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RESUMEN 

Objetivo. Identificar las conductas de autocuidado en la salud física y 

mental de los estudiantes ingresantes al programa académico de enfermería 

durante la pandemia de la COVID – 19 durante el semestre 2021 -1 en la 

Universidad de Huánuco.  Métodos. De enfoque cuantitativo con un diseño 

descriptivo de naturaleza transversal. La muestra se conformó por 126 

estudiantes nuevos del programa de enfermería. Se utilizó una escala para 

evaluar prácticas de autocuidado y se aplicaron medidas de frecuencia 

además de proporciones. Resultados. El 60,9 % (77) exhiben prácticas de 

autocuidado saludables en lo que respecta a la salud física, mientras que un 

51,7 % (65) muestran prácticas de autocuidado menos saludables en entorno 

de la salud mental. Se observa una predominancia de prácticas de 

autocuidado saludables, alcanzando un 55,8 % (70). Al cotejar características 

sociodemográficas en función de tipos de autocuidado (saludables/no 

saludables), se descubrió que las féminas, los estudiantes adolescentes, 

aquellos que se enfocan principalmente al análisis y los que viven con sus 

progenitores tienden a tener prácticas de autocuidado más saludables. 

Conclusiones. Se destaca que prevalecen las prácticas de autocuidado 

saludables en dimensiones de salud física como mental entre los estudiantes 

estudiados.   

Palabras clave: Cuidados de la salud, conductas de salud responsable, 

Covid-19, prevención del Covid-19, salud mental, salud física. (fuente: DeCS 

BIREME. 
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ABSTRACT 

Objective: To identify self-care behaviors related to the physical and 

mental health of incoming nursing students during the COVID-19 pandemic in 

2021-1 semester at the University of Huánuco. Methods: This study employed 

quantitative approach with a descriptive cross-sectional design. Sample 

consisted of 126 new nursing program students. A scale was used to assess 

self-care practices, and measures frequency and proportions applied. 

Results: 60.9% (77 students) exhibit healthy self-care practices in terms of 

physical health, while 51.7% (65 students) demonstrate less healthy self-care 

practices in realm of mental health. There is predominance healthy self-care 

practices, reaching 55.8% (70 students). When comparing sociodemographic 

characteristics sample based on self-care types (healthy/unhealthy), it found 

women, adolescent students, those primarily devoted to their studies, and 

those living with their parents tend to have healthier self-care practices. 

Conclusions: It is worth noting that healthy self-care practices prevail in both 

the physical and mental health dimensions among the students studied. 

Keywords: health care, responsible health behaviors, COVID-19, 

COVID-19 prevention, mental health, physical health. 
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INTRODUCCIÓN  

El autocuidado es una compilación de cultura, se refiere a un 

conglomerado de prácticas relacionadas con el cuidado de uno mismo, de la 

familia y de otras personas en su entorno, la observación para identificar 

alguna irregularidad corporal, la práctica de la higiene personal, la 

alimentación adecuada, la hidratación, el ejercicio, el deporte y la recreación. 

Hasta la fecha, no se han efectuado estudios respecto al autocuidado 

durante la pandemia de COVID-19. No obstante, dados los hallazgos 

negativos que se han observado en investigaciones previas, es de suma 

importancia que se realice un estudio en este contexto de pandemia para 

abordar este tema de manera más detallada y precisa. 

Se lleva a cabo esta investigación debido al creciente problema de 

enfermedades crónicas que afecta a jóvenes universitarios año tras año. Por 

lo tanto, es necesario abordar esta problemática específicamente en la 

Universidad de Huánuco, donde se han identificado desafíos similares. 

Con el fin de lograr el propósito de esta investigación, se requiere llevar 

a cabo un análisis de manera organizado, sistemático, crítico y coherente. 

Bajo esta inferencia, esta tesis se detalla como una contribución 

significativa para abordar la problemática en el entorno universitario. Se ha 

estructurado en 5 apartados de manera secuencial: el apartado primero se 

enfoca en la exposición de situación problemática, incluyendo la formulación, 

objetivos además de justificación del estudio; el apartado segundo abarca el 

marco teórico, hipótesis además de variables; y el apartado tercero aborda la 

metodología empleada en el análisis. 

Posteriormente, se encuentra el cuarto apartado, que presenta 

resultados descriptivos y el análisis inferencial de datos recopilados. Luego, 

en el apartado quinto, se procede a analizar en detalle los hallazgos más 

significativos del análisis. 
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En la última sección se incluyen conclusiones obtenidas a partir del 

análisis, seguidas de recomendaciones que se derivan del estudio. Además, 

se proporciona una lista de referencias citadas y se adjuntan anexos 

empleados. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DE PROBLEMA 

Durante la vida de todas las personas, los medios sociales están 

conformados por instituciones que moldean el comportamiento de estas 

personas. Desde el contexto universitario, en este lugar donde los estudiantes 

interactúan, desarrollan habilidades laborales y sociales; además, empiezan 

a representar significativamente su futuro tanto en la vida personal, 

profesional y marital. Estas características inherentes a la edad develan la 

responsabilidad de cada persona consigo mismo, responsabilidad con su 

cuidado y su salud1. 

En algunos países del continente como en Chile, pese a los sistemas de 

salud pública, los últimos reportes del año 2019 señalan que el 43,9 % 

presenta enfermedades crónicas; el 27,7 % asevera sentir estrés por sus 

actividades tanto académicas como laborales; el 9,8 % presenta diabetes y el 

38,5 % presenta un nivel de colesterol elevado2. Por otra parte, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha calculado que aproximadamente 

500 millones de jóvenes se ven afectados por enfermedades como la 

clamidiasis, la gonorrea, la sífilis y la tricomoniasis cada año. Además, se 

estima que cerca de 200 millones de féminas padecen Virus del Papiloma 

Humano. Esta situación es más común en individuos de edades entre 16 y 24 

años.  

Un estudio realizado por Quintana y Ruiz4 sobre las conductas de 

autocuidado en la ciudad de Huancayo-Perú en el año 2020, mostraron que 

el 45 % tienen niveles de autocuidados bajos, el 35 % tienen niveles regular y 

solo el 20 % tienen niveles buenos, indicando que el 24,1 % consume 8 vasos 

de agua al día, así como 47,6 % que indica que no consume 3 comidas 

primordiales, 59,2 % que indica que consume continuamente embutidos fritos 

y dulces, y 57,6 % que indica que no realiza actividad física permanente. Por 

otro lado, en un estudio sobre el autocuidado en educandos de la carrera de 
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enfermería realizado en Puno por Hancco5 en el año 2018, demostró que el 

81 % de educandos tiene prácticas de autocuidado regulares, el 18 % tienen 

prácticas malas y solo el 1 % buenas prácticas. Ello también ha afectado a los 

sistemas educativos de los países pues como señala Sánchez6 la crisis 

mundial provocada por la COVID-19 ha obligado el cierre de las instituciones 

educativas para evitar la propagación.  

Como señalan Navarrete y Zambrano7, solo cuentan con algunos 

reportes de estudios que evidencian que aún existe una inadecuada cultura 

preventiva en los diversos miembros de la comunidad educativa siendo esta 

realidad analizada en diversos lugares del país y del mundo 

En América Latina Gómez y Solaya8 en su estudio realizado en Cuba en 

el 2022 identificó que casi 50 % de adolescentes tenía un nivel de información 

bajo respecto a acciones de prevención de COVID-19, siendo lavado de 

manos, desinfección de ambientes y distanciamiento físico en las que tuvieron 

menores niveles de información.  

A nivel nacional un análisis desarrollado por Arbieto9 en el 2021, Lima 

encontró que 38 % de padres de educandos de una entidad educativa 

mostraban prácticas inadecuadas de prevención de la COVID-19 en su hogar, 

predisponiendo a que se incrementen las tasas de contagio en la población. 

Según Sedano et al10 la deficiente ejecución de acciones de prevención 

de COVID-19 puede provocar el acrecentamiento de casos de este 

padecimiento infecciosa y el surgimiento de nuevas variantes del virus que 

puede incrementar la tasa de letalidad por coronavirus en nuestro país. 

La UNICEF11 como medida de prevención ha implementado un protocolo 

y guía para retorno seguro a las entidades de educación basadas en el uso 

de mascarilla, distanciamiento físico para promover un ambiente seguro y 

evitar contagios por COVID-19 en la comunidad escolar. Del mismo modo, 

algunos determinantes para que los jóvenes empiecen a responsabilizarse por 

el autocuidado es la edad, el desarrollo mental y la vida social. Por tal razón, 

es fundamental que en la comunidad universitaria se promuevan opciones 

para desarrollo de estas habilidades de autocuidado, consideración la 
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adopción de estilos saludables de vida. Actualmente, no han realizado 

investigaciones respecto al autocuidado en el contexto de COVID-19; No 

obstante, la situación, conforme con análisis previamente informados, se está 

deteriorando, por lo que es pertinente realizar un estudio sobre este tema en 

el contexto de una pandemia. En la Universidad de Huánuco, localizada en la 

Esperanza en distrito de Amarilis esta problemática se hace evidente no solo 

en la pandemia, durante las clases presenciales en la Universidad se ha 

podido apreciar que existe una mala conducta de autocuidados en los 

estudiantes. Por lo detallado surge la necesidad imperante de realizar este 

análisis indagando identificar conductas de autocuidado de la salud en 

estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante la pandemia de la 

COVID-19 UDH 2021. 

1.2. FORMULACIÓN DE PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son las conductas del autocuidado de la salud que 

presentan las estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante 

la pandemia de la COVID-19 en la Universidad de Huánuco, 2021? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es el nivel de autocuidado de la salud física en estudiantes 

ingresantes a la carrera de enfermería la pandemia de la COVID-

19 ¿Universidad de Huánuco, 2021? 

2. ¿Cuál es el nivel de autocuidado de la salud mental en estudiantes 

ingresantes a la carrera de enfermería en tiempos de COVID-19 

¿Universidad de Huánuco, 2021? 

1.3. OBJETIVOS GENERAL 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Evaluar las conductas de autocuidado de la salud que presentan 

las estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante la 

pandemia de la COVID-19 en la Universidad de Huánuco, 2021. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar el nivel de autocuidado de la salud física en 

estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante la 

pandemia de la COVID-19 Universidad de Huánuco 2021. 

2. Identificar el nivel de autocuidado de salud mental en estudiantes 

ingresantes a la carrera de enfermería durante la pandemia de la 

COVID-19 Universidad de Huánuco 2021. 

1.4. JUSTIFICACIÓN  

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Se justifica de forma teórica debido a que, si bien, se han realizado 

estudios a lo largo de los años sobre las conductas de autocuidado en 

universitarios, actualmente nos encontramos en un contexto diferente, 

donde el COVID-19 ha llegado a afectar tanto a la salud, economía 

además de forma en la que los educandos de universidad se han 

instruido, dado a que, actualmente, en pleno año 2021, la educación es 

totalmente remota.  Las formas, los medios y los procesos que utilizan 

las universidades han cambiado de forma abrupta y aún no se conoce 

las consecuencias que puedan tener en las conductas de los 

estudiantes, es por ello que se presenta un mal conocimiento sobre las 

conductas de autocuidado que han tomado los universitarios hoy en día. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

La ejecución de este análisis es importante porque responde a la 

línea de investigación: “Conductas de autocuidado de la salud” tiene 

justificación social ya que la incidencia de enfermedades crónicas entre 

los estudiantes universitarios está creciendo, lo que se está convirtiendo 

en un tema de salud pública que llega afectar a educandos como a la 

comunidad en su conjunto. Las deficiencias además de escases de 

interés en autocuidado que detallan los educandos universitarios en sus 

actividades educativos y sociales necesitan ser investigadas 
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específicamente en la Universidad de Huánuco, donde se han 

observado problemáticas similares. 

En este sentido los resultados de investigación permitirán brindar 

información relevante a los educandos que ingresan a la carrera de 

enfermería sobre conductas de autocuidado de salud durante la 

pandemia de COVID-19.  

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Se justifica de forma metodológica dado a que es necesario 

establecer medidas de prevención y/o estrategias de control para 

prevenir que los jóvenes sigan contrayendo enfermedades y esto afecte 

en su desarrollo como seres humanos. Se deben direccionar estas 

acciones correctivas de forma inmediata con el fin de un cambio en la 

forma de pensar y actuar, y para la recuperación de los universitarios.  

La justificación metodológica de este análisis se basa en el empleo 

de un instrumento que cumple con criterios rigurosos de metodología. 

Este instrumento ha sido validado por expertos en el campo y ha 

demostrado un alto nivel de confiabilidad a nivel estadístico, lo que 

asegura una medición precisa de las conductas de autocuidado 

vinculadas con salud en la pandemia de COVID-19 en la población 

estudiantil. Es importante destacar que la metodología empleada en esta 

investigación puede servir como modelo para futuros estudios que 

deseen explorar la misma línea de investigación o abordar la misma 

problemática. 

1.5. LIMITACIONES.  

La limitación identificada en este estudio se relacionó con el tipo de 

investigación, el análisis detalla limitaciones de predisposición, debido al 

COVID-19 y la educación era remota, la forma para recolectar la información 

era por medio de la tecnología por lo que no se podía abordar a los 

participantes del estudio de forma física. Es por ello que se siguió un proceso 

ordenado para poder obtener los datos de los participantes de forma virtual. 



 
 

18 

Limitaciones de tiempo. Fue responder un cuestionario con un lapso 

promedio de 10 a 15 minutos por individuo; sin embargo, en este contexto de 

la pandemia, era probable que las respuestas demoren más, incluso 

semanas, ya que los universitarios tendrán que tomar un tiempo libre para 

poder llenar el cuestionario. 

En cuanto al componente metodológico no se tubos mayores 

inconvenientes en diseño, muestra además del tipo de muestreo del análisis, 

tampoco se tendrán limitaciones en procesamiento a nivel estadístico y 

análisis de hallazgos del análisis. 

1.6. VIABILIDAD DE INVESTIGACIÓN. 

La ejecución de este trabajo fue factible debido al respaldo y la 

aprobación por parte del director y los educandos del programa de enfermería 

de la UDH para llevar a cabo la investigación. Esto asegura la accesibilidad 

necesaria para aplicar el instrumento de medición a los estudiantes, 

teniéndose además los recursos necesarios para culminar este trabajo de 

investigación.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ºANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Argentina, Córdova, 2022, Ludueña et al12 presentaron el 

estudio: “Prácticas de  autocuidado  en  adolescentes  en  marco de 

pandemia COVID-19” proponiéndose establecer prácticas de 

autocuidado de  adolescentes durante pandemia del COVID-19; 

aplicando un análisis descriptivo, transversal en 248 adolescentes 

valorados con un cuestionario online sobre prácticas de autocuidado de 

la salud; sus resultados evidenciaron que 59,1 % no realizaba actividad 

física durante la pandemia, 65,9 % solo a veces consumía 8 vasos de 

agua al día, 50 % a veces desayunaba; 56,8 % consumían carnes todos 

los días, 59,1 % solo a veces dormían 8 horas diarias; 38,6 % a veces 

consumían bebidas alcohólicas, 54,5 % mantenían una buena relación 

con sus padres; llegando a concluir que gran parte de adolescentes 

mostraron prácticas de autocuidado no saludables durante la pandemia 

de COVID-19. 

En España, Canarias, en el 2020 Santana et al13 realizaron la 

investigación: “Actitudes y conocimientos sobre la pandemia por COVID-

19 en docentes de Canarias”, plantea analizar las actitudes y el nivel de 

conocimiento acerca de la pandemia de COVID-19 en docentes. Para 

ello, efectuaron un análisis descriptivo de corte transversal que involucró 

a 1503 docentes de la región de estudio. Estos docentes fueron 

evaluados mediante un cuestionario en línea y una escala para valorar 

sus actitudes. Los resultados revelaron que un 73,3 % de los docentes 

no estaban convencidos de que contarán con las medidas de higiene 

necesarias en sus centros educativos para prevenir propagación de 

COVID-19; asimismo 76,6 % refirieron que no estaban dispuestos a 

laborar si existiese un elevado peligro de infectarse en el centro de 
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educación, 85 % no iría a trabajar si el riesgo de infectar a sus familiares 

sea mayor en el centro educativo; 69,2 % iría  a laborar bajo medidas 

higiénicas; 77,4 % no iría a trabajar sino hubiera la posibilidad de 

mantener la distancia física; 94,9 % estuvieron en desacuerdo de impartir 

la enseñanza presencial cuando existe un elevado riesgo de contagio; 

en cuanto a los conocimientos, 52 % consideraban que el uso de guantes 

es una medida adecuada de protección, 91,6 % sabían que no todas las 

mascarillas protegen contra la infección;  68,4 % opinaban que debe 

sostener el empleo de estas acciones de protección durante la totalidad 

de las labores; concluyendo que la mayoría de docentes están 

dispuestos a volver a trabajar siempre que les asegure las medidas de 

higiene y seguridad para prevención de contagio de COVID 19 en su 

centro de labores. 

En Ecuador, Cuenca, 2018, Alvarado M et al14, presentó el estudio: 

“Hábitos alimentarios, estado nutricional de los estudiantes de la Unidad 

Educativa Manuel Córdova Galarza”. El propósito era valorar hábitos 

alimentarios y estado nutricional de alumnos. La investigación realizó 

una metodología cuantitativa y un diseño transversal descriptivo; el 

tamaño de muestra fue de 320 estudiantes. Los hallazgos encontraron 

que el 87 % de adolescentes eran obesos y el 13 % tenían hábitos 

alimenticios malos. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Lima, Perú en el 2022 Alcedo et al15, presentaron su estudio: 

satisfacción y conducta de autocuidado en educandos universitarios. El 

propósito fue examinar la vinculación entre satisfacción con la vida y los 

hábitos saludables en educandos de primer año de una entidad pública 

en Venezuela. Un total de 636 educandos (65 % mujeres y 35 % 

hombres) entre 15 hasta 27 años fueron reclutados mediante una 

estrategia de muestreo no probabilística intencionada para este análisis 

cuantitativo, descriptivo, no experimental, correlacional y transversal. 

Considerar la satisfacción con la vida como una característica protectora 
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en futuros tratamientos y programas de promoción de salud es vital, 

especialmente para estudiantes universitarios de primer año, 

En, Puno, Perú en el 2019 Hancco5, efectuó el estudio: 

“Autocuidado en estudiantes de enfermería que asisten a prácticas 

clínicas, Universidad Nacional. El propósito fue evaluar el nivel de 

autocuidado en educandos de enfermería que participan en actividades 

clínicas. El estudio utilizó un enfoque cuantitativo y seleccionó a 186 

estudiantes como muestra. Observó que 81 % de educandos mantenía 

un regular nivel de autoestima, 18 % tenía un nivel de autocuidado 

deficiente, y solo el 1 % demostraba un excelente autocuidado. Además, 

el 83,3 % de los estudiantes presentaba una alimentación considerada 

regular, el 51,3 % mantenía un regular nivel de aseo personal, 65,3 % 

tenía un nivel regular en el manejo del estrés, y el 62,2 % participaba en 

actividades recreativas basadas en comportamientos saludables. Las 

conductas nocivas representaron el 72,7 %, la dieta y la automedicación 

el 65,3 %, la protección solar el 46,7 % y la exploración preventiva 

inadecuada el 86 %. Esto ayuda inferir que las actividades de 

autocuidado de educandos no fueron beneficiosas para su salud y 

repercutieron negativamente en la tarea de formar a los futuros 

profesionales. 

En, Lima, Perú en el 2021, Fernández et al16 desarrollaron la 

investigación: “Prácticas de prevención y control frente a infección por 

Sars-Cov2 en población peruana” El objetivo del estudio consistió en 

detallar medidas de prevención y control adoptadas por la población 

peruana frente a infección por virus SARS-CoV-2. Realizaron por medio 

de un estudio observacional y descriptivo que incluyó a 3360 ciudadanos 

peruanos, quienes fueron valorados mediante un cuestionario. Los 

resultados reflejaron que un 97,9 % de los participantes utilizaba 

mascarillas al salir de sus hogares, un 95,4 % se cubrían la nariz y la 

boca al estornudar o toser, un 92,5 % se aseaban las manos con agua 

además de jabón, y un 92,5 % desinfectaban las superficies de objetos 

personales y áreas comunes. Además, un 22,1 % de los encuestados 
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había consumido algún tipo de medicamento como acción preventiva 

contra COVID-19. En resumen, los hallazgos señalaron que más del 50,0 

% de participantes aplicaba adecuadamente las prácticas de prevención 

de COVID-19. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Huánuco, Perú, 2021, Ruiz et al4 Presentaron su artículo: 

conductas de autocuidado frente a prevenir el COVID 19. El propósito 

fue determinar qué medidas individuales fueron más efectivas para 

reducir la prevalencia del virus COVID-19 entre los ciudadanos 

peruanos. El diseño de la investigación fue una combinación de métodos 

prospectivos, transversales y observacionales. Eligieron al azar 385 

locales. Después de la validación cualitativa y estadística del 

cuestionario, realizaron una encuesta sobre particularidades generales 

y actividades de autocuidado. Para el estudio inferencial se empleó 

prueba ANOVA y se fijó un nivel de significancia de p 0,05. Establecieron 

que un mayor número de personas se involucra en acciones preventivas 

para su propia salud física y mental que solo son algo útiles para 

contener la propagación de pandemia de COVID-19.  

Huánuco, Perú, 2021, Ruíz et al17, presentó el estudio: “Conductas 

de autocuidado de estudiantes de Salud, 2021”. Artículo científico en 

Revista Socialum. Como objetivo plantearon, identificar aquellas 

conductas del cuidado físico y mental de las estudiantes. Esta 

investigación utilizó un enfoque cuantitativo, y fue de naturaleza tanto 

descriptiva como transversal. La población estuvo conformada por 481 

educandos universitarios, y el tamaño de muestra fue de 215. 

Determinaron mediante una medida de comportamiento de autocuidado. 

Hicieron empleo de medidas de frecuencia y proporcionadas. En cuanto 

a la salud mental, los hallazgos demuestran que el 78,6 % practican 

conductas saludables de autocuidado, pero solo el 56,3 % practican 

conductas saludables de autocuidado en cuanto a su salud física. En 

general, las personas tendían a cuidarse bien, encontraron que las 

mujeres y los jóvenes, así como los estudiantes que dedican de forma 



 
 

23 

exclusiva a sus estudios, los educandos de enfermería y los que viven 

en relaciones de convivencia, tienen tasas más elevadas de autocuidado 

saludable en cotejo con otros grupos demográficos. 

En Huánuco, Perú, 2020, Ruiz et al18 efectuaron el estudio: 

“Conductas de autocuidado en la prevención del contagio de COVID-19 

en pobladores peruanos” El propósito era identificar prácticas de 

autocuidado empleadas por habitantes de Perú en prevención de 

contagio de COVID-19. Para lograrlo, efectuaron una investigación 

observacional de tipo transversal en la que encuestaron a 385 residentes 

para recopilar información sobre sus características generales y sus 

prácticas de autocuidado. 

Los hallazgos revelaron que 63,9 % de participantes había 

adoptado prácticas de autocuidado que consideraban moderadamente 

eficaces en la prevención de la COVID-19, mientras que el 18,4 % había 

implementado prácticas eficaces y el 17,9 % había adoptado prácticas 

ineficaces. Asimismo, observaron que el 54,8 % de los encuestados 

tenía prácticas de autocuidado moderadamente eficaces en lo que 

respecta a la higiene de las manos; 50,9 % fueron medianamente 

eficaces en el aislamiento social, y 61,3 % mostraron conductas de 

autocuidado medianamente eficaces en salud mental; llegando a 

concluir que gran parte de pobladores manifestaron conductas 

medianamente eficaces de autocuidado de la salud. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM 

Según Naranjo et al19 conforme con los autores el autocuidado es 

una palabra adquirida por el individuo, que persigue un propósito. Un tipo 

de comportamiento que se evidencia en distintas situaciones cotidianas, 

que son dirigidas por el sujeto hacia sí mismo, los demás y el ambiente 

donde se desenvuelve; a través de estas medidas, una persona puede 

controlar los elementos que influyen en su propio crecimiento y 

funcionamiento, en relación con su vida, bienestar asimismo de salud en 
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general. Además, esta teoría se compone de tres subteorías: teoría del 

autocuidado, teoría del déficit de autocuidado y teoría del sistema de 

enfermería. Estas subteorías sirven como un marco fundamental en el 

cual se basa la práctica, educación además de gestión en el campo de 

enfermería.  

En esta teoría establecen los requerimientos de autocuidado que 

aparte de ser el aspecto primordial de la teoría, también son parte de la 

evaluación del paciente. En cuanto a los requisitos, son utilizados en la 

teoría y empleados para describir la acción realizada por la persona en 

cuanto al cuidado del mismo, por lo que la autora plantea tres 

requerimientos: 

- Autocuidado universal  

- Autocuidado de desarrollo 

- Autocuidado de desviación de la salud 

En este sentido, Rojas y Zubizarreta20 señala que el autocuidado 

para este modelo teórico representa una actividad que ha sido aprendida 

por los seres humanos para lograr un determinado objetivo, 

desarrollándose esta conducta en momentos concretos de la vida.  

El modelo teórico de Orem vincula con este estudio debido a que 

ofrece una perspectiva que enfatiza la importancia del autocuidado como 

una estrategia fundamental para que los nuevos educandos que 

ingresan a la carrera de enfermería en la UDH puedan implementar 

prácticas de autocuidado efectivas en prevención de COVID-19 en 

ámbito de pandemia. 

2.2.2. MODELO DE ESENCIA, CUIDADO Y CURACION DE LYDIA 

HALL 

De acuerdo con Raile y colaboradores21, este modelo teórico 

abogaba por la disposición de camas agrupadas en unidad de servicio 

de enfermería terapéutica. La autora logró identificar tres círculos 
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interconectados que servían para representar los factores relacionados 

con el paciente y las funciones de la enfermería. Estos círculos incluían 

el círculo del paciente, el círculo de la curación y el círculo de esencia o 

sentimientos internos y el control personal. Estos círculos podían variar 

en tamaño y ocultarse según la fase del paciente durante su enfermedad.  

La enfermera llega a intervenir en los 3 círculos, pero de manera 

distinta. En la fase de cuidado, la enfermera utiliza cuidados corporales 

prácticos en el paciente asociado a las actividades cotidianas que este 

realiza como higiene personal y aseo. Durante la fase de curación, la 

enfermera utiliza sus conocimientos profesionales para tratar a la 

persona y en la última fase o fase esencial donde la enfermera trata las 

necesidades sociales y emocionales de los pacientes al desarrollar una 

comunicación cercana y un ambiente de confianza. Estos círculos no 

solo se comparten con los pacientes, también se pueden compartir entre 

las enfermeras.  

Este tipo de teoría también es utilizada para evidenciar la mejora 

de comunicación entre enfermera y paciente, además se emplea para 

proceso de enfermería y el razonamiento crítico asociado a preparación 

para emergencia. La autora pensaba que la enfermera facilitaba la 

recuperación, pues ella planteaba que cuanto menos era el 

requerimiento de la atención médica, se requerían mayores cuidados de 

los profesionales en enfermería. Esta teoría coloco en el tope la función 

autónoma de profesionales de enfermería. La contribución de la autora 

en la teoría de enfermería fue el desarrollo y uso de esta en la atención 

en el Loeb Center for Nursing and Rehabilitation de Nueva York, dándole 

un reconocimiento a la función que cumple la enfermera en la 

recuperación del paciente. 

2.2.3. TEORIA DE LAS 14 NECESIDADES (VIRGINIA 

HERNDERSON) 

Naranjo et al22, indican que el papel de la enfermera es asistir a 

individuos, ya sea enfermos o en buena salud, para llevar a cabo 
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acciones que contribuyan al fortalecimiento de su salud, su recuperación 

o un proceso de fallecimiento sereno, y que la persona podría realizar 

sin ayuda, pero para ello requiere de la fuerza, voluntad y conocimientos 

indispensables. Esta teoría afirma que la persona requiere de asistencia 

médica para el mantenimiento de su salud, el entorno y la familia son los 

que tienen la responsabilidad de bridar esos cuidados. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. COVID 19 

El coronavirus es una familia de virus que pueden llegar a 

ocasionar un sinfín de padecimientos ya sea en personas como en 

animales. Es conocido que en las personas los coronavirus son 

causantes de diversas enfermedades respiratorias como los refriados 

comunes o enfermedades más graves como Síndrome Respiratorio de 

Oriente Medio (MERS) además del Síndrome Respiratorio Agudo 

Severo (SRAS) 23. 

Este virus respiratorio de causas desconocidas produjo un brote 

que se originó en los ciudadanos de Wuhan, China durante los últimos 

meses del 201924. Debido a las características del virus, la poca 

información clínica que se tiene del mismo, el poco conocimiento de 

frecuencia, distribución además de fuerza de diseminación de la 

enfermedad, los entes encargados de la salud en China lograron 

caracterizar a la enfermedad y para enero del año 2020 la OMS oficializo 

el nombre de COVID-19. Para esa fecha todos los casos conocidos 

provenían de la ciudad de Wuhan, por lo que las autoridades 

gubernamentales implementaron la suspensión de transporte público, 

cierre de aeropuertos, autopista, y toda vía de transporte, no obstante, 

para ese mismo mes se confirmaron nuevos casos de covid-19 en 

Japón, Tailandia además de Corea del Sur. 

Entre algunas de las explicaciones dadas en función al surgimiento 

de esta nueva enfermedad, es la de que la trasmisión de la cepa en las 

personas se produjo debido al consumo de murciélagos, en un entorno 
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donde se comercializan animales exóticos como alimento en Wuhan 

China25. Esta teoría lleva a que algunos pasen por alto la reconfiguración 

y variación del virus, como resultado de actividades que incluyen 

experimentación en laboratorios sin control y sin responsabilidad en el 

entorno de ingeniería genética además de biotecnología, la cría intensiva 

de animales en instalaciones industriales, la modificación de 

ecosistemas debido a prácticas de monocultivo, la tala de bosques, la 

producción y el empleo de sustancias químicas altamente tóxicas que 

actualmente se hallan presentes en ambiente. 

Conforme con la definición de OMS26, la COVID-19 es un 

padecimiento infeccioso del sistema respiratorio originada por virus 

SARS-CoV-2, el cual puede generar trastornos respiratorios y resultar 

en una alta tasa de mortalidad en grupos de población que son más 

susceptibles, 

Córdova y Rossani27 la describes como una enfermedad infecciosa 

producida por el virus SARS-CoV-2, la cual posee la capacidad de 

provocar desde infecciones respiratorias leves hasta complicaciones 

severas que resultarían mortales en aquellos individuos que han 

contraído la enfermedad. 

2.3.2. MEDIDAS DE PREVENCION  

El covid-1924 ha llevado a que los gobiernos implementen medidas 

para la salud pública con el fin de disminuir la propagación. Entre estas 

medidas encuentran la rápida estrategia de contención social entre 

países y ciudades, además de un aislamiento social severo, uso de 

pruebas moleculares para el mejoramiento de la detección, centros de 

salud de atención primaria especializados, centros nacionales como 

locales encargados del seguimiento y prevención del padecimiento. 

En función a la rápida propagación del virus la OMS23, ha 

establecido algunas medidas que permitan disminuir los niveles de 

contagio a causa del COVID-19. Estas son semejantes a las utilizadas 

para prevenir otras clases de enfermedades, como, por ejemplo: lavarse 
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las manos de forma continua con agua además de jabón, cubrirse la 

nariz y la boca al toser o estornudar, mantener el distanciamiento social, 

usar mascarillas, tratar de no tocarse los ojos, boca o nariz sin haberse 

lavado previamente las manos, en caso de que allá estado en lugares 

donde esta propagado el virus mantenerse aislado por lo menos 14 días. 

Prevenir el contacto directo con individuos enfermos o que sospeche que 

tiene el virus, en caso de que la persona está infectada se recomienda 

que se mantenga en casa a menos que requiera de atención médica. 

Entre las medidas también encuentran la divulgación de 

información relacionada con el control y la prevención del virus. Para ello 

países como China y el Organismo competente de la salud a nivel 

mundial a establecidos algunos sistemas de información por medio de 

los cuales se divulga información relacionada al COVID-19 de manera 

cotidiana. Además, en todo el mundo han realizado campañas 

educativas que permitan formar a los ciudadanos en el tema de la 

prevención, como el lavado de mano continuo, utilizar máscaras y trajes 

de bioseguridad cuando visitan lugares públicos. Las personas deben 

notificar cuando presentan algún síntoma relacionado al virus, en caso 

de que viaje o si estuvo en contacto con personas que sospeche o tenga 

seguridad de que presenta el virus, debe mantener un aislamiento 

voluntario de por lo menos 14 días, y evitar viajar a los países 

afectados24. 

2.3.3. ENFERMEDADES EN ADOLESCENTES  

Según Yeckting F28 La adolescencia es la etapa de la vida de las 

personas que durante este proceso se evidencian cambios corporales, 

desarrollo de habilidades y capacidades, así como la adquisición de 

valores y percepciones. Todos estos aspectos influyen en las pautas y 

estilos de vida del entorno familiar, sumado a los problemas sociales del 

entorno y su realidad.  

De acuerdo con la OMS 29 Actualmente, existe alrededor de 1. 200 

millones de adolescentes en a nivel mundial, un 16 % de población 
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mundial. Dicha población alcanzó su pico durante los años 80, sin 

embargo, en los años posteriores hasta la actualidad ha sufrido un 

deseco en niveles proporcionales y de acuerdo con algunas 

investigaciones se piensa que continuará así hasta el año 2050. 

Álvarez et al30 menciona que durante esta etapa las personas 

pueden padecer algunas enfermedades, de acuerdo con la OMS una de 

las causas de las enfermedades es el sedentarismo, el cual se considera 

un peligroso problema de salud en niños además de jóvenes de 5 hasta 

17 años, tiene casi el mismo nivel de gravedad que la hipertensión, el 

tabaquismo y la obesidad.  

Águila et al31 menciona que muchos adolescentes mueren de 

manera prematura por accidentes, violencia, suicidios, algunas 

complicaciones asociadas con el embarazo además de enfermedades 

que se pueden prevenir y tratar a tiempo.  

Borja et al32 señalan que la prevención de enfermedades de los 

daños y riesgos en adolescentes requiere aparte de la relevancia 

preventiva en temas de drogodependencia y consumo de otras 

sustancias consideras nocivas para la salud, también es importante 

hacer prevención de enfermedades comunes, embarazos a temprana 

edad, vulnerabilidad de los derechos a consecuencia de la negligencia 

familiar, violencia, delincuencia, entre otros. 

2.3.4. SALUD EN ADOLESCENTES 

Borja et al32 hace mención de la relevancia que tienen los 

adolescentes en prevención de enfermedades y la salud, debido a que 

se consideran una población vulnerable que se ve afectada por embates 

de las irregularidades sociales que inciden en su salud y bienestar. 

Además, es relevante detallar el rol que juega la familia en la salud de 

estos, que en algunos casos se considera insuficiente o poco correcta, 

este se debe a que la mayor influencia que reciben los adolescentes 

proviene de la familia, pues es allí donde pasan la gran mayoría de su 

tiempo, otro factor influyente son las redes sociales además de medios 
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de comunicación, todos estos elementos mencionados se consideran un 

patrón que influye en su desarrollo. 

2.3.5. CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO DE LA SALUD  

Gómez A33 menciona que el autocuidado es una síntesis de la 

cultura vinculada al autocuidado, a tu familia y a los demás sujetos de tu 

entorno inmediato, posibilitada por factores como conocimientos previos, 

recursos, disponibilidad de tiempo, economía, edad, género y condición 

social. Inclusión, así como el empleo pertinente de sistemas de salud. 

Esto también se manifiesta en actividades específicas, como los 

controles médicos, la automedicación, el cuidado para prevenir 

accidentes, la autoobservación para detectar anomalías corporales, el 

aseo personal, la alimentación, la hidratación, el entrenamiento. 

 Galdemes et al2 señala que el comportamiento de autocuidado es 

un término central en promoción de la salud, se refiere a opciones y 

actividades que una persona puede realizar para abordar un problema 

de salud o mejorar su salud. Los comportamientos de autocuidado 

incluyen la búsqueda de información (p. ej., leer libros o folletos, buscar 

en Internet, asistir a clases, unirse a un grupo de autoayuda); hacer 

ejercicio; ver a un médico regularmente; descansar más; modificaciones 

en el estilo de vida; seguir dietas bajas en grasas; monitoreo de signos 

vitales; y buscar consejo a través de las redes de cuidados alternativos 

y laicos, evaluar esta información y decidir actuar o incluso no hacer 

nada. El autocuidado a menudo se considera un complemento del 

tratamiento de salud profesional para individuos con problemas de salud 

crónicos. Sin embargo, el comportamiento de autocuidado se extiende 

más allá de simplemente seguir las instrucciones de un médico. También 

incorpora la capacidad del individuo para aprender de los éxitos 

anteriores. 

El autocuidado puede cambiar de acuerdo con la experiencia de la 

persona con alguna problemática de salud tanto en lo individual como en 

personas cercanas. Se aprende durante el proceso de desarrollo, demás 
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el aprendizaje se encuentra condicionado por las propiedades evolutivas 

de las personas. Aunque se presentan medidas universales del cuidado 

de la salud durante proceso de desarrollo como de crecimiento se debe 

realizar un ajuste de la conducta social y las exigencias determinadas de 

cada edad 

Zubarew et al34 señalan que la intervención en cuanto al desarrollo 

de conductas de autocuidado en adolescentes debe iniciar desde una 

edad muy temprana y tomar en cuenta los siguientes pasos. 

- Promover de manera progresiva el autocuidado, tomando en 

consideración el nivel de desarrollo, capacidad de conocimiento y 

situación emocional de los adolescentes. Reconocer necesidades 

y potenciar fortalezas de cada adolescente durante el lapso de 

transición. 

- Plantearles progresivamente habilidades de autocuidado como es 

el caso de manejo de enfermedades, autoimagen, autoestima, 

autosuficiencia, manejo de las frustraciones, desarrollo continuo y 

progresivo de la independencia, control del estrés. 

- Cuantificar además de educar en crecimiento y desarrollo, 

nutrición, fertilidad, salud mental, comportamientos de riesgo, 

sexualidad, entre otros.  

- Brindarle información a los adolescentes y los responsables de 

estos sobre las enfermedades, tratamientos, entre otros. 

2.3.6. DIMENSION DE CUIDADO DE SALUD FISICA  

Las dimensiones correspondientes a valoración del cuidado de 

salud física en educandos ingresantes a la carrera de enfermería de la 

UDH son las correspondientes. 

a) Alimentación 

Campo et al35 manifiestan que no hay evidencia sobre el 

acrecentamiento de la prevalencia de enfermedades como la 
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alimentación inapropiada y los escases de actividad física no 

transmisible relacionada con los estilos de vida poco saludables. 

 Alfaro et al36 señalan que la adolescencia es una etapa que 

incrementa la necesidad de nutrientes indispensables para crecimiento 

y desarrollo como la energía, las proteínas, minerales además de 

vitaminas; por lo que es de gran relevancia tener una alimentación rica 

en nutrientes. Otra ventaja de una buena alimentación durante esta 

etapa es que ayuda a prevenir los problemas de salud como los escases 

de hierro, las anemias, el sobrepeso, problemas alimenticios, caries 

dentales entre otros. Asimismo, contribuye con la prevención problemas 

de salud durante la edad adulta como enfermedades crónicas tales como 

la obesidad, distintos tipos de cáncer, hepatitis, hipertensión etc. 

Garcia et al37 refieren que la alimentación en los adolescentes está 

siendo influenciada por el incremento de un sinfín de variaciones en la 

oferta de productos que no son los más adecuadas para una dieta 

saludable. Los estudios relacionados con este tema consideran que los 

problemas surgen de los hábitos alimenticios que los adolescentes 

presentan, en Europa los hábitos alimenticios en los adolescentes se 

encuentran determinados por las diferencias geográficas y 

socioeconómicas de las personas. 

Arredondo et al38 señalan que en la alimentación se encuentra la 

hidratación, el agua debe ser vista como un nutriente importante para la 

vida, los especialistas en el tema reconocen que el consumo de agua es 

fundamental para sostener una apropiada salud, además de que 

contribuye en la prevención de enfermedades no contagiosas asociadas 

a la nutrición donde la falta de agua puede llegar a ocasionar la muerte 

con el paso de los días. Es importante que la persona pueda conocer la 

cantidad de agua que debe ingerir durante el día para asegurar que se 

ha alcanzado la necesidad diaria de este líquido vital en nuestro cuerpo 

y así prevenir cualquier impacto negativo en la salud. 
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b) Actividad física y deporte 

          Campo et al35 refieren que el bajo acondicionamiento físico 

anaeróbico está relacionado con un mayor riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares y metabólicas durante la vida adulta. Es 

por ello que la actividad física debe ser un criterio indispensable en 

sistemas de control epidemiológicos en el entorno escolar, en los 

ambientes donde los jóvenes se relacionan con otros por mucho más 

tiempo. 

Vicente et al39 sostienen que la actividad física se encuentra 

relacionada con los movimientos corporales efectuados por los 

movimientos corporales generados por el músculo esquelético y que 

produce gastos de energía superior al estado de reposo. La actividad 

física está asociada al ejercicio y con el sedentarismo no vano. El 

sedentarismo significa estar sentado por lo que generalmente se 

relaciona a la poca actividad física que realizan las personas, el 

sedentarismo se puede dar en todos los hábitos de la vida de individuos 

y es el causante de padecimientos cardiovasculares. 

Ahedo y Macua40 señalan que los aspectos asociados con el 

comportamiento de adolescentes respecto al deporte, tal como la 

cooperación social y la salud, en sintonía con otros aspectos 

socioculturales han permitido evidenciar una analogía directa con 

persistencia de hábitos deportivos en fases anteriores del desarrollo. 

Esta analogía fortalece el requerimiento de una unión temprana a la 

praxis motriz con el propósito de que estos hábitos permanezcan como 

un estilo de vida del sujeto. Para elevar los niveles de mantenimiento el 

ejercicio y el deporte durante la adolescencia es necesario conocer 

cuáles son los elementos relacionados a la participación y al abandono 

del mismo. 

c) Higiene y bioseguridad 

       Campo et al35 señalan que la higiene es un factor de suma 

importancia en las conductas de autocuidado,  especialmente el 
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relacionado con el lavado de manos, pues esta evidencia la analogía 

existente entre las conducta higiénicas inadecuadas y las posibilidades 

de contagiarse de enfermedades infecciosas como es el caso del 

Helicobacter pylori, el cual es el causan del 70 % de las úlceras gástricas 

y gastritis crónicas en la población más joven, aunado a esto están las 

enfermedades diarreicas que en ocasiones pueden a llegar a ser 

mortales, estas enfermedades se podrían prevenir por medio del 

desarrollo de conductas adecuadas de autocuidado como es asepsia de 

las manos con agua además de jabón.  

Moreno et al41 refieren que la bioseguridad se refiere a los 

esfuerzos que intentan prevenir la entrada y/o propagación de 

organismos peligrosos (p. ej., virus, bacterias, etc.) a animales y plantas 

para mermar el peligro de transmisión de enfermedades infecciosas. En 

la agricultura, estas técnicas protegen los cultivos alimentarios y los 

animales contra plagas, especies invasoras y otras criaturas 

perjudiciales para el bienestar de la población humana. Esta palabra 

abarca peligros biológicos para los seres humanos, como enfermedades 

pandémicas y bioterrorismo. En ciertos casos, el término se ha ampliado 

para incluir otras nociones y se emplea para una diversidad de 

propósitos y circunstancias. 

Oliveira et al42 indican que la higiene es un conglomerado de 

medidas utilizadas para protección de la salud. La higiene es detallada 

por OMS como condiciones y comportamientos que apoyan a sostener 

la salud además de que previenen la difusión de enfermedades. La 

higiene personal es la práctica de mantener el cuerpo limpio. La higiene 

del hogar y diaria, la higiene personal, la higiene médica, la higiene del 

sueño y la higiene de los alimentos son categorías de prácticas de 

higiene.  

Díaz et al43 señalan que la bioseguridad es la puesta en práctica de 

un conjunto de conocimientos, técnicas y equipamientos para la 

prevención apersonas, laboratorios, áreas de hospitales y entorno que 

se encuentre continuamente expuestos a agentes altamente 
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contagiosos, infecciosos o de riesgo biológico. La bioseguridad es un 

conjunto de elementos destinados a la protección de persona que es 

parte de un grupo de salud de las posibles infecciones con diversos 

agentes, durante cualquier procedimiento de atención a pacientes o para 

prevenir el contacto con fluidos corporales. 

Moreno et al44   refieren que dormir mal ya sea poco o en exceso 

trae efectos negativos para salud como disminución de calidad de vida y 

el incremento de la mortalidad. 

2.3.7. DIMENSIÓN DE CUIDADO DE LA SALUD MENTAL  

Las dimensiones que contienen valoración del cuidado de salud 

mental en los educandos ingresantes a la carrera de enfermería de la 

UDH son las siguientes. 

a. Sueño y reposo  

D”Hyver45 refiere que el sueño se considera un proceso fisiológico 

de suma relevancia para la vida y la salud de individuos debido a las 

funciones restauradoras que genera, por lo que está integrado de 

distintas etapas. 

Rozo et al46 considera que el reposos y  la recreación es descrita 

como un cumulo de prácticas de tipo social que se ejecutan de manera 

colectiva o individual durante el tiempo libre de las personas, las misma 

se desarrollan en un espacio determinado, estas brinda un disfrute 

momentáneo, que se basa en el valor dado por la persona a la misma y 

el reconocimiento de ciertos aspectos como los psicológico, lo simbólico 

y lo material aunado a otros aspectos asociados con el placer, que se 

buscan por los miembros de una sociedad determinada.  

Valezo et al47 refiere que el reposo, puede describirse como una 

colección de actividades en las que los individuos se involucran por el 

placer y la gratificación inmediata, y que ayudan el desarrollo además de 

refuerzo de valores sociales como personales, así como promoción de 

la salud en general. 
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2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ho: Las conductas de autocuidado de la salud en estudiantes 

ingresantes a la carrera de Enfermería Durante Pandemia de COVID-19 

Universidad de Huánuco 2021, es no saludable. 

Ha: Las conductas de autocuidado de la salud en estudiantes     

ingresantes a la carrera de Enfermería Durante Pandemia de COVID-19 

Universidad de Huánuco 2021, es saludable. 

 ESPECÍFICAS 

Ho1: Las conductas de autocuidado de la salud en estudiantes 

ingresantes a la carrera de Enfermería Durante Pandemia de COVID-19 

Universidad de Huánuco 2021, en la dimensión de cuidado de la salud 

física, es no saludable.  

Ha1: Las conductas de autocuidado de la salud en estudiantes 

ingresantes a la carrera de Enfermería Durante Pandemia de COVID-19 

Universidad de Huánuco 2021, en la dimensión de cuidado de la salud 

física, es saludable.  

Ho2: Las conductas de autocuidado de la salud en estudiantes 

ingresantes a la carrera de Enfermería Durante Pandemia de COVID-19 

Universidad de Huánuco 2021, en la dimensión de cuidado de la salud 

mental, es no saludable.  

Ha2: Las conductas de autocuidado de la salud en estudiantes 

ingresantes a la carrera de Enfermería Durante Pandemia de COVID-19 

Universidad de Huánuco 2021, en la dimensión de cuidado de la salud 

mental, es saludable. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Ninguna  

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Conductas de autocuidados de la salud 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DIMENSI

ON 

TIPO 
VARIAB

LE 

VALORE
S  

INDICAD
OR 

ESCA
LA 

MEDID
A 

INSTRUMEN
TO  

Conductas 
de 
autocuidad
o de la salud  

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Dimensió
n de 
cuidado 
de la 
salud 
física 

Categóri
ca  

Siempre 
Casi 
siempre 
A veces  
Casi 
nunca  
Nunca   
 

5 
 
4 
3 
2 
1  

Ordinal 
 

Escala de 
Conductas 
de 
autocuidado 
de la salud 

Dimensió
n de 
cuidado 
de la 
salud 
mental 

Categóri
ca  

 Siempre 
Casi 
siempre 
A veces  
Casi 
nunca  
Nunca   

Saludable 
y no 
saludable. 
 

Ordinal 
 

Escala 
Conductas 
de 
autocuidado 
de la salud 

VARIABLE CARACTERIZACIÓN 

Característi
cas 
demográfic
as 

Edad  Numéric
o  

En años 
En años 

De 
razón 

Guía 
entrevista 

Género  
Categóri
co  

Masculino  
femenino 

Masculino  
Femenino  

Nomin
al  
 

Guía 
entrevista 

Característi
cas 
Sociales 

Ocupació
n 
 

Categóri
co   
 

Estudio 
Trabajo y 
estudio 

Solo 
estudio  
Estudio y 
trabajo 
 

Nomin
al  
 

 
Guía 
entrevista  

Estado 
civil  Categóri

co 
 
 
 

Soltero 
casado 
convivient
e 

Soltero  
Casado 
Convivient
e 
 

Nomin
al  
 
 

Guía 
entrevista  

Tiene 
hijos Categóri

co  
 

Si  
no 

Si 
No 
 
 

Nomin
al  
 
 

Guía 
entrevista  

Con quién 
vive usted 

Categóri
co  
 

Solo  
Con sus 
padres 
Con su 
esposo e 
hijos  
Con otros 
familiares 
o amigos 

Solo  
Con sus 
padres 
Con su 
esposo e 
hijos  
Con otros 
familiares 
o amigos  

Nomin
al  
 

Guía 
entrevista  

Característic
as del 
estado de 
salud 

Padece de 
alguna 
enfermeda
d 

Categóric
o  

Si 
No 

Si 
No 

Nominal  
 

Guía 
entrevista  
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Usted ha 
tenido 
COVID 19 

Categóric
o  

Si 
No 

Si 
No  

Nominal 
 

Guía 
entrevista  

Característic
as de dato 
informativo 

Material 
tecnológic
o se une a 
sus clases 

Categóric
o  

Celular 
Laptop  
Tablet 
Computad

ora 

Celular 
Laptop  
Tablet 
Computad
ora  

Nominal  
 

Guía 
entrevista  

tiene 
seguro  

Categóric
o  

Si 
No  

Si 
No  

Nominal  
 

Guía 
entrevista  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación fue observacional, porque la información propia de 

la variable estudiada se describió sin ninguna forma de manipulación, siendo 

también descriptivo porque se examinaron únicamente una variable y 

transversal, porque los datos se recolectaron una sola vez.   

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION 

Este análisis tuvo enfoque cuantitativo, porque estuvo basado en 

evidencia empírica y utilizada valores numéricos para mostrar los 

resultados, mediante tablas de distribución y estadística descriptiva y/o 

inferencial. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION 

El trabajo de investigación fue descriptivo, ya que su objetivo 

principal fue la identificación de prácticas de autocuidado relacionadas 

con la salud en estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería 

durante la pandemia de la COVID-19 en la Universidad de Huánuco-

2021.  

3.1.3. DISEÑO DE INVESTIGACION 

En el análisis se aplicó el diseño descriptivo simple, donde el 

esquema es el correspondiente: 

 

 

             Donde: 

 n : Estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería.  

 O1 : Conductas de autocuidado de la salud. 

n         O1 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población objeto de análisis fue un grupo de 126 estudiantes 

que se matricularon en el Programa Académico de enfermería de UDH, 

en el primer semestre del 2021, en contexto de pandemia de COVID-19. 

a) CRITERIO DE INCLUSION 

Fueron estudiantes que dieron su consentimiento informado, 

matriculados en el semestre 2021-1.  

b) CRITERIO DE EXCLUSION 

Fueron estudiantes que se retiraron del semestre o cambiaron de 

carrera.   

c) UBICACION DE LA POBLACIÓN EN ESPACIO 

El presente estudio se efectuó en la Universidad de Huánuco, 

Huánuco, Perú. 

d) UBICACION DE LA POBLACIÓN EN TIEMPO 

Este trabajo de investigación se realizó durante el periodo de abril 

y mayo del 2021. 

Sin embargo, los documentos como permiso de aplicación de 

estudio se realizaron el 26 de noviembre del 2023 y la respuesta de 

ámbito de estudio fue el 29 de setiembre del 2023. Como regularización 

de documentos. 

3.2.2. MUESTRA 

a) Unidad análisis y muestreo 

Estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería. 
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b) Marco muestral 

Registro de educandos a la carrera de enfermería de Universidad 

de Huánuco matriculados en primer semestre 2021. 

c) Tamaño de la muestra 

Dado que la población de análisis es reducida y fácilmente 

accesible, se tomaron la totalidad de esta población como la muestra de 

investigación, la cual está compuesta por 126 estudiantes que se 

inscribieron en el Programa Académico de Enfermería de UDH. 

d) Tipo de muestreo 

Se utilizó algún método de muestreo ya que se efectuó el estudio 

utilizando la totalidad de población. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS RECOLECCIÓN INFORMACIÓN 

3.3.1. RECOLECCIÓN INFORMACIÓN. 

a) Técnica 

En esta investigación se aplicó la técnica de encuesta en línea por 

medio de Google Forms. Esta metodología facilitó la obtención de 

información relevantes acerca de prácticas de autocuidado en salud por 

parte de educandos que se incorporan a la carrera de enfermería durante 

pandemia de COVID-19 en UDH.  

b) Instrumentos 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO 1 

1. Técnica  Encuesta 

2. Denominación  Cuestionario de características generales. 

3. Autor  Elaboración propia 
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4. Propósito  
Identificar particularidades y rasgos 

generales de las estudiantes que se 

incorporan a la carrera de enfermería en 

pandemia de COVID-19 en UDH.  

5. Estructura de instrumento El cuestionario abarca un total de 10 ítems, 

organizadas en cuatro categorías: 

características demográficas, con dos 

preguntas; aspectos sociales, con cuatro 

preguntas; estado de salud, con dos ítems; 

y datos informativos, con dos preguntas. 

6. Momento de ejecución. Encuesta online, enviada a su correo 

institucional. 

7. Lapso de ejecución. Lapso aproximado: 15 minutos por 

educando 

 

 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO 2 

1. Técnica  Encuesta 

2. Denominación  Escala de conductas de autocuidado de la salud  

3. Autor  Arbieto18  

4. Propósito. El propósito es examinar las prácticas de 

autocuidado vinculadas con la salud que exhiben 

las estudiantes que ingresan a la carrera de 

enfermería durante la pandemia de COVID-19 en 

UDH en el año 2021. 

5. Estructura de 

instrumento 

22 ítems segmentados en 2 dimensiones: cuidado 

de la salud física (16 ítems), cuidado de la salud 

mental (6 ítems). 
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6. Baremación general Conductas de autocuidado de salud.  

Saludable: 124 hasta 173 ptos 

No saludable: 73 hasta 123 ptos 

7. Momento de ejecución. Encuesta online, enviada a su correo institucional. 

8. Lapso de ejecución. Lapso aproximado: 12 minutos por educando.  

 

c) Validez y confiabilidad de instrumentos  

 Validez por juicio de expertos 

El instrumento fue sometido a una revisión por parte de 7 

especialistas con experiencia comprobada en áreas relacionadas con la 

problemática investigada y en la creación de instrumentos de medida. 

Cada ítem del instrumento fue evaluado por estos expertos utilizando 

criterios de valoración definidos por Unidad de Investigación del 

Programa Académico de Enfermería de UDH, brindando algunas 

sugerencias para una mejor medición de variable y finalmente firmaron 

la constancia de validación correspondiente (Anexo 5). 

Para efectuar la validez de contenido del instrumento cada experto 

consultado recibirá un oficio solicitando su colaboración como 

especialista en evaluación de instrumento de medición debiendo de 

firmar el cargo, poniendo la fecha de recepción del documento; luego de 

ello se le entregará en un sobre manila cerrado conteniendo los 

materiales necesarios para la validez de contenido y donde plasmaran 

todas las observaciones y sugerencias relacionadas a cada uno de los 

ítems evaluados para posteriormente firmar constancia de validación 

dando su criterio de ejecución del instrumento en base a tres criterios de 

evaluación: aplicable, aplicable después de corregir y no aplicable; 

estandarizado que para el instrumento cumpla con el criterio de validez 
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de contenido deberá ser valorado como aplicable por la totalidad de 

expertos consultados 

Validez de contenido por criterio de especialistas. 

N.º Datos de especialista 

Cuestionario 

características 

generales en los 

estudiantes de 

enfermería.  

Escala 

conductas 

de 

autocuidado 

de la salud.  

1 Mg. Emma Flores Quiñonez. Ejecutable Ejecutable 

2 
Lic. Wadner Irribarren 

Calderón. 
Ejecutable Ejecutable 

3 Lic. Wilmer Espinoza Torres.  Ejecutable Ejecutable 

4 Lic. Alida Berasterin Trujillo. Ejecutable Ejecutable 

5 Lic. Roger Rios Cieza. Ejecutable Ejecutable 

6 Lic. Graciela Ponciano Reyes Ejecutable Ejecutable 

7 Psic. Lucy Silva Viviano. Ejecutable Ejecutable 

 

 Confiabilidad de instrumentos 

Esta actividad se efectuó mediante la aplicación de una prueba 

piloto utilizando estudiantes de enfermería del Instituto Fibonacci 

Huánuco. Se seleccionaron una muestra de 20 educandos que posean 

particularidades semejantes a las de la muestra de análisis, empleando 

una metodología de muestreo no probabilístico intencionado. A estos 

estudiantes se les aplicó los instrumentos acatando estrictamente los 

protocolos establecidos para la efectuación del análisis. 

La realización de la prueba piloto sirvió como una oportunidad para 

probar y evaluar el instrumento de medición en el contexto de la 

investigación. A través de este proceso, determinó el nivel de 

comprensión de interrogantes por parte de la muestra de estudio, 

detectaron posibles ambigüedades en la formulación de las preguntas y 

evaluaron métricas como el puntaje porcentual de abandono, el 
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porcentaje de respuesta, el porcentaje de respuesta por ítems y el lapso 

medio necesario para completar los instrumentos por parte de las 

estudiantes que participen en la prueba piloto. 

Los resultados del estudio piloto se determinó el valor de 

confiabilidad de "escala de conductas de autocuidado de la salud" 

mediante el cálculo de coeficiente de KR 20 de Kuder Richardson, 

obteniendo una confiabilidad de 0.863 que demostró que el instrumento 

tenía una confiabilidad avalando su aplicación en la ejecución del 

estudio.    

d) Recolección de datos 

 Trámite de permiso para aplicación 

El día 26 de setiembre del 2023 se presentó un oficio a la 

coordinadora del Programa Académico de Enfermería de UDH, en la 

cual se solicitó permiso pertinente para llevar a cabo la ejecución de 

instrumentos de medida en la muestra de educandos que se inscribieron 

en la carrera de enfermería en el semestre 2021. Este documento se 

regularizó por el estado de emergencia del periodo de abril y mayo del 

2021.  (Anexo 6) que fue aceptada y emitida el 29 de setiembre del 2023, 

documento de respuesta regularizada (Anexo 7). 

 Coordinación administrativa 

Se efectuó una junta de coordinación con la secretaria del 

Programa Académico de Enfermería de UDH. El propósito de esta 

reunión fue obtener los correos electrónicos institucionales de cada 

estudiante que se inscribió en el programa de enfermería, como parte de 

la planeación del análisis. 

 Recursos logísticos 

La recopilación de materiales necesarios para efectuar el estudio 

se generó en el mes de abril y mayo del año 2021. 
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 Capacitación 

Se llevó a cabo una reunión previa con las estudiantes de la carrera 

de enfermería del semestre 2021-1, en la que se explicó los objetivos de 

la investigación y se les pidió que firmen el consentimiento informado 

donde, otorgaron su autorización para participar en procedimiento de 

recopilación de información, que se llevaron a cabo en línea. 

 Aplicación de instrumentos. 

Esta fase comenzó en mayo del 2021 y tuvieron una semana para 

que puedan responder las preguntas, luego de ello se verificó los 

instrumentos aplicados de forma online en el Google Forms que la 

totalidad de las interrogantes sean respondidas completamente.  

Se dio por acabada la fase de recogida de información, 

agradeciendo a los educandos ingresantes a la carrera de enfermería 

por la colaboración brindada; y se continuó con la correspondiente fase 

del análisis. 

El proceso de recogida de información se efectuó en el mes de 

mayo y junio de 2021. 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

a) Control de datos 

Se llevó a cabo un proceso de control de calidad para cada 

instrumento de estudio. Esto implicó verificar que la totalidad de las 

interrogantes sean respondidas de manera integral y eliminar las 

encuestas que estén incompletas o hayan sido llenadas de manera 

inapropiada. 

b) Codificación de datos 

Las respuestas brindadas por los educandos que participaron en el 

estudio se convirtieron en códigos numéricos. La valoración de estos 

códigos se efectuó teniendo en cuenta el marco teórico que se relaciona 
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con prácticas de autocuidado de salud en educandos que comienzan la 

carrera de enfermería. 

c) Procesamiento de los datos 

La información recopilada durante la efectuación del análisis se 

sometió a un proceso de análisis estadístico utilizando software SPSS 

25.0. 

d) Presentación de datos 

Los datos se tabularon estadísticamente y se presentaron en tablas 

académicas según objetivos propuestos en el estudio y variable 

analizada en el desarrollo de esta investigación, siguiendo las pautas 

establecidas por las Normas Vancouver del 2021. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

a) Análisis descriptivo 

La variable analizada en la investigación se describió utilizando las 

medidas de frecuencias y porcentajes e interpretadas, correspondientes 

al autocuidado de la salud en estudiantes ingresantes a la carrera de 

enfermería.  

b) Análisis inferencial 

El proceso de contraste de hipótesis formulada en esta 

investigación se realizó con la prueba del Chi Cuadrado de comparación 

de frecuencias para una muestra con un p valor <0,05 como indicador 

de evaluación para la aceptación de las variables de análisis, 

realizándose con el programa SPSS 25.0. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

En todas las fases de este estudio se respetaron y cumplieron con los 

principios éticos que rigen la investigación. Los datos recopilados se 

administraron con la debida discreción y confidencialidad. Se consiguió el 
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consentimiento informado de manera virtual por parte de los participantes, el 

cual se encontraba al inicio de la encuesta en línea. Aunque no se requería 

una firma física, los participantes tenían la opción de rechazar o aceptar su 

colaboración en el análisis de manera voluntaria. 

Además, se tuvieron en cuenta los siguientes principios bioéticos 

relacionados con la salud: Beneficencia, por el cual se busca maximizar  los 

beneficios de la participación en estudio; No maleficencia, garantizando que 

durante la recopilación de datos no se ponga en peligro integridad moral ni 

física de las estudiantes que participen en la investigación; Autonomía, se 

implementaron dado que los educandos que comienzan la carrera de 

enfermería en la Universidad de Huánuco tendrán la capacidad de elegir si 

desean o no colaborar en el análisis; Justicia, se les ofreció la opción de ser 

parte de este estudio, asegurándoles un trato imparcial y equitativo en cada 

etapa del proceso de recopilación de datos; Fidelidad, se aseguró la completa 

confidencialidad en el manejo de los instrumentos empleados durante la 

recogida de información; Veracidad, Los resultados de esta investigación 

fueron precisos y veraces, ya que no se manipuló ni modificó de ninguna 

manera los datos proporcionados por los estudiantes que comenzaron la 

carrera de enfermería en el estudio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DATOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las estudiantes ingresantes a la carrera de 

Enfermería durante la pandemia de la COVID-19, Universidad de Huánuco 2021 

 
Características sociodemográficas 
 
 

 
n = 126 

fi 
 

% 
 

Edad   

Adolescentes 68 54,0 

Jóvenes  36 29,0 

Adultos  22 17,0 

Genero    
Masculino 43 34,1 

Femenino 83 65,9 

Ocupación   
Estudia 75 59,5 

Trabaja 50 39,7 

Trabaja y estudia 1 0,8 

Estado civil   
Soltero 119 94,4 

Casado 5 4,0 

Conviviente 2 1,6 

Hijos   
Si 12 9,5 

No 114 90,5 

Materiales   
Laptop 93 73,8 

Celular 21 16,7 
Computadora 12 9,5 

 

Al describir las características sociodemográficas de las estudiantes de 

enfermería ingresantes a la carrera de enfermería, se encontró que la mayoría 

de encuestados fueron adolescentes, predominando los estudiantes de 

género femenino, con mayor prevalencia al estudio, de condición solteras, que 

no tuvieron hijos y utilizan su laptop para efectuar sus clases.  
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Tabla 2. Características de salud de las estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería 

durante la pandemia de la COVID-19, Universidad de Huánuco 2021 

 
Características de la salud 
 
 

 
n = 126 

fi 
 
 

% 
 
 

Dio positivo al Covid-19   
Si 34 27,0 

No 92 73,0 

Problemas de salud actual   
Si 9 7,1 

No 117 92,9 

Tenencia de seguro   
Si 55 43,7 

No 71 56,3 

Al analizar las características de salud de las estudiantes ingresantes a 

la carrera de enfermería, se identificaron que el 27 % (34) han tenido COVID-

19. Respecto al problema de salud actual, los cuales muestran que el 92,9 % 

(119) no tuvieron problemas de salud. Sobre la tenencia de algún seguro de 

salud, un 56,3 % (71) no tuvieron ningún seguro de salud.  

Tabla 3. Descripción del autocuidado de la dimensión salud física de las estudiantes 

ingresantes a la carrera de Enfermería durante la pandemia COVID-19, Universidad de 

Huánuco 2021 

Cuidado de salud física 

n = 126 

Nunca 
Casi 

nunca 
A 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

 fi % fi % fi % fi % fi % 

Alimentación            

¿Consume alimentos con elevado 
valor nutricional en vitamina C, E Y 
D? 

12 9,5 12 9,5 8 6,3 27 21,4 67 53,2 

¿Consume productos lácteos o 
derivados? 

34 27,0 7 5,6 9 7,1 20 15,9 56 44,4 

¿Consume pescado y pollo durante 
la semana? 

2 1,6 3 2,4 15 11,9 35 27,8 71 56,3 

¿Consume menestras además de 
cereal durante la semana? 

9 7,1 8 6,3 19 15,1 28 22,2 62 49,2 

¿Consume mínimo 1 litro de agua al 
día? 

11 8,7 20 15,9 17 13,5 25 19,8 53 42,1 

Actividad física y deporte          

¿practica alguna actividad física 
recreativa en casa? 

20 15,9 22 17,5 18 14,3 22 17,5 44 34,9 
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¿Aprovecha cualquier tarea 
doméstica para moverse o 
ejercitarse? 

16 12,7 10 7,9 23 18,3 28 22,2 49 38,9 

Higiene y bioseguridad           

¿Te lavas las manos con jabón y 
agua mínimo 20 segundos? 

7 5,6 20 15,9 14 11,1 20 15,9 65 51,6 

¿Te cepillas los dientes después de 
la comida? 

5 4,0 8 6,3 6 4,8 25 19,8 82 65,1 

¿Limpia además desinfecta 
superficies de su casa? 

10 7,9 9 7,1 13 10,3 22 17,5 72 571 

¿Se desinfecta los calzados al 
ingresar a casa? 

25 19,8 18 14,3 12 9,5 18 14,3 53 42,1 

¿Al salir de su casa lleva alcohol 
para la 

desinfección de las manos? 

14 11,1 18 14,3 19 15,1 15 11,9 60 476 

¿Usa doble mascarilla al salir de 
casa? 

7 5,6 20 15,9 14 11,1 20 15,9 65 51,6 

¿Utiliza protector facial al salir de 
casa? 

29 23,0 19 15,1 23 18,3 11 8,7 44 34,9 

¿Mantiene distancia social cuando 
sale de casa? 

8 6,3 9 7,1 12 9,5 33 26,2 64 50,8 

¿evita aglomeraciones y áreas con 
poca ventilación? 

9 7,1 6 4,8 13 10,3 33 26,2 65 51,6 

Respecto al autocuidado de salud física de los estudiantes ingresantes 

a la carrera de enfermería, se observaron las preguntas correspondientes al 

indicador de “alimentación”, “actividad física” y “deporte e higiene” y 

“bioseguridad”, las cuales mostraron que existe una prevalencia sobre las 

conductas saludables de las estudiantes. Se puede notar que el 56,3 % 

consumen alimentos con elevado valor nutricional, como pescado y pollo, 

mientras que el 44,4% consumen lácteos y 49,2% consumen menestras y 

cereales. En lo que respecta al indicador de actividad física y deporte, 

mostraron que no existe una cuantía significativa de estudiantes que realicen 

acciones a nivel físico en casa, sin embargo, hay una tercera parte de 

estudiantes que aprovecharon las tareas domésticas para ejercitarse. En 

cuanto al indicador de higiene y bioseguridad, gran parte de estudiantes se 

lavaron las manos por más de 20 segundos, se cepillaron sus dientes después 

de cada comida, limpiaron y desinfectaron superficies de su casa, utilizaron 

alcohol además usaron mascarilla doble; sin embargo, más de la mitad no 

suelen usar mascarilla facial y la mitad de estudiantes no desinfectan sus 

zapatos al salir o entrar de casa. 
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Tabla 4. Descripción del autocuidado de la salud mental de las estudiantes ingresantes a la 

carrera de Enfermería durante la pandemia de la COVID-1, Universidad de Huánuco 2021 

Cuidado de salud mental 

n = 126 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Sueño y reposo fi % fi % fi % fi % fi % 

¿Duerme sus 8 horas cada 
día? 

26 20,6 29 23,0 10 7,9 16 12,7 45 35,7 

¿Presenta dificultad o 
problemas para dormir? 

¿Incluye momentos de 
descanso o siesta de 10 a 
20min en su rutina diaria? 

31 

 

21 

 

24,6 

 

16,7 

 

19 

 

28 

 

15,1 

 

22,2 

23 

 

27 

18,3 

 

21,4 

31 

 

21 

24,6 

 

16,7 

22 

 

29 

17,5 

 

23,0 

Recreación y esparcimiento 
          

¿Sale de su casa a compartir 
con sus familiares o 
amistades? 

17 13,5 24 19,0 19 15,1 27 21,4 39 31,0 

¿Te sientes satisfecho contigo 
mismo? 

5 4,0 8 6,3 13 10,3 42 33,3 58 46,0 

¿Tienes amigos a quienes 
puedes recurrir si requieres 
ayuda? 

15 11,9 6 4,8 16 12,7 40 31,7 49 38,9 

 

Al analizar el autocuidado de la dimensión salud mental de los 

estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería se observaron las 

preguntas relacionadas con el indicador “sueño y reposo” y “recreación y 

esparcimiento”, los cuales indican que la mayoría de las estudiantes duermen 

8 horas diarias e incluso presentaron dificultades para conciliar el sueño. Solo 

un pequeño porcentaje de ellas realizaron siestas durante el día. Muy pocas 

incluyeron momentos de sueño durante el día. Mas la mitad de estudiantes 

salieron de sus casas a compartir con sus amistades y familia con frecuencia, 

se sienten satisfechas consigo mismas y son personas con muchos amigos.  
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Tabla 5. Dimensiones del autocuidado de la salud física, mental y general de los estudiantes 

ingresantes a la carrera de enfermería durante la pandemia de la COVID-19, Universidad de 

Huánuco 2021 

Dimensiones 

n = 126 

No Saludable Saludable 

  fi % fi % 

Conducta de autocuidado de salud física     

Alimentación 45 35,7 81 64,3 

Actividad física/deporte 57 45,2 69 54,7 

Higiene/bioseguridad 46 36,5 80 63,5 

Conducta de autocuidado de la salud mental    

Sueño y reposo 87 69,1 39 31,0 

Recreación y esparcimiento 

Conductas de autocuidado general  

 

43 

56 

34,3 

44,2 

83 

70 

 

65,9 

55,8 

 

Al analizar las dimensiones de las conductas de autocuidado de salud 

física de las estudiantes que ingresantes a la carrera de Enfermería, se halló 

que la alimentación es saludable en un 64,3 % de la muestra, seguido de la 

dimensión higiene y bioseguridad con un 63,5 %. Del mismo modo, en cuanto 

al autocuidado de la salud mental, se encontraron conductas saludables en 

dimensión de recreación y esparcimiento en un 65,9 % de los casos y un 69,1 

% mostraron conductas no saludables correspondiente en la dimensión sueño 

y reposo.  

Al realizar un análisis cruzado de forma descriptiva de las características 

sociodemográficas y el nivel de cuidado de salud de las estudiantes 

ingresantes de Enfermería. Las estudiantes mujeres en el grupo de los 

adolescentes tienen como única ocupación los estudios y manifiestan en gran 

parte conductas saludables. Además, las estudiantes que no tienen hijos y 

que usan la laptop para sus clases presentan también en mayor medida 

conductas saludables.  
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4.2. CONSTRATACIÓN Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

a) Contraste de hipótesis general 

Tabla 6. Conductas de autocuidado de la salud que presentan las estudiantes ingresantes a 

la carrera de enfermería durante la pandemia de la COVID-19 en la Universidad de Huánuco, 

2021 

Conductas de 

autocuidado 

de la salud 

Fi % Frecuencia 

esperada 

Prueba chi 

cuadrado 

(x²) 

Significancia  

(p -valor) 

Saludable 56 44 38,6   

No saludable 70 56 38,6 16,488 0,000 

 

Total                      126 100,0  

 

Este cuadro muestra los resultados de una prueba chi cuadrado aplicada 

a las conductas de autocuidado de la salud, categorizadas como "Saludable" 

y "No saludable". Se observaron que 56 individuos (44% de la muestra) se 

clasificaron en la categoría Saludable, mientras que 70 individuos (56% de la 

muestra) se clasificaron como No saludable. Ambas categorías tenían una 

frecuencia esperada de 38.6, lo que sugiere que antes de realizar la prueba, 

se esperaba que la distribución de las conductas de autocuidado fuera más 

equitativa. Los valores chi cuadrado para ambas categorías son de 16,488, lo 

que es muy significativo (p-valor de 0.000) e indican que hay una diferencia 

estadísticamente significativa entre las frecuencias observadas y las 

frecuencias esperadas de comportamientos de autocuidado de la salud. En 

otras palabras, hay una desviación considerable de lo que se esperaba si no 

hubiera ninguna influencia o efecto actuando sobre la muestra, lo que 

implicaría que los factores que influyen en el autocuidado de la salud tienen 

un impacto significativo en la población estudiada. 
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Tabla 7. Comparación de las dimensiones de conductas de autocuidado de la salud que 

presentan las estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante la pandemia de la 

COVID-19 en la Universidad de Huánuco, 2021 

  N=126 Frecuencia 
esperada 

Prueba chi 
cuadrado 

Significancia  
(p -valor) 

Fi 
 

% 

Conducta de 
autocuidado de 
salud física 
 
Saludable 
No saludable  
 
Conducta de 
autocuidado de la 
salud mental  
 
Saludable 

 
 
 
 
76 
49 
 
 
 
 
 
61 

 
 
 
 
64 
35 
 
 
 
 
 
31 

 
37,4 
 
 
 
 
 
 
37,4 
 
 
37.4 

 
   15,874 
 
 
 
 
 
 
   13,587 

 
        0,000 
 
 
 
 
 
 
        0,000 

No saludable 65 69 37.4 

 

Al efectuar estadísticamente la comparación de proporciones del 

autocuidado de la salud en estudiantes a la carrera de enfermería durante la 

pandemia de la COVID-19 Universidad de Huánuco 2021, se presentó un 

conjunto de datos que muestran las frecuencias observadas y esperadas de 

conductas de autocuidado en dos dimensiones distintas: salud física y salud 

mental. Para cada categoría, se han observado las frecuencias de conductas 

saludables y no saludables. Un análisis preliminar reveló que, en el caso de 

la salud física, las conductas saludables superan ligeramente las no 

saludables con una frecuencia observada de 76 frente a 49, respectivamente. 

Esto indica una tendencia hacia el autocuidado físico en la muestra evaluada. 

Por otro lado, en la salud mental, la frecuencia de conductas no saludables es 

levemente mayor que la de conductas saludables (65 frente a 61), lo cual 

sugiere que puede haber una necesidad de mayor atención y recursos para 

el autocuidado mental. 

El resultado de la prueba chi-cuadrado para cada categoría es 

significativo (p-valor = 0.000), lo que indica que existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre las frecuencias observadas y las 

frecuencias esperadas de conductas de autocuidado saludables y no 

saludables. En el contexto de estas pruebas, un p-valor de 0.000 es indicativo 

de que las diferencias observadas no son atribuibles al azar. En términos 
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prácticos, estos resultados podrían implicar que existen factores específicos 

que influyen en las conductas de autocuidado de la muestra estudiada, lo que 

justifica una investigación más profunda para entender las causas 

subyacentes y poder intervenir de manera efectiva para promover prácticas 

de autocuidado más saludables en la población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

57 

CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS 

Este estudio proporciona una visión general de autocuidado en las 

estudiantes ingresantes al Programa Académico de Enfermería de 

Universidad de Huánuco, fundamentándose en teoría de Autocuidado de 

Dorothea Orem19. Según la autora, el autocuidado es un concepto que las 

personas adquieren a lo largo de sus vidas y que tiene un propósito específico. 

Además, se hace referencia al modelo de Virginia Henderson22, en el que la 

enfermería tiene la responsabilidad de asistir a individuos, tanto enfermos 

como sanos, en la realización de actividades que promuevan su salud, 

recuperación o fallecimiento tranquilo.  

También, el modelo de esencia, cuidado además de curación propuesto 

por Lydia Hall21. Esta autora era fiel defensora del agrupamiento de camas en 

las unidades de enfermería terapéutica.  

En cuanto a la atención a la salud física, 60,9 % de los educandos 

muestran un alto nivel de autocuidado. En su mayoría, presentan prácticas 

saludables en cuanto a su alimentación; no obstante, no todas realizan 

actividades físicas ni mantienen conductas adecuadas de higiene y 

bioseguridad. Respecto al cuidado de la salud mental, 48,3 % de educandos 

muestran conductas saludables, aunque la mayoría no descansa 

adecuadamente. A pesar de esto, muestran comportamientos de 

esparcimiento y recreación, lo que en el contexto actual se considera poco 

responsable. En resumen, en lo que respecta al autocuidado de la salud, se 

observa que más del 55,8 % de las estudiantes ha demostrado 

comportamientos saludables.  

Estos hallazgos concuerdan con los resultados similares de la salud 

mental fueron hallados por Hancco5 en entorno del cuidado de salud mental, 

en otro análisis relacionado con autocuidado en educandos de Enfermería que 

participan en prácticas clínicas en UNAP en 2019, se encontró que 81 % de 
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educandos mostró prácticas de autoestima regulares, 18 % exhibió un 

deficiente autocuidado y solo el 1 % demostró un excelente autocuidado. 

Estos resultados indican que acciones de autocuidado en educandos tenían 

una tendencia a nivel regular, lo que podría tener un impacto negativo en su 

formación como futuros profesionales. Un aspecto relevante relacionado con 

el mantenimiento de la actividad física y el deporte en el estilo de vida de 

educandos es la motivación. La importancia de la motivación radica en que 

promueve la participación en ejercicios físicos, el disfrute compartido con 

amigos y la satisfacción personal en la práctica. Dado que el disfrute parece 

ser un factor motivador clave en este tipo de prácticas, se puede fomentar su 

promoción en entornos educativos, donde se pueden llevar a cabo diversas 

acciones que implican la actividad motriz. Por lo tanto, en la actualidad se 

establece la importancia de implementar políticas públicas que aborden las 

necesidades de los adolescentes en función de sus expectativas, intereses y 

las demandas sociales y juveniles40.  

Los resultados favorables en cuanto a las conductas de higiene además 

de bioseguridad guardan similitud con lo que afirman Vera et al.48. Estos 

autores señalan que el colaborador de enfermería posee obligación de avisar 

y proteger la salud de individuos a quienes atienden y del entorno laboral, ya 

que existe un riesgo potencial de infecciones y accidentes laborales. En 

consecuencia, es responsabilidad de estos profesionales emplear acciones 

de bioseguridad. El acatamiento de estas acciones implica que tanto al 

colaborador como otras personas deben poseer los conocimientos pertinentes 

para establecer una barrera de protección, con el fin de prevenir propagación 

de agentes patógenos entre ellos y otros individuos. 

 Por otro lado, se encontraron resultados opuestos en relación con los 

hábitos alimenticios en un estudio realizado por Ponce sobre adolescentes de 

5to de secundaria en una entidad de educación, donde se identificaron 

comportamientos no saludables49. El 27,3% indicó que tenía una ingesta de 

alimentos de 5 o más veces al día, solamente el 14,5% afirmó que participaba 

en actividades físicas, el 6,6% señaló que consumía entre 6 y 7 cigarrillos 

semanalmente, y el 15,2% afirmó que bebía al menos 5 vasos de cerveza en 
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situaciones adecuadas. Este estudio llegó a la conclusión de que los 

comportamientos poco saludables en el estilo de vida tienen similitudes con 

los problemas relacionados con la alimentación.  

Además, Quintana y Ruíz4, En su investigación observaron que 24,1% 

de estudiantes consumían 8 vasos de agua en el día, mientras que 47,6% 

afirmó que ingería 3 comidas primordiales diariamente. Además, 59,2% 

señaló que consumía frutas además de golosinas de manera regular, y un 

31,4% detalló haber consumido cerveza. Estos resultados llevaron a la 

conclusión de que las conductas de autocuidado entre los adolescentes eran 

deficientes. Chambi50 En su análisis encontró que 77,5% de educandos 

poseía conductas de autocuidado de salud moderadamente apropiadas, 

mientras que 16,3% tenía conductas inapropiadas y 6,2% presentaba 

conductas apropiadas. 

 Estos resultados indican que gran parte de educandos no mostraban 

una tendencia favorable hacia el autocuidado. Con respecto a salud y 

hallazgos respecto a recreación además de esparcimiento, Rozo et al.46 

definen la recreación como un conjunto de acciones que los individuos 

realizan y que consideran agradables además de gratificantes de manera 

inmediata. Estas actividades no solo proporcionan satisfacción personal, sino 

que también contribuyen al desarrollo de valores personales y sociales, 

además de promover la salud en diversas áreas.  

La recreación generalmente se lleva a cabo durante el tiempo libre de 

las personas y tiene como objetivo el desarrollo integral, la adquisición de 

experiencias significativas a través del disfrute y la alegría. En última instancia, 

la recreación mejora la calidad de vida, fortalece el autodesarrollo, fomenta 

habilidades físicas, y contribuye al cumplimiento de normativas éticas 

detalladas por la comunidad. El uso efectivo del tiempo libre mediante 

actividades recreativas y de esparcimiento proporciona descanso y 

satisfacción, brindando entretenimiento y placer.  

En resumen, los resultados del estudio muestran comportamientos de 

autocuidado saludable en dimensión de salud física, asimismo que en lo 
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correspondiente a salud a nivel mental se observan conductas no saludables. 

Generalmente, predomina el autocuidado saludable. Al analizar 

características sociodemográficas en función de conductas de autocuidado 

(saludables o no saludables), se observa que las féminas tienen una elevada 

tendencia hacia el autocuidado saludable. Además, el grupo de jóvenes 

adolescentes muestra una elevada superioridad de conductas de autocuidado 

saludables. Los educandos acceden al Programa Académico que se enfocan 

principalmente en sus estudios muestran un elevado puntaje porcentual de 

conductas de autocuidado saludables.  

Del mismo modo, aquellas estudiantes que tienen la condición de ser 

solteras y no tener hijos también presentan un creciente porcentaje de 

conductas de autocuidado saludables. Los hallazgos en este estudio 

proporcionan una base sólida para justificar la implementación de programas 

de intervención dirigidos a educandos que acceden al Programa Académico. 

Es esencial mantener a estas estudiantes bien informadas y motivadas para 

que adopten actitudes preventivas y practiquen el autocuidado de manera 

efectiva. El objetivo principal es modificar las conductas no saludables, 

permitiendo la identificación temprana de posibles riesgos o consecuencias y, 

de esta manera, prevenir complicaciones graves en su salud. 

5.2. ANÁLISIS INFERENCIAL 

El análisis inferencial de los datos proporcionados se realiza a través de 

la prueba chi-cuadrado, que es una prueba estadística que compara las 

frecuencias observadas con las frecuencias esperadas en diferentes 

categorías. En este caso, las hipótesis nulas (Ho, Ho1, Ho2) plantean que las 

conductas de autocuidado de la salud de los estudiantes ingresantes a la 

carrera de Enfermería durante la pandemia de COVID-19 en la Universidad 

de Huánuco en 2021 son no saludables, mientras que las hipótesis 

alternativas (Ha, Ha1, Ha2) sostienen lo contrario. 

En la primera tabla presentada, observamos que las frecuencias de 

conductas de autocuidado no saludables son superiores a las saludables (70 

vs 56), con una significancia de p-valor de 0.000 en la prueba chi-cuadrado 
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para ambas categorías. Esto indica que hay una diferencia estadísticamente 

significativa entre las conductas de autocuidado observadas y las que se 

esperarían si no hubiera ninguna tendencia particular hacia conductas 

saludables o no saludables. Dado que el p-valor es extremadamente bajo, se 

rechaza la hipótesis nula (Ho) a favor de la hipótesis alternativa (Ha), 

sugiriendo que las conductas de autocuidado de salud en general entre los 

estudiantes no son saludables, contrariamente a lo que se esperaba. 

La segunda tabla proporciona un desglose más detallado por 

dimensiones de autocuidado. En la salud física, las conductas saludables 

tienen una frecuencia más alta que las no saludables (76 vs 49) con un p-valor 

de 0.000, lo que implica un rechazo de la hipótesis nula (Ho1) a favor de la 

hipótesis alternativa (Ha1), indicando que las conductas de autocuidado físico 

son saludables. En la dimensión de la salud mental, la frecuencia de 

conductas no saludables es mayor que las saludables (65 vs 61), con un p-

valor de 0.000, lo que también conduce al rechazo de la hipótesis nula (Ho2) 

a favor de la hipótesis alternativa (Ha2), indicando que las conductas de 

autocuidado mental son no saludables. Finalmente, para las conductas de 

autocuidado general, los resultados muestran una tendencia similar a la salud 

física con un mayor número de conductas saludables (70 vs 56) y un p-valor 

de 0.000, sugiriendo que, en general, los estudiantes exhiben conductas de 

autocuidado saludables. 

En resumen, el análisis inferencial sugiere que, en el contexto de la 

pandemia de COVID-19, los estudiantes de enfermería de la Universidad de 

Huánuco mostraron conductas de autocuidado general y físico saludables, 

pero exhibieron una tendencia hacia conductas no saludables en términos de 

cuidado de la salud mental. Estos hallazgos son importantes para diseñar 

intervenciones y programas de apoyo específicos que puedan mejorar las 

prácticas de autocuidado, especialmente en la dimensión mental, entre los 

estudiantes de enfermería durante situaciones de crisis sanitaria. 
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CONCLUSIONES 

1. Los estudiantes ingresantes a la carrera de Enfermería durante la 

pandemia de la COVID-19, Universidad de Huánuco 2021, tuvieron de 

manera predominante conductas saludables que prevalecen en la salud 

física de las estudiantes con una significancia p = 0,000 que permitió 

aceptar la hipótesis formulada en esta dimensión.  

2. Se identificó que prevalecieron los estudiantes ingresantes a la carrera de 

Enfermería durante la pandemia de la COVID-19, Universidad de Huánuco 

2021, mostraron una conducta no saludable en la actividad física y deporte 

con una p = 0,000; aceptándose en este informe de tesis. 

3. Se encontró que los estudiantes ingresantes a la carrera de Enfermería 

durante la pandemia de la COVID-19, han tenido una conducta saludable 

con una significancia p = 0,000, que permiten aceptar la hipótesis de la 

investigación en la dimensión de cuidado de la salud mental.  

4. Y, por último, se identificó que los estudiantes ingresantes a la carrera de 

enfermería durante la pandemia de la COVID-19, mostraron una conducta 

no saludable en sueño y reposo con una p = 0,000; aceptándose la 

hipótesis de estudio en esta dimensión de análisis.   
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RECOMENDACIONES 

Al programa académico de la carrera de enfermería   

 Se sugiere, teniendo en cuenta los resultados obtenidos, realizar una 

campaña de sensibilización sobre el COVID-19 y son consecuencias, 

más allá del conocimiento práctico que tengan las estudiantes, es 

importante revalorar la parte actitudinal para evitar posibles contagios 

o muertes a causa del COVID-19. 

 Las medidas contra el COVID-19 no solo involucran lavarse las manos 

o echarse desinfectante; se debe, además, limpiar correctamente el 

calzado, desinfección de las prendas y que estas prácticas sean 

continuas, por ello se recomienda realizar un taller en la Universidad 

sobre todas las medidas preventivas del COVID-19. 

A los estudiantes ingresantes al programa académico de enfermería  

 No es necesario salir de casa para hacer ejercicio; por ello, se les 

recomienda a las estudiantes que efectúen al menos 30 minutos de 

actividad física en casa por la mañana o por la noche con rutinas de 

cardio o de fuerza, porque esto mejora las defensas del cuerpo. 

 Si bien, el esparcimiento y recreación es parte del desarrollo del ser 

humano, en esta época se debe procurar no hacerlo, o realizarlo con 

mucha prevención y control; se recomienda a las estudiantes que 

disminuyan sus actividades de ocio que incluyan contacto y que en vez 

de eso utilicen tecnologías, las cuales permiten también 

interrelacionarse. 

A los docentes investigadores y tesistas de la UDH 

 Continuar desarrollando investigando las conductas de autocuidado no 

solo en estudiantes sino, también en docentes universitarios, personal 

de limpieza, así implementar estrategias que permitan la prevención y 

manejo adecuado de las conductas de salud.   
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO DE ESTUDIO:  
“CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO DE LA SALUD EN ESTUDIANTES INGRESANTES A LA CARRERA DE ENFERMERÍA DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID 
19 UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 2021” 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 
Variables/indicadores  
Variable independiente: Conductas de autocuidado de la salud 

¿Cuáles son las conductas 
del autocuidado de la salud 
que presentan las 
estudiantes ingresantes a la 
carrera de enfermería 
durante la pandemia de la 
COVID 19 universidad de 
Huánuco 2021? 

  

Evaluar las 
conductas de 
autocuidado de la 
salud que 
presentan las 
estudiantes 
ingresantes a la 
carrera de 
enfermería 
durante la 
pandemia de la 
COVID 19 
universidad de 
Huánuco 2021. 

Ho: Las conductas 
de autocuidado de la 
salud en estudiantes 
ingresantes a la 
carrera de enfermería 
durante pandemia de 
COVID 19 
Universidad de 
Huánuco 2021, es no 
saludable. 

Ha: Las conductas de 
autocuidado de la 
salud en estudiantes 
ingresantes a la 
carrera de enfermería 
durante pandemia de 
COVID 19 
Universidad de 
Huánuco 2021, es 
saludable. 

 

 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala 
medida 

Cuidado de la salud física 

Siempre 

Casi siempre 

A veces  

Casi nunca  

nunca 

 

1. ¿ingiere alimentos con elevado 

valor nutricional en vitamina C, E Y 

D? 

2. ¿Consume productos lácteos o 

derivados? 

3. ¿Consume pescado y pollo durante 

la semana? 

4. ¿Consume menestras y cereal 

durante la semana? 

5. ¿Consume mínimo 1 litro de agua 

en el día? 

6. ¿Práctica alguna actividad física 

recreativa en casa? 

Ordinal 
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 7. ¿Aprovecha cualquier tarea 

doméstica para moverse así 

ejercitarse? 

8. ¿Te lavas las manos con agua y 

jabón al menos 20 segundos? 

9. ¿Te cepillas los dientes después 

de cada comida? 

10. ¿Limpia además desinfecta 

superficies de su casa? 

11. ¿Se desinfecta los calzados al 

ingresar a casa? 

12. ¿Al salir de su hogar lleva su 

alcohol para desinfectar sus 

manos? 

13. ¿Usa doble mascarilla al salir de 

casa? 

14. ¿Usa protector facial al salir de 

casa? 

15. ¿Mantiene distancia social cuando 

sale de casa? 

16. ¿Evita aglomeraciones y espacios 

poco ventilados? 

 

Problemas específicos 
¿Cuál es el nivel de 
autocuidado de la salud 
física en estudiantes 
ingresantes a la carrera de 
enfermería durante la 
pandemia de la COVID-19 
Universidad de Huánuco 
2021? 

Objetivos 
Específicos 

Determinar el 
nivel de 
autocuidado 
saludable física en 
estudiantes 
ingresantes a la 
carrera de 
enfermería 
durante la 
pandemia de 
COVID-19 
Universidad de 
Huánuco 2021. 
 

Hipótesis  

Específicas 
Ho1: Las conductas 
de autocuidado de 
salud en estudiantes 
ingresantes a la 
carrera de enfermería 
durante pandemia de 
COVID 19 
Universidad de 
Huánuco 2021, en la 
dimensión de 
cuidado de salud 
física, es no 
saludable.  

Ha1: Las conductas 
de autocuidado de la 
salud en estudiantes 
ingresantes a carrera 
de enfermería 
durante pandemia de 
COVID 19 
Universidad de 
Huánuco 2021, en la 
dimensión de 

  Ordinal 
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cuidado de salud 
física, es saludable.  

 

 

¿Cuál es el nivel de 
autocuidado de la salud 
mental en estudiantes 
ingresantes a la carrera de 
enfermería durante la 
pandemia de la COVID-19 
universidad de Huánuco 
2021? 

  

Identificar el nivel 

de autocuidado de 

salud mental en 

estudiantes 

ingresantes a la 

carrera de 

enfermería 

durante la 

pandemia de 

COVID-19 

universidad de 

Huánuco 2021. 

 

Ho2: Las conductas 
de autocuidado de 
salud en estudiantes 
ingresantes a carrera 
de enfermería 
durante pandemia de 
COVID 19 
Universidad de 
Huánuco 2021, en la 
dimensión de 
cuidado de salud 
mental, es no 
saludable.  

Ha2: Las conductas 

de autocuidado de 

salud en estudiantes 

ingresantes a carrera 

de enfermería 

durante pandemia de 

COVID 19 

Universidad de 

Huánuco 2021, en la 

dimensión de 

cuidado de salud 

mental, es saludable. 

 

Cuidado de la salud mental 

Siempre 
Casi siempre 
A veces  
Casi nunca  
nunca 

 

17. ¿Duerme sus 8 horas diarias? 

18. ¿Presenta dificultad o problemas 

para dormir? 

19. ¿Involucra momentos de siesta o 

descanso de 10 hasta 20 min en su 

día a día? 

20. ¿Sale de su hogar a compartir con 

sus familiares o amistades? 

21. ¿Te sientes satisfecho contigo 

mismo? 

22. ¿Posees amigos a quienes puedes 

recurrir cuando requieras ayuda?  

Ordinal 

Tipo  
Población 
 muestra 

Técnica/instrument
o 

Aspectos éticos Estadística inferencial y descriptiva 
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Conforme a intervención 
Observacional 

 
Población 
muestral 
126 educandos al 
Programa 
Académico de 
Enfermería de 
UDH en primer 
semestre de 2021, 
durante pandemia 
de COVID 19.   

Técnica: 

Encuesta  

instrumento: 

Cuestionario 
características 
generales 

Escala autocuidado 
de la salud  

 

 
Se ejecutará 
consentimiento informado a 
cada educando ingresante a 
la carrera de enfermería, 
tomándose en 
consideración la ejecución 
de principios de 
maleficencia, autonomía, 
además de beneficencia 
además de justicia. 

Descriptiva: 
Se emplearon medidas descriptivas de frecuencia y proporciones 
para analizar y describir variable en análisis. 

Inferencial: 
Se verificaron las hipótesis del análisis por medio de ejecución de 
Chi Cuadrado de comparación, utilizando valoración p < 0.05 como 
umbral para efectuar rechazo de hipótesis nula y así detallar 
conclusiones de análisis. 

Conforme a planificación  
Prospectivo. 

Conforme a mediciones  
Transversal 

Conforme a variables:  
Descriptivo 

Nivel  
Descriptivo 

Diseño 

Descriptivo simple 

  n                 X 
En el cual: 

n1 = estudiantes 
ingresantes a la carrera de 
enfermería  

X = conductas de 
autocuidado de la salud  
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS PRE VALIDACIÓN 

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS  

GENERALES EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Conductas de autocuidado de la salud en 

estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante la pandemia de la 

COVID 19 universidad de Huánuco 2021.” 

INSTRUCCIONES. Este instrumento se utiliza con el fin de recoger datos 

acerca de características generales de los estudiantes que se han inscrito en 

la carrera de enfermería de UDH. Por lo tanto, le solicitamos de forma amable 

que responda de manera adecuada a las preguntas presentadas, marcando 

con una "X" en el interior de paréntesis o completando espacios en blanco 

conforme corresponda a sus respuestas. Es importante destacar que sus 

comentarios se trataran de forma anónima, por lo que le agradecemos que 

proporcione información veraz. Su colaboración es muy apreciada. 

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS: 

1. ¿Cuál es su edad? 

______ Años. 

2. ¿Cuál es su sexo? 

a) Femenino    (   ) 

b)  Masculino    (   ) 

II. DATOS SOCIALES: 

3. ¿Cuál es su labor? 

a) Solo estudio    (   ) 

b) Trabajo y estudio    (   ) 

4. ¿Cuál es su situación civil? 

a) Casado No    (   ) 

b)  Soltero Si    (   ) 

c) Conviviente                                   (   ) 

5. ¿Tiene hijos? 

a) No              (   ) 

b)  Si              (   ) 

c) De ser positiva detalle cuántos hijos posee  

Especifique: ……….. 
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6. ¿Con quién vive usted? 

a) Solo              (   ) 

b) Con sus padres            (   ) 

c) Con su esposo e hijos                  (   ) 

d) Con otro familiares o amigos        (   ) 

 

III. CARACTERSITICAS DE ESTADO DE SALUD  

7. ¿Padece alguna enfermedad? 

a) Si                         (   ) 

b) No                                                 (   ) 

c) De ser afirmativa la respuesta que padecimiento posee

 Especifique………….. 

8. ¿Usted ha tenido COVID 19? 

a) No                       (   ) 

b)  Si                       (   ) 

c) De ser afirmativo la respuesta marca con una (X) los síntomas 

que presentó. 

PREGUNTAS SI NO 

Fiebre    

Tos seca    

Malestar corporal    

Dolor de cabeza   

Pérdida del sentido del 
olfato o del gusto 

  

Dificultad para respirar   

Dolor o presión en el 
pecho 

  

 

IV. CARACTERISTICAS DE DATO INFORMATIVO 

 

9. ¿Con qué material tecnológico se une a sus clases? 

a) Celular Una dosis                  (   ) 

b) Laptop                    (   ) 

c) Tablet                     (   ) 

d) Computadora                   (   ) 

10. ¿tiene seguro? 

a) Si                   (   ) 

b) No                   (   )        

especifique………… 
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CUESTIONARIO CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO DE LA SALUD 

Instrumento adaptado del Test de Autoevaluación de Guía de 

Universidades Saludables por Anaí Chambi Llica y contextualizado en el 

entorno de educación remota por Yenina Salas. 

 

TITULO DE LA INVESTIGACION:  Conductas de autocuidado de la salud 

en estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante la pandemia 

de la COVID 19 universidad de Huánuco 2021. 

INSTRUCCIONES: Querido(a) educando de enfermería de UDH, este 

cuestionario es una parte esencial del estudio. Le pedimos que complete las 

correspondientes interrogantes señalando un "SI" o "NO" en los espacios 

correspondientes, conforme a su criterio. 

Dimensión de cuidado de la salud física  

N.º Alimentación SI NO 

1 ¿Desayuna antes de asistir a sus clases?   

2 ¿Ingiere productos lácteos o derivados en un día?   

3 ¿Consume carnes rojas en la semana (100 a 200 

gramos)? 

  

4 ¿Consume menestras durante la semana (100 a 200 

gramos)? 

  

5 ¿Come algún refrigerio mientras esta en sus clases 

virtuales? 

  

6 ¿Proporciona verduras en su almuerzo? (100 gramos)   

7 ¿Consume cereales integrales como quinua, avena, 

salvado de trigo, pan integral, choclo, consume al día?  

  

8 ¿Consume al menos 1 litro de agua al día?   



 
 

81 

9 ¿Realiza dieta o algún estilo de comida saludable con 

normalidad? 

  

10 ¿Lee las especificaciones (octágonos) de la comida que va 

a consumir? 

  

 Actividad física y deporte   

11 ¿Efectúa alguna acción física recreativa?   

12 ¿Vas al gimnasio?   

13 ¿Tienes energía necesaria para realizar tus actividades 

necesarias? 

  

 Higiene y bioseguridad   

14 ¿Te lavas las manos con jabón y agua por lo menos 20 

segundos? 

  

15 ¿Te cepillas los dientes después de la comida?   

16 ¿Limpia además desinfecta zonas de su hogar?   

17 ¿Se desinfecta los calzados al ingresar a casa?   

18 ¿Al salir de hogar lleva su alcohol para desinfectar sus 

manos? 

  

19 ¿Usa doble mascarilla al salir de casa)?   

20 ¿Usa protector facial al salir de casa?   

21 ¿Mantiene distancia social cuando sale de casa?   

22 ¿evita aglomeraciones y espacios poco ventilados?   

 

Dimensión de cuidado de la salud mental 

N.º Recreación sueño y reposo SI NO 

23 ¿Realiza alguna actividad (baile, dibujo, deporte, etc.)?   

24  ¿Duerme sus 8 horas diarias?   
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25 ¿Prefiere cumplir con sus tareas que dormir sus 8 horas 

diarias? 

  

26 ¿Presenta dificultad o problemas para dormir?   

27 ¿Incluye lapsos de siesta o descanso de 10 hasta 20 min 

en su día a día? 

  

 Recreación y esparcimiento   

28 ¿Se relaja y disfruta de su tiempo libre en hogar?   

29 ¿Sale de su hogar a compartir con sus familiares o 

amistades? 

  

30 ¿Te sientes satisfecho contigo mismo?   

31 ¿Tienes amigos a quienes puedes recurrir  

cuando requieras ayuda? 

  

 

                                                                        Gracias… 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTOS POSTERIOR VALIDACIÓN 

 

CUESTIONARIO CARACTERISTICAS  

GENERALES EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: “Conductas de autocuidado de la salud en 

estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante la pandemia de la 

COVID 19 universidad de Huánuco 2021.” 

INSTRUCCIONES. Esta encuesta se utiliza con el fin de recoger datos 

correspondientes a características generales de estudiantes que se han 

inscrito en carrera de enfermería de la UDH. Le solicitamos que responda 

adecuadamente a las preguntas proporcionadas, ya sea marcando un (x) o 

completando espacios conforme corresponda. Queremos enfatizar que sus 

comentarios serán tratados de forma confidencial además de anónima, por lo 

tanto, le pedimos que sea completamente veraz en sus respuestas. 

Agradecemos sinceramente su amable colaboración. 

V. DATOS DEMOGRÁFICOS: 

11. ¿Cuántos años tienes? 

______ Años. 

12. ¿Cuál es su sexo? 

c) Femenino   (   ) 

d) Masculino   (   ) 

VI. DATOS SOCIALES: 

13. ¿Cuál es su labor? 

c) Solo estudio             (   ) 

d) Trabajo y estudio             (   ) 

14. ¿Cuál es su situación civil? 

d) Soltero Si    (   ) 

e) Casado No    (   ) 

f) Conviviente                          (   ) 

15. ¿Tiene hijos? 

d) Si              (   ) 

e) No     (   ) 

f) De ser afirmativa la respuesta señale cuántos hijos posee 

Especifique: ………..  
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16. ¿Con quién vive usted? 

e) Solo             (   ) 

f) Con sus padres           (   ) 

g) Con su esposo e hijos                 (   ) 

h) Con otro familiares o amigos       (   ) 

 

VII. CARACTERSITICAS DE ESTADO DE SALUD  

17. ¿Padece de alguna enfermedad? 

d) Si             (   ) 

e) No                                  (   ) 

f) De ser afirmativa la respuesta que enfermedad posee 

 Especifique……….. 

18. ¿Usted ha tenido COVID 19? 

d) Si            (   ) 

e) No            (   ) 

f) De ser afirmativo la respuesta marca con una (X) los síntomas 

que presentó. 

PREGUNTAS SI NO 

Fiebre    

Tos seca    

Malestar corporal    

Dolor de cabeza   

Pérdida del sentido del 
olfato o del gusto 

  

Dificultad para respirar   

Dolor o presión en el 
pecho 

  

 

VIII. CARACTERISTICAS DE DATO INFORMATIVO 

 

19. ¿Con qué material tecnológico se une a sus clases? 

e) Celular Una dosis   (   ) 

f) Laptop     (   ) 

g) Tablet      (   ) 

h) Computadora    (   ) 

20. ¿tiene seguro? 

c) Si     (   ) 

d) No     (   )        

especifique………… 
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ESCALA CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO DE LA SALUD 

 

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conductas de autocuidado de la salud en 

estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante la pandemia de la 

COVID 19 Universidad de Huánuco 2021.” 

INSTRUCCIONES. Querido(a) educando de enfermería de UDH. Este 

cuestionario es una parte esencial de una investigación destinada a explorar 

conductas de autocuidado saludable en estudiantes que se están uniendo a 

la carrera de enfermería durante pandemia de COVID 19 en UDH en 2021. A 

continuación, hallará un conglomerado de ítems que le pedimos que responda 

seleccionando una (X) en los espacios correspondientes a: siempre, casi 

siempre, a veces, casi nunca y nunca, según lo considere apropiado. 

 

Siempre Casi 

siempre 

A veces Casi nunca Nunca 

5 4 3 2 1 

 

I.  DIMENSIÓN DE CUIDADO DE LA SALUD 

FÍSICA 

Siempre  Casi 

siempre  

A 

veces  

Casi 

nunca  

Nunca  

N.º Alimentación (Ítems)        

1 ¿ingiere alimentos con elevado valor 

nutricional en vitamina C, D y E? 

     

2 ¿Consume productos lácteos o derivados?      

3 ¿Consume pescado y pollo durante la 

semana? 

     

4 ¿Consume menestras y cereal durante la 

semana? 

     

5 ¿Consume mínimo 1 litro de agua en el día?      

 Actividad física y deporte      

6 ¿Práctica alguna acción a nivel físico 

recreativa en el hogar? 

     

7 ¿Aprovecha cualquier acción doméstica para 

efectuar movimientos y así realizar ejercicio? 
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 Higiene y bioseguridad      

8 ¿Te lavas las manos con jabón y agua al 

menos por 20 segundos? 

     

9 ¿Te cepillas los dientes después de la 

comida? 

     

10 ¿Limpia además desinfecta zonas del 

hogar? 

     

11 ¿Se desinfecta los calzados al ingresar a 

casa? 

     

12 ¿Al salir de hogar lleva con su alcohol para 

desinfectar sus manos? 

     

13 ¿Usa doble mascarilla al salir de casa?      

14 ¿Usa protector facial al salir de casa?      

15 ¿Mantiene distancia social cuando sale de 

casa? 

     

16 ¿Evita aglomeraciones y espacios poco 

ventilados? 

     

II.  DIMENSION DE CUIDADO DE LA SALUD 

MENTAL 

     

  Sueño       

17 ¿Duerme sus 8 horas diarias?      

18 ¿Presenta dificultad o problemas para 

dormir? 

     

19 ¿Involucra momentos de siesta o descanso 

de 10 hasta 20 min en su día a día? 

     

 Recreación/esparcimiento      

20 ¿Sale de su hogar a estar con familiares o 

amigos? 

     

21 ¿Te sientes satisfecho contigo mismo?      

22 ¿Posees amigos a quienes puedes recurrir 

cuando requieras ayuda? 
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ANEXO 4 

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

Yo, Yenina Angelica Salas Osorio, estudiante de Enfermería de la Universidad 

de Huánuco, identificada con DNI 71924106, responsable de la investigación 

titulada “Conductas de autocuidado de la salud en estudiantes ingresantes a 

la carrera de enfermería durante la pandemia de la COVID 19 Universidad de 

Huánuco 2021”; por medio del presente documento me comprometo a 

manejar de manera anónima y confidencial los datos que se obtengan de cada 

estudiante ingresante al programa académico de enfermería de la Universidad 

de Huánuco, que serán usados con fines exclusivos de investigación, 

comprometiéndome también a no develar, la identidad responsables del 

llenado de los registros, no distorsionar los datos encontrados  y a no divulgar 

cualquier información relacionada con la privacidad de la información de los 

ingresantes al programa académico de enfermería de la Universidad de 

Huánuco considerando la aplicación de los preceptos establecidos por el 

Código de Ética y Deontología en el ámbito de la investigación en las ciencias 

de la salud; resaltando que los hallazgos de la recolección de datos del estudio 

se utilizarán para promover la implementación de políticas y protocolos 

institucionales que promuevan un diagnóstico oportuno de las conductas de 

autocuidado de la salud y su manejo adecuado durante la pandemia de la 

COVID 19. 
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ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,………………………………….………………..…., identificado con DNI 

Nº……………………., expreso mi libre  voluntad de participar en la 

investigación titulada: “CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO DE LA SALUD 

EN ESTUDIANTES INGRESANTES A LA CARRERA DE ENFERMERÍA 

DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID 19 UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO, 

2021”. Y manifiesto que: 

 He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

 He recibido suficiente información sobre el estudio. 

 He hablado con el Sra. Yenina Angélica Salas Osorio y comprendo que 

la participación es voluntaria. 

 He comprendido que la investigación es de carácter confidencial. 

 Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

 Cuando quiera. 

 Sin tener que dar explicaciones. 

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de 

investigación. 

 Huánuco.…..de.....................del 2021. 

 

____________________ 

FIRMA DEL ESTUDIANTE 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, AQUINO ACOSTA LAYSHA VEANY, identificado con DNI N.º 

74418931, expreso mi libre voluntad de participar en la investigación 

titulada: “CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO DE LA SALUD EN 

ESTUDIANTES INGRESANTES A LA CARRERA DE ENFERMERÍA 

DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID 19 UNIVERSIDAD DE 

HUÁNUCO, 2021”. Y manifiesto que: 

 He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

 He recibido suficiente información sobre el estudio. 

 He hablado con el Sra. Yenina Angélica Salas Osorio y comprendo que 

la participación es voluntaria. 

 He comprendido que la investigación es de carácter confidencial. 

 Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

 Cuando quiera. 

 Sin tener que dar explicaciones. 

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de 

investigación. 

 Huánuco, 19 de mayo del 2021. 

 

 

 

 

____________________ 

FIRMA DEL ESTUDIANTE 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo APONTE SANCHEZ JEFFERSON ANTONI, identificado con DNI N.º 

71936483, expreso mi libre voluntad de participar en la investigación titulada: 

“CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO DE LA SALUD EN ESTUDIANTES 

INGRESANTES A LA CARRERA DE ENFERMERÍA DURANTE LA 

PANDEMIA DE LA COVID 19 UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO, 2021”. Y 

manifiesto que: 

 He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

 He recibido suficiente información sobre el estudio. 

 He hablado con el Sra. Yenina Angélica Salas Osorio y comprendo que 

la participación es voluntaria. 

 He comprendido que la investigación es de carácter confidencial. 

 Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

 Cuando quiera. 

 Sin tener que dar explicaciones. 

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de 

investigación. 

 Huánuco 19 de mayo del 2021. 

 

 

 

____________________ 

FIRMA DEL ESTUDIANTE 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ARANCIAGA BORJA SHARON ROBERTINA, identificado con DNI N.º 

75136995, expreso mi libre voluntad de participar en la investigación titulada: 

“CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO DE LA SALUD EN ESTUDIANTES 

INGRESANTES A LA CARRERA DE ENFERMERÍA DURANTE LA 

PANDEMIA DE LA COVID 19 UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO, 2021”. Y 

manifiesto que: 

 He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

 He recibido suficiente información sobre el estudio. 

 He hablado con el Sra. Yenina Angélica Salas Osorio y comprendo que 

la participación es voluntaria. 

 He comprendido que la investigación es de carácter confidencial. 

 Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

 Cuando quiera. 

 Sin tener que dar explicaciones. 

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de 

investigación. 

 Huánuco 19 de mayo del 2021. 

  

 

 

 

 

____________________ 

FIRMA DEL ESTUDIANTE 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 Título del proyecto. 

“Conductas de autocuidado de la salud en estudiantes ingresantes a la 

carrera de enfermería durante la pandemia de la COVID 19 Universidad 

de Huánuco, 2021” 

 Responsable de la investigación. 

Yenina Angélica Salas Osorio; alumna del Programa Académico de 

Enfermería de la Universidad de Huánuco. 

 Propósito del estudio. 

El propósito de esta investigación es evaluar las conductas de autocuidado 

de la salud en estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante 

la pandemia de la COVID 19 en la Universidad de Huánuco, 2021. 

 Participación 

Participarán las estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería de la 

Universidad de Huánuco.   

 Procedimientos 

Se le aplicará un cuestionario de características generales y una escala de 

conductas de autocuidado de la salud en un tiempo promedio de 15 

minutos. 

 Riesgos / incomodidades 

No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted ni tendrá que 

hacer gasto alguno durante su participación en la recolección de datos. 

 Beneficios 

El beneficio que obtendrá por participar en esta investigación será de 

recibir información actualizada sobre las conductas de autocuidado de la 

salud durante la pandemia de la COVID 19.  

 Alternativas 

La participación en el estudio es voluntaria; usted puede decidir no 

participar de la investigación o abandonar la recolección de datos en el 

momento que lo considere pertinente, sin que ello afecte su integridad 

física o moral, ni los beneficios a los que tiene derecho. 
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 Compensación 

No recibirá ningún pago ni retribución por participar de la fase de 

recolección de datos del presente estudio. 

 Confidencialidad de la información 

La información recabada se mantendrá de manera confidencial en la 

tesiteca de la Universidad de Huánuco, no se publicará la identidad de los 

participantes, garantizándose el anonimato de la información 

proporcionada. 

 Problemas o preguntas 

Comunicarse al celular. 918584821. 

 Consentimiento / Participación voluntaria 

Acepto  participar en este estudio de investigación: he leído la información 

proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e 

inquietudes respecto al estudio y se me ha respondido de manera 

satisfactoria y comprendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier 

momento de la aplicación de los instrumentos sin que ello me afecte de 

ninguna manera. 

 Nombres y firmas del participante o responsable legal 

 

 

 

____________________                                         _____________________ 
Firma del estudiante                                                 Firma del tesista:  
N° de DNI:                   N° de DNI: 
 

 

Huánuco, a los……días del mes de……  del 2021. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 Título del proyecto. 

“Conductas de autocuidado de la salud en estudiantes ingresantes a la 

carrera de enfermería durante la pandemia de la COVID 19 Universidad 

de Huánuco, 2021” 

 Responsable de la investigación. 

Yenina Angélica Salas Osorio; alumna del Programa Académico de 

Enfermería de la Universidad de Huánuco. 

 Propósito del estudio. 

El propósito de esta investigación es evaluar las conductas de autocuidado 

de la salud en estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante 

la pandemia de la COVID 19 en la Universidad de Huánuco, 2021. 

 Participación 

Participarán las estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería de la 

Universidad de Huánuco.   

 Procedimientos 

Se le aplicará un cuestionario de características generales y una escala de 

conductas de autocuidado de la salud en un tiempo promedio de 15 

minutos. 

 Riesgos / incomodidades 

No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted ni tendrá que 

hacer gasto alguno durante su participación en la recolección de datos. 

 Beneficios 

El beneficio que obtendrá por participar en esta investigación será de 

recibir información actualizada sobre las conductas de autocuidado de la 

salud durante la pandemia de la COVID 19.  

 Alternativas 

La participación en el estudio es voluntaria; usted puede decidir no 

participar de la investigación o abandonar la recolección de datos en el 

momento que lo considere pertinente, sin que ello afecte su integridad 

física o moral, ni los beneficios a los que tiene derecho. 
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 Compensación 

No recibirá ningún pago ni retribución por participar de la fase de 

recolección de datos del presente estudio. 

 Confidencialidad de la información 

La información recabada se mantendrá de manera confidencial en la 

tesiteca de la Universidad de Huánuco, no se publicará la identidad de los 

participantes, garantizándose el anonimato de la información 

proporcionada. 

 Problemas o preguntas 

Comunicarse al celular. 918584821. 

 Consentimiento / Participación voluntaria 

Acepto  participar en este estudio de investigación: he leído la información 

proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e 

inquietudes respecto al estudio y se me ha respondido de manera 

satisfactoria y comprendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier 

momento de la aplicación de los instrumentos sin que ello me afecte de 

ninguna manera. 

 Nombres y firmas del participante o responsable legal 

 

 

 

 
                                                                                               
 

Firma del estudiante                                                 Firma del tesista:  
N° de DNI: 74418931                 N° de DNI: 71924106 
 

 

Huánuco, a los 19 días del mes de mayo del 2021. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 Título del proyecto. 

“Conductas de autocuidado de la salud en estudiantes ingresantes a la 

carrera de enfermería durante la pandemia de la COVID 19 Universidad 

de Huánuco, 2021” 

 Responsable de la investigación. 

Yenina Angélica Salas Osorio; alumna del Programa Académico de 

Enfermería de la Universidad de Huánuco. 

 Propósito del estudio. 

El propósito de esta investigación es evaluar las conductas de autocuidado 

de la salud en estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante 

la pandemia de la COVID 19 en la Universidad de Huánuco, 2021. 

 Participación 

Participarán las estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería de la 

Universidad de Huánuco.   

 Procedimientos 

Se le aplicará un cuestionario de características generales y una escala de 

conductas de autocuidado de la salud en un tiempo promedio de 15 

minutos. 

 Riesgos / incomodidades 

No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted ni tendrá que 

hacer gasto alguno durante su participación en la recolección de datos. 

 Beneficios 

El beneficio que obtendrá por participar en esta investigación será de 

recibir información actualizada sobre las conductas de autocuidado de la 

salud durante la pandemia de la COVID 19.  

 Alternativas 

La participación en el estudio es voluntaria; usted puede decidir no 

participar de la investigación o abandonar la recolección de datos en el 

momento que lo considere pertinente, sin que ello afecte su integridad 

física o moral, ni los beneficios a los que tiene derecho. 

 

 Compensación 
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No recibirá ningún pago ni retribución por participar de la fase de 

recolección de datos del presente estudio. 

 Confidencialidad de la información 

La información recabada se mantendrá de manera confidencial en la 

tesiteca de la Universidad de Huánuco, no se publicará la identidad de los 

participantes, garantizándose el anonimato de la información 

proporcionada. 

 Problemas o preguntas 

Comunicarse al celular. 918584821. 

 Consentimiento / Participación voluntaria 

Acepto  participar en este estudio de investigación: he leído la información 

proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e 

inquietudes respecto al estudio y se me ha respondido de manera 

satisfactoria y comprendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier 

momento de la aplicación de los instrumentos sin que ello me afecte de 

ninguna manera. 

 Nombres y firmas del participante o responsable legal 

 

 

 

 

 

____________________                                         _____________________ 
Firma del estudiante                                                 Firma del tesista:  
N° de DNI: 71936483                             N° de DNI: 71924106 
 

 

Huánuco, a los 19 días del mes de mayo del 2021. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 Título del proyecto. 

“Conductas de autocuidado de la salud en estudiantes ingresantes a la 

carrera de enfermería durante la pandemia de la COVID 19 Universidad 

de Huánuco, 2021” 

 Responsable de la investigación. 

Yenina Angélica Salas Osorio; alumna del Programa Académico de 

Enfermería de la Universidad de Huánuco. 

 Propósito del estudio. 

El propósito de esta investigación es evaluar las conductas de autocuidado 

de la salud en estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería durante 

la pandemia de la COVID 19 en la Universidad de Huánuco, 2021. 

 Participación 

Participarán las estudiantes ingresantes a la carrera de enfermería de la 

Universidad de Huánuco.   

 Procedimientos 

Se le aplicará un cuestionario de características generales y una escala de 

conductas de autocuidado de la salud en un tiempo promedio de 15 

minutos. 

 Riesgos / incomodidades 

No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted ni tendrá que 

hacer gasto alguno durante su participación en la recolección de datos. 

 Beneficios 

El beneficio que obtendrá por participar en esta investigación será de 

recibir información actualizada sobre las conductas de autocuidado de la 

salud durante la pandemia de la COVID 19.  

 Alternativas 

La participación en el estudio es voluntaria; usted puede decidir no 

participar de la investigación o abandonar la recolección de datos en el 

momento que lo considere pertinente, sin que ello afecte su integridad 

física o moral, ni los beneficios a los que tiene derecho. 
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 Compensación 

No recibirá ningún pago ni retribución por participar de la fase de 

recolección de datos del presente estudio. 

 Confidencialidad de la información 

La información recabada se mantendrá de manera confidencial en la 

tesiteca de la Universidad de Huánuco, no se publicará la identidad de los 

participantes, garantizándose el anonimato de la información 

proporcionada. 

 Problemas o preguntas 

Comunicarse al celular. 918584821. 

 Consentimiento / Participación voluntaria 

Acepto  participar en este estudio de investigación: he leído la información 

proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas e 

inquietudes respecto al estudio y se me ha respondido de manera 

satisfactoria y comprendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier 

momento de la aplicación de los instrumentos sin que ello me afecte de 

ninguna manera. 

 Nombres y firmas del participante o responsable legal 

 

 

                          
____________________                                         _____________________ 
Firma del estudiante                                                 Firma del tesista:  
N° de DNI: 75136995            N° de DNI: 71924106 
 

 

Huánuco, a los 19 días del mes de mayo del 2021. 

 

 



 
 

100 

ANEXO 6 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 7 

DOCUMENTO DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL  

ESTUDIO  

REGULARIZADO DEL 2021 
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ANEXO 8 

DOCUMENTO DE RESPUESTA DE AMBITO DEL ESTUDIO 

REGULARIZADO 2021 
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ANEXO 9 

BASE DE DATOS 

ITEMS   

Dimensión de cuidado de salud física Dimensión de 

cuidado de la 

salud mental 

 

 

N

. 

                                             

1 2 1 2 2 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1

1 

1

2 

1

2 

1

6 

1

7 

1

8 

1

9 

2

0 

2

1 

2

2 

 

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

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

3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 

4 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

5 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 

6 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 

7 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 

8 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

1

0 

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

1

1 

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

1

2 

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

1

3 

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

4 

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

1

5 

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

1

6 

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

1

7 

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

1

8 

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

1

9 

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

2

0 

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

2

1 

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

2

2 

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

2

3 

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

2

4 

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

2

5 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2

6 

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

2

7 

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

8 

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

2

9 

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

3

0 

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

3

1 

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

3

2 

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

3

3 

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

3

4 

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

3

5 

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

3

6 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

3

7 

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

3

8 

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

3

9 

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

4

0 

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

4

1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
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4

2 

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

4

3 

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

4

4 

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

4

5 

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

4

6 

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

4

7 

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

4

8 

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

4

9 

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

5

0 

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

5

1 

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

5

2 

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

5

3 

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

5

4 

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

5

5 

2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 
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5

6 

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

5

7 

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

5

8 

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

5

9 

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

6

0 

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

6

1 

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

6

2 

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

6

3 

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

6

4 

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

6

5 

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

6

6 

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

6

7 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

6

8 

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

6

9 

2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
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7

0 

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

7

1 

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

7

2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

7

3 

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

7

4 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

7

5 

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

7

6 

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

7

7 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

7

8 

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

7

9 

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

8

0 

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

8

1 

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

8

2 

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

8

3 

2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 
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8

4 

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

8

5 

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

8

6 

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

8

7 

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

8

8 

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

8

9 

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

9

0 

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

9

1 

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

9

2 

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

9

3 

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

9

4 

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

9

5 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

9

6 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

9

7 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
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9

8 

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

9

9 

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

1

0

0 

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

1

0

1 

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

1

0

2 

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

1

0

3 

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

1

0

4 

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

1

0

5 

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

1

0

6 

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

1

0

7 

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



 
 

117 

1

0

8 

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

1

0

9 

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

1

1

0 

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

1

1

1 

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

1

1

2 

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

1

1

3 

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

1

1

4 

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

1

1

5 

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

1

1

6 

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

1

1

7 

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

1

8 

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

1

1

9 

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

1

2

0 

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

1

2

1 

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

1

2

2 

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

1

2

3 

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

1

2

4 

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

1

2

5 

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

1

2

6 

2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 
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ANEXO 10 

REPORTE DE TURNITIN ANTES DE SUSTENTAR 
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