.16%
Total 179 100%

¢,Considera que su alimentacién Si 85 47.48%
es adecuada? No 94 52.51%
Total 179 100%

¢ Practica algun tipo de ejercicio Si 61 34.07%
fisico? No 118 65.92%
Total 179 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar.
Campus Quetzaltenango, Guatemala 2020

Segun resultados obtenidos el 50.83% realiza practicas de autocuidado en salud mental,
mientras que el 49.16% no lo realizan. Estos datos indican que los estudiantes en su
mayoria realizan practicas de autocuidado, pero otro porcentaje significativo no las realiza

lo cual repercute negativamente en su rendimiento académico.

De acuerdo a la alimentacion, los resultados obtenidos el 52.51% respondieron que no
tienen una alimentacion adecuada y un 47.48% manifiesta que si. Los estudiantes
presentan una inadecuada conducta alimentaria, lo cual repercute negativamente en el

rendimiento intelectual.

En cuanto a la practica de algun tipo de ejercicio fisico, el 34.07% de los estudiantes si
realiza ejercicio fisico, mientras que el 65.92% no practica. La inactividad fisica es un
factor de riesgo que predispone al estudiante a padecer problemas de salud fisica y

emocional.
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Tabla NUm. 3

Alternativa Frecuencia Porcentaje
4ab5 39 21.78%
¢ Cuantas horas duerme? [6a7 121 67.59%
8 amas 19 10.61%
Total 179 100%
Caminata 25 13.96%
Correr 22 12.29%
¢, Qué tipo de ejercicio Trotar 7 3.91%
practica? Zumba 7 3.91%
No respondieron 118 65.92 %
Total 179 100%
30 minutos 29 16.20%
45 minutos 10 5.58%
¢,Cuanto tiempo hace 1 hora 20 11.17%
ejercicio? 2 horas 2 1.11%
No respondieron 118 65.92%
Total 179 100%
Cada 6 meses 23 12.84%
¢, Con que frecuencia se Una vez al afio 48 26.81%
realiza un chequeo Cuando se enferma 97 54.18%
médico? Nunca 11 6.14%
Total 179 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar.
Campus Quetzaltenango, Guatemala 2020

Los datos obtenidos indican que el 21.78% de los estudiantes duerme de 4 a 5 horas,

67.59% duermen de 6 a 7 horas y solo 10.61% duerme las 8 horas o mas. El nimero de

horas que duermen los estudiantes se considera normal, pero no dormir las 8 horas

puede repercutir en el rendimiento académico, laboral y social.
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En latabla se observa que las actividades que realizan con mayor frecuencia es caminata
con un 13.96%, el 12.29% refirieron correr, el 3.91% trotar y zumba, finalmente el 65.92%
de los estudiantes reconocieron que no practican ningun tipo de actividad fisica. Se
considera que una persona es sedentaria cuando no realiza un minimo de 30 minutos de
actividad fisica regular y por lo menos 3 dias a la semana, lo que tiene efectos negativos
en la salud integral de las personas.

En relacion al tiempo para hacer ejercicio, el 16.20% dedican 30 minutos a realizar
ejercicio fisico, el 11.17% lo hacen 1 hora, el 5.58% en 45 minutos, en algunos casos el
1.11% realizan 2 horas y el 65.92% de los estudiantes no lo realizan. Estos resultados
evidencian que la mayor parte de los estudiantes no realizan ejercicio fisico, a pesar de
ser Enfermeras/os y tienen conocimientos de los beneficios que este aporta a la salud.

En cuanto a con qué frecuencia realiza un chequeo médico, se observa que 12.84%
realizan cada 6 meses, el 26.81% una vez al afo, el 54.18% cuando se enferman y el
6.14% nunca lo realizan. Los estudiantes no se realizan chequeo médico, conducta que
puede asociar por encontrarse en una etapa de la vida donde se goza de buena salud,
asi mismo por la falta de cultura en la practica de medidas preventivas para la

conservacion de la salud.
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Tabla NUm. 4

Preguntas Alternativa Frecuencia Porcentaje
Estrés 167 72.92%
¢, Padece o ha padecido .
Ansiedad 30 13.10%
alguna vez de estos -
Depresion 21 9.17%
problemas de salud?
Otros 11 4.80%
Total 229 100%
Practicar deportes 60 23.71%
Escuchar musica 89 35.17%
¢ Qué actividades realiza Salir de paseo 52 20.55%
para disminuir el estrés? Tiempo de ocio 21 8.30%
Bailar 29 11.46%
Otros 2 0.79%
Total 253 100%
Ansiedad 78 27.56%
¢,Qué manifestacion .
Insomnio 60 21.20%
presenta cuando tiene una —
o Sudoracion en las 34 12.01%
situacion de estrés? Puede
B manos
marcar mas de una opcion. :
Cansancio 102 36.04%
Otros 9 3.18%
Total 283 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar.
Campus Quetzaltenango, Guatemala 2020

Se identificO que un 72.92% de los estudiantes ha padecido estrés, el 13.10% de

ansiedad, el 9.17% de depresion y el resto a padecido o padece de otros trastornos como:

Cansancio, crisis nerviosa entre otros. El estrés académico es un factor desencadenante

de problemas fisiolégicos y psicologicos que van progresando con el tiempo en la vida

del individuo, si no se atienden oportunamente.
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Las actividades que realizan los estudiantes para disminuir el estrés son las siguientes:
23.71% practica deportes, el 35.17% escuchar musica, el 20.55% salir de paseo, un
8.30% tiempo de ocio y el 11.46% bailar. De los resultados anteriores se deduce que los
estudiantes optan realizar actividades sedentarias para disminuir el estrés, como
escuchar musica y practican deporte en un porcentaje menor a pesar que se encuentran

en una etapa que se considera excelente para realizar dichas actividades.

En relaciobn a qué manifestacion presenta cuando tiene una situacion de estrés, los
resultados fueron un 27.56% manifiesta ansiedad, 21.20% insomnio, 12.01% sudoracion
en las manos, por ultimo, el 36.04% cansancio. Los resultados revelan que los
estudiantes en situaciones de estrés experimentan con mayor frecuencia cansancio y
ansiedad. El estrés no solo afecta el funcionamiento fisico sino también mental e

intelectual, incidiendo negativamente en el rendimiento académico.
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Tabla NUm. 5

Preguntas Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 60 33.51%
¢ Considera que el estrés le —
Casi siempre 34 18.99%
afecta en sus estudios?
A veces 85 47.48%
Nunca 0 0%
Total 179 100%
Siempre 47 26.25%
¢Mantiene  usted  actitud —
Casi siempre 79 44.13%
positiva ante cualquier
A veces 52 29.05%
situacion dificil?
Nunca 1 0.55%
Total 179 100%
Siempre 11 6.14%
jHa tenido  dltimamente —
Casi siempre 35 19.55%
problemas de concentracion o
_ A veces 114 63.68%
memoria?
Nunca 19 10.61%
Total 179 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar.
Campus Quetzaltenango, Guatemala 2020

En cuanto a si el estrés le afecta en sus estudios los resultados obtenidos indican, el
33.51% refiri6 que siempre le afecta, el 18.99% casi siempre, el 47.48% a veces. El estrés
un indicador de un mal manejo de emociones, asi como de mala organizacion del tiempo
y distribucion de tareas académicas, convirtiéendose en un factor de riesgo en el desarrollo
de enfermedades fisicas y emocionales como: Gastritis, hipertension arterial,

dermatoldgicas entre otras.

Al preguntar si se mantiene una actitud positiva ante cualquier situacion dificil, se
observaron los siguientes resultados, el 26.25% indicaron siempre tener una actitud

positiva, el 44.13% casi siempre, el 29.05% a veces, finalmente un estudiante respondio
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nunca. La actitud positiva permite pensar de manera constructiva, practica, objetiva y

sana para tomar decisiones en momentos criticos de la vida.

Ha tenido Ultimamente problemas de concentracién o memoria, los datos indican que el
6.14% refiere haber tenido siempre problemas de concentracion o memoria, el 19.55%
casi siempre, el 63.68% a veces y el 10.61% nunca. Estos datos reflejan que los
estudiantes estan conscientes de no tener un Optimo rendimiento de concentracion en

sus estudios, indicando que a veces se distraen con mucha facilidad.
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Tabla NUm. 6

Alternativa Frecuencia Porcentaje

¢Mantiene una .

Siempre 116 64.80%
comunicacion positiva con —

- _ Casi siempre 48 26.81%

sus familiares y amigos que

A veces 15 8.37%
le rodean?

Nunca 0 0%

Total 179 100%

Siempre 62 34.63%
¢Mantiene una Casi siempre 83 46.36%
comunicacion efectiva con A veces 34 18.99%
sus docentes y compafneros | Nunca 0 0%
de estudio? Total 179 100%
¢ Sus relaciones Siempre 99 55.30%
interpersonales con Casi siempre 61 34.07%
comparieros de trabajo y A veces 19 10.61%
pacientes que atiende son Nunca 0 0%
positivas? Total 179 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar.
Campus Quetzaltenango, Guatemala 2020

La informacién suministrada indica que el 64.80% considera que siempre es positiva la
comunicacién con sus familiares y amigos, el 26.81% casi siempre, y 8.37% refieren a
veces. De manera clara el grupo de estudiantes afirma tener una buena comunicacion
gue permite generar buenas relaciones sociales, confianza y apertura para intercambiar

sus ideas.

Los datos referentes a la comunicacion con docentes y compafieros de estudio son: el
34.63% siempre, el 46.36% casi siempre y el 18.99% a veces. En este aspecto es
significativo resaltar los resultados, ya que es un elemento importante; dentro de la cual
la vida universitaria se caracteriza por ser un espacio de constante interaccion con otras

personas, tanto en el &mbito personal, social y académico.
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En cuanto a si sus relaciones interpersonales con comparieros de trabajo y pacientes
gue atiende son positivas, los resultados demuestran que el 55.30% considera siempre,
34.07% casi siempre y el 10.61% a veces, destacando que no hubo ninguno que
respondiera la alternativa nunca, se evidencia que los profesionales estan
comprometidos a establecer relaciones con los pacientes y familiares, de modo que les
permita favorecer la relacion terapéutica, satisfacer las necesidades del paciente y

brindar cuidados de enfermeria.
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Tabla NUm. 7

Preguntas Alternativa Frecuencia Porcentaje
Justicia 43 13.31%
¢ Cuales son los valores Amor al préjimo 119 36.84%
espirituales que han Tolerancia 82 25.38%
ayudado en su vida? Caridad 34 10.52%
Obediencia 45 13.93%
Total 323 100%
¢, Qué tipo de lectura Biblia 126 70.39%
realiza para su Libros con base biblica 37 20.67%
fortalecimiento espiritual? | Otros 16 8.93%
Total 179 100%
Grupo deportivo 39 19.40%
Indique si pertenece a —
Grupo religioso 117 58.20%
alguno o varios grupos
_ Grupo cultural 20 9.95%
sociales, puede marcar :
. Voluntariado 25 12.43%
mas de una opcion.
Otros 0 0%
Total 201 100%

Fuente: Cuestionario dirigido a estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar.
Campus Quetzaltenango, Guatemala 2020

La tabla muestra que de los valores espirituales que han ayudado en su vida, el 13.31%

sefalo justicia, 36.84% amor al préjimo, el 25.38% tolerancia, 10.52% caridad y el 13.93%

obediencia. Por lo tanto, se afirma que las practicas de valores espirituales son esenciales

para mantener las relaciones entre compafieros y demas personas en su entorno

educativo. Asi mismo fortalecer una cultura de paz.

En relacion a qué tipo de lectura realiza para su fortalecimiento espiritual, los resultados

determinan un 70.39% utilizan la Biblia, el 20.67% libros con base biblica y el 8.93%

utilizan otros libros como novelas, historia, superacion personal, entre otros. Se evidencia
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que los estudiantes dedican un tiempo a esta actividad en busca de apoyo para el

mantenimiento de la salud mental y la convivencia sana entre las personas.

Los estudiantes al sefalar si pertenecen a alguno o varios grupos sociales, los resultados
son: el 19.40% participa en grupo deportivo, el 58.20% en grupo religioso, un 9.95% en
grupo cultural y el 12.43% como voluntariado. Los resultados destacan el alto porcentaje
de estudiantes que participan en el grupo religioso, propiciando un alto grado de

espiritualidad y autoestima que fortalece su formacion académica.
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Xl. CONCLUSIONES

1) En relacién a las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos se demostré que:
Tienen entre 20 a 24 afios de edad, de género femenino, respecto al estado civil existen
solteros y casados, actualmente mas del 50% trabajan, mientras que el resto no laboran,
son de procedencia urbana y rural. Los aspectos sociodemogréficos son determinantes
en el autocuidado de la salud mental, ya que puede modificar conductas que ayudan a

mejorar el estilo de vida.

2) Se evidencié cierto grado de interés hacia las practicas de autocuidado que
contribuyen a la salud mental en el aspecto fisico, ya que un alto porcentaje de los
estudiantes considera que su alimentacion no es adecuada, en ocasiones duermen
menos de 8 horas, més del 65% no realiza ejercicio fisico y en su mayoria realizan
chequeo médico en caso de extrema necesidad. Lo cual se sabe que con el tiempo puede
tener efectos negativos en la salud y en el rendimiento académico, asi mismo se observé

un alto porcentaje haber experimentado ansiedad y estrés en situaciones dificiles.

3) En relacion a las practicas de autocuidado en el aspecto social, se detecta un alto
porcentaje positivo, segun los resultados, los estudiantes mantienen una comunicacion
positiva y buenas relaciones interpersonales con sus familiares, amigos y docentes, se
involucran en grupos sociales, asi mismo poseen conocimientos de valores espirituales

gue rigen sus vidas y les llevan a actuar acorde a los mismos.
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Xll.  RECOMENDACIONES

1) Fomentar a través de la coordinacion de enfermeria o cursos afines a la salud mental
que desarrollen temas de autocuidado; realizando diferentes actividades como: Talleres
para el autoreconocimiento, campeonatos deportivos, conferencias y actividades de
recreacion. Tomando en cuenta las caracteristicas personales de los estudiantes, con el

propadsito de generar y promover practicas de autocuidado relacionadas a la salud mental.

2) Debido a la conducta de autocuidado en salud mental mas baja en este estudio, se
recomienda como intervencién constante implementar las siguientes acciones: Consumo
de alimentos saludables, incremento de tiempo de descanso y suefio, fomentar el
ejercicio fisico, realizar chequeo médico periddicamente, con el objetivo de detectar
enfermedades en etapa inicial. Estas acciones hacen que cada persona lleve una vida lo
mas saludable y segura, tengan un mejor estado de &nimo y con mejores expectativas a

futuro.

3) Se recomienda a los estudiantes continuar con las practicas de comunicacion positiva,
relaciones interpersonales y practicas de valores espirituales, e incrementar la frecuencia

de los mismos para alcanzar mayores niveles de calidad de vida y logro personal.
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g; Universidad _
,5 Rafael Landivar Universidad Rafael Landivar
Tradicion Jesuita en Guatemala Campus de Quetzaltenango
Licenciatura en Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Gilberto Sales Lorenzo carnet 1561414

Lugar donde se llevaré el estudio: Universidad Rafael Landivar Campus Quetzaltenango.

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento y al mismo tiempo mi
participacion en la investigacion titulada “Autocuidado de la salud mental en estudiantes
de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar, Campus
Quetzaltenango” la cual sera desarrollada por el estudiante de la Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar de Quetzaltenango.

Se me ha informado el objetivo de la investigacion, los beneficios y el instrumento a usar
para la recoleccion de datos sobre el autocuidado en salud mental en los estudiantes. La
informacion que se proporcione sera de caracter confidencial para fines de la

investigacion cientifica.

Firma del participante:

Firma del Investigador




sZ=Uni Sidad Universidad Rafael Landivar
-";;f’ niversida Campus Quetzaltenango

w2/ Rafael Landivar Facultad Ciencias de la salud

Tradicion Jesuita en Guatemala

Licenciatura en Enfermeria

CUESTIONARIO
Boleto NUm.

Autocuidado de la salud mental en estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango, Guatemala. Afio
2020

Objetivo: Determinar el autocuidado de la salud mental en estudiantes de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.
Responsable: E.P. Gilberto Sales Lorenzo
Instrucciones:

A continuacién, encontrard una serie de preguntas, las cuales debe de leer
detenidamente antes de responder, y marcar con una X segun la respuesta que considere

correcta.

Seccion |. Caracteristicas sociodemograficas:

1. Edad:

2. Sexo:

Hombre: [ ] Mujer: [ ]

3. Estado civil:

Soltero: [ ] Casado: []
4. Trabaja: Si[ ] No [ ]

5. Procedencia:

Urbana[ | Rural [ ]




Seccion Il. Acciones de autocuidado que contribuyen a la salud mental.

6. ¢Usted realiza algunas practicas de autocuidado en salud mental?

sil] No []

7. ¢Considera que su alimentacion es adecuada?

Si[] No []

Si su respuesta es negativa

¢ Porqué?:

8. ¢ Cuantas horas duerme?

4a5 [
6a7 [
8 amas []

9. ¢Practica algun tipo de ejercicio fisico?

Si[] No[]

10. ¢ Qué tipo de ejercicio practica?

Caminata [_]
Correr [ ]
Trotar [ ]

Zumba |:|



11.¢ Cuéanto tiempo hace ejercicio?

30 minutos
45 minutos
1 hora

2 horas

12.¢Con que frecuencia se realiza un chequeo médico?

Cada 6 meses []

Una vez al afio []

Cuando se enferma [_]

Nunca ]
Si su respuesta es nunca

¢Por qué?

13. ¢ Padece o ha padecido alguna vez de estos problemas de salud?

Estrés []
Ansiedad [ ]
Depresion []
Otros, especifique:

14.Considera que el estrés le afecta en sus estudios

Siempre []
Casi siempre[ ]
A veces ]
Nunca ]



15.¢Qué actividades realiza para disminuir el estrés?

Practicar deportes [_]
Escuchar masica [_]
Salir de paseo  []
Tiempo de ocio [ ]
Bailar []
Otros |:|

16. ¢ Mantiene usted actitud positiva ante cualquier situacion dificil?

Siempre ]
Casi siempre [_]
A veces []
Nunca ]

17.¢:Qué manifestacién presenta cuando tiene una situacion de estrés? Puede marcar

mas de una opcion.

Ansiedad  []
Insomnio []
Sudoracion

en las manos [_]
Cansancio [ ]

Otros, especifique:

18. ¢ Ha tenido ultimamente problemas de concentracion o memoria?

Siempre []
Casi siempre [ ]
A veces ]
Nunca ]



19. ¢ Mantiene una comunicacion positiva con sus familiares y amigos que le rodean?

Siempre []
Casi siempre[_]
A veces []
Nunca L]

20. ¢ Mantiene una comunicacion efectiva con sus docentes y comparieros de estudio?

Siempre []
Casi siempre[_]
A veces []

Nunca []

21.¢Sus relaciones interpersonales con comparieros de trabajo y pacientes que atiende

son positivas?

Siempre []
Casi siempre[_]
A veces []

Nunca []

22.¢Cuales son los valores espirituales que han ayudado en su vida?

Justicia []
Amor al préjimo ]
Tolerancia |:|

Caridad []
]

Obediencia



23. ¢, Qué tipo de lectura realiza para su fortalecimiento espiritual?

Biblia []
Libros con base bl'blica|:|

Otros, especifique:

24. Indique si pertenece en alguno o varios grupos sociales, puede marcar mas de una

opcion.

Grupo deportivo  []
Grupo religioso ]
Grupo cultural  []
Voluntariado []

Otros:




