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Abstract:

The objective of this study was to determine the characteristics and differences of university students in relation to self-care. A
quantitative methodology was used, with ex post facto cross-sectional design with descriptive scope. Data were collected in an
intentional non-probabilistic sample of 400 students from the Autonomous University of Coahuila, 64.3% women and 35.8% men,
with an average age of 21 years, 36.5% from the Torredn unit, 30% from the North unit and 33% from Saltillo. The Appraisal of Self-
Care Agency Scale (ASA) was applied, data collection was carried out electronically through the SurveyMonkey platform. The results
show that the self-care analyzed from the sociodemographic characteristics studied are similar in the three campuses, the prevalence
of physical and mental illnesses was analyzed, highlighting mental health diseases such as anxiety, reported in almost a third of the
sample and depression, reaching more than 20%. It is concluded from the characteristics of self-care reported that it is important to
identify and understand the barriers experienced by young people, this to promote better practices of health care and self-care, which
allow healthy lifestyles for the benefit of greater well-being in university students, although, self-care practices must be learned
continuously. It is during adolescence and youth that these practices become less frequent, which constitutes a risk factor for this
sector of the population.
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Resumen:

El objetivo del presente estudio fue determinar las caracteristicas y diferencias de los estudiantes universitarios en relacion con el
autocuidado. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa, con disefio ex post facto de tipo transversal con alcance descriptivo. Se
recolectaron datos en una muestra no probabilistica intencional de 400 estudiantes de la Universidad Auténoma de Coahuila, 64.3%
mujeres y 35.8% hombres, con una edad promedio de 21 afios, 36.5% de la unidad Torreon, 30.% de la unidad Norte y 33% a Saltillo.
Se aplico la Escala de Agencia de Autocuidado (ASA), La recoleccion de los datos se llevo a cabo de manera electronica mediante la
plataforma SurveyMonkey. Los resultados muestran que el autocuidado analizado a partir de las caracteristicas sociodemograficas
estudiadas es similar en las tres unidades, se analizo la prevalencia de enfermedades fisicas y mentales, destacando las enfermedades
de salud mental como la ansiedad, reportada en casi un tercio de la muestra y la depresion, alcanzando més del 20%. Se concluye a
partir de las caracteristicas del autocuidado reportadas que, es importante identificar y comprender las barreras que experimentan los
jovenes, esto para promover mejores practicas de atencion a la salud y autocuidado, que permitan tener estilos de vida saludables en
beneficio de un mayor bienestar en los universitarios, si bien, las practicas de autocuidado deben aprenderse de forma continua, ya
que es durante la adolescencia y juventud que estas practicas se vuelven menos frecuentes, lo que constituye un factor de riesgo para
este sector de la poblacion.
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INTRODUCCION
Historicamente, el autocuidado se ha arraigado en la
disciplina de la enfermeria y se introdujo por primera vez
a finales de la década de 1950, fue definido por Orem
(1959) y se refirio6 a las actividades aprendidas, positivas
y practicas realizadas por individuos dentro de su propio
tiempo. Este concepto como proceso involucra los
dominios de devolver la responsabilidad de la salud al
individuo, enfocarse en las necesidades de la enfermedad
y vivir con la enfermedad.
Tiempo después la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, 1984) refiere el autocuidado a “las actividades
que los individuos, las familias y las comunidades
realizan con la intencién de mejorar la salud, prevenir
enfermedades, limitar las enfermedades y restaurar la
salud”. Se especificaron varias areas: la higiene (general
y personal), nutricion (tipo y calidad de los alimentos
consumidos), estilo de vida (actividades deportivas, ocio,
etc.), factores ambientales (condiciones de vida, héabitos
sociales, etc.), factores socioecondmicos (ingresos nivel,
creencias culturales, etc.) y automedicaciéon como
elementos importantes dentro del autocuidado (WHO,
1998).
El autocuidado gan¢ visibilidad y prominencia durante la
pandemia de COVID-19 a medida que personas de todo
el mundo comenzaron a practicar la higiene de las manos,
usar cubrebocas y realizar autoevaluaciones en el hogar.
Cada vez hay mas pruebas sobre la eficacia de las
intervenciones de autocuidado en los campos de las
enfermedades transmisibles, las enfermedades no
transmisibles, la salud mental y los derechos sexuales y
reproductivos (Narasimhan, Aujla & Van Lerberghe,
2022), por lo que el autocuidado es un proceso dindmico
que cambia con el paso del tiempo (Conley et al., 2022).
Dicho lo anterior, las intervenciones de autocuidado se
encuentran entre las mas prometedoras para mejorar la
salud y el bienestar, representan un impulso significativo
hacia una mayor autodeterminacion, autoeficacia,
autonomia y compromiso en la salud y promueven la
participacion de los individuos (WHO, 2022). Un
metaanalisis sugiere tres atributos definitorios que se
deben incluir en la definicion de autocuidado, siendo la
capacidad de cuidar de uno mismo a través de la
conciencia, el autocontrol y la autosuficiencia para lograr,
mantener o promover una salud y un bienestar dptimo
(Martinez et al., 2021).
La cultura, los valores, las creencias, las normas sociales,
la religion, los roles sexuales y las costumbres pueden
influir en los comportamientos de autocuidado (Yeom et
al., 2022). Existe mucha literatura que han centrado el
autocuidado en enfermedades no transmisibles (Wada &
Wallace, 2022) donde se deben considerar factores
especificos en la toma de decisiones dependiendo de la
enfermedad, los efectos secundarios, las comorbilidades
y la salud mental (Ranieri et al., 2022).
En enfermedades cronicas (Yildiz & Ozlii, 2021) se ha
reportado correlaciones positivas entre el autocuidado
con la calidad de vida de pacientes por ejemplo con
hemodialisis (Pakaya et al., 2021); en pacientes
diabéticos, el autocuidado fue prominente en la
modificacion de la dieta y los componentes de la
actividad fisica, pero siguen siendo practicas deficientes
en la resolucion de problemas, la reduccion de riesgos y

los comportamientos de afrontamiento saludables
(Chittooru et al., 2022).

También se ha evaluado el autocuidado en enfermedades
de salud mental, como depresion (McCusker et al., 2022;
Wick, 2022) y ansiedad (Patrick et al., 2022), pero
relacionadas en personas con enfermedades cronico-
degenerativas. El autocuidado es clave para el manejo de
enfermedades cronicas y es sustancialmente importante
en todos los aspectos de la salud y los niveles de atencion
(Algahtani & Alqgahtani, 2022).

El autocuidado generalmente se ubica en el hogar, es
decir, el cuidado es un proceso doméstico que se lleva a
cabo en la vida cotidiana de las personas (WHO, 2019).
Realizar comportamientos de autocuidado es exigente y
estresante y puede contribuir a una menor calidad de vida,
siendo una caracteristica importante en el desarrollo del
adolescente. Los comportamientos de autocuidado, de
afrontamiento y la autoeficacia se agrupan como factores
de las respuestas individuales (Chen et al., 2017), los
factores personales y sociales pueden afectar el
autocuidado especialmente en adolescentes y adultos
jovenes con alguna enfermedad (Montali et al., 2022).
La adolescencia es un momento critico durante el cual la
persona busca su propia definicion; aunque es
considerada una etapa pasajera del desarrollo normal de
la vida, la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades deben ser el enfoque principal de la salud
de los adolescentes, se deben establecer conductas de
cuidado personal que van a influir en el estado de salud
en la edad adulta (McCaleb & Cull, 2000).

Las investigaciones de autocuidado en adolescentes y
jovenes sanos son escasas, se ha determinado el impacto
del autocuidado en jovenes delincuentes (Ervin, 1998), la
asociacion entre las creencias de los adolescentes, padres
y médicos con respecto a la percepcion y barrera de
autocuidado de la diabetes tipo 1 (Palladino & Helgeson,
2013), y la motivaciébn como factor protector para el
autocuidado en jovenes diabéticos (Austin et al., 2013).
Muchos cambios en el comportamiento social tienen
lugar durante la adolescencia, la sexualidad y los
intereses romanticos emergen durante este tiempo, y los
adolescentes pasan mas tiempo con sus compafieros y
menos tiempo con sus padres y familiares (Nelson et al.,
2005), el cierre de escuelas y el distanciamiento social
provocado por el COVID-19 afectdé de manera particular
a este grupo. Los esfuerzos post-pandémicos deben
centrarse en ayudar a los adolescentes a desarrollar
habilidades académicas, proporcionar recursos de salud
fisica y mental y ayudarlos a manejar las relaciones con
otros, ademas es posible que los efectos no se
experimenten por igual entre los estudiantes (Scott et al.,
2021).

En este mismo sentido, el riesgo de desarrollar depresion
aumenta tres veces para los adolescentes que
experimentan aislamiento social y soledad, ademas se
asocia con mala salud hasta nueve afios mas tarde
(Loades et al., 2020). Un estudio mostré que la
disminucion percibida en el apoyo de los amigos y
familiares durante el COVID-19, se relaciond con
mayores sintomas depresivos y la percepcion de mas
conflictos con mayor soledad (Rogers et al., 2021), por lo
que sera necesario estar preparados para un aumento en
los problemas de salud mental en esta poblacién. No se
identificaron investigaciones donde la poblacion de
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estudio sean jovenes universitarios. Es por esto que esta
investigacion cobra un importante sentido, al poder
determinar las caracteristicas y diferencias de los
estudiantes universitarios en relacion con el autocuidado.

METODO
Diseiio
La presente investigacion fue de corte cuantitativo con
disefio ex post facto de tipo transversal (Ato et al., 2013)
con alcances descriptivos a partir de variables
demograficas mediante un muestreo por conveniencia.
Participantes
Se utiliz6 una muestra no probabilistica intencional de
400 estudiantes universitarios de las tres unidades
académicas de la Universidad Autéonoma de Coahuila.
Del total de la muestra 64.3% eran mujeres y 35.8%
hombres con edades de 18 a 64 afos (M=21.21,
DE=5.48). El 36.5% pertenecian a la unidad Torredn,
33% a Saltillo y 30.5% a la unidad Norte. Ademas, el
87% eran estudiantes de licenciatura y 13% de posgrado.
El 88% de la muestra estaba soltera al momento de la
encuesta, seguido por aquellos que estaban casados
(7.8%) y en unién libre (3.5%).
Instrumento
Se utiliz6 la Escala de Agencia de Autocuidado (ASA),
es un instrumento elaborado por Evers, (1989) y validada
en la versidn mas reciente en espaiiol por Diaz De Leon
etal., (2022). La escala mide las capacidades para realizar
operaciones de autocuidado estimativas, transicionales y
productivas, agrupadas en tres dimensiones:

Autocuidado, Déficit de Autocuidado y la puntuacion
total de la escala que representa la Agencia de
Autocuidado. La escala contiene 24 items con un formato
de respuesta ordinal de cinco opciones (1=totalmente en
desacuerdo hasta 5=totalmente de acuerdo el mas alto).
Cada individuo puede obtener un puntaje que va de 24 a
120 puntos.

Procedimiento

La recoleccion de los datos se llevd a cabo de manera
electronica mediante la plataforma SurveyMonkey, la
liga para responder al instrumento se distribuyo a través
de redes sociales institucionales, asi como a través del
Programa Institucional de Tutorias y Coordinadores de
Tutorias de las Escuelas y Facultades de la UA de C. La
recepcion de respuestas estuvo abierta durante dos meses.
El consentimiento informado se obtuvo de forma
electronica como un apartado especifico del instrumento,
aquellos que respondian de forma negativa al
consentimiento se daba por terminada la encuesta.
Analisis de resultados

Uno de los aspectos importantes a considerar sobre las
conductas de autocuidado es la presencia de diferentes
enfermedades fisicas y mentales en las personas (Tabla
1), el 34.5% de la muestra reportdé que durante el afio
2022 habia sido diagnosticado con ansiedad, 22.8% con
depresion, por otro lado el 7.8% padeci6 asma, neumonia
o alguna enfermedad respiratoria, 1.5% reportd que fue
diagnosticado con hipertension arterial, casi el 5% tuvo
alguna enfermedad renal o en las vias urinarias y el 5.3%
ulceras, gastritis o enfermedades pépticas.

Tabla 1

Distribuciones de frecuencia de prevalencias de enfermedades en la muestra
Enfermedad que padeci6 durante el 2022 f %
Diabetes 4 1
Hipertension arterial 6 1.5
Asma, neumonia o enfermedad respiratoria 31 7.8
Enfermedades en vias urinarias 16 4
Enfermedades renales 3 0.8
Ulcera, gastritis, enfermedades pépticas 21 53
VIH 2 0.5
Depresion 91 22.8
Ansiedad 138 345
Total 312 78

El autocuidado se califico en cuatro niveles de
desempefio, y se analizo para toda la escala y en funcién
de dos dimensiones, el déficit de autocuidado y la agencia
de autocuidado (Tabla 2). Del total de la muestra
seleccionada, en cuanto al autocuidado, el 28% se
clasifico con baja capacidad, 25% tiene muy baja
capacidad, 23% reportdé muy alta capacidad y poco mas
del 22% tiene alta capacidad de conductas para cuidar de
su salud.

En el andlisis realizado por unidad académica y sub
escala, se observa que, de las tres unidades de la UA de
C, los alumnos pertenecientes a la unidad Torredén
reportaron el mayor porcentaje de casos clasificados entre
alta y muy alta capacidad de autocuidado, que
acumulados abarcan un 47.6% de la muestra de dicha

unidad, le siguen con valores muy cercanos la unidad
Norte con el 47.4% de los participantes de dicha unidad
con autocuidado alto y muy alto, en tercer lugar se
encuentra unidad Saltillo.

El déficit de autocuidado mas alto fue reportado en la
unidad Torredén, con un 19.4%, le sigue Saltillo con
16.2% de déficit de autocuidado y Unidad Norte con
14.9%. La agencia de autocuidado, que representa la
puntuacién total sumando autocuidado y déficit de
autocuidado fue mas alta en prevalencia de casos con alta
capacidad de agencia en la Unidad Torredn, con el 25%
de la muestra que respondid de esa unidad universitaria,
la unidad Saltillo y Norte practicamente resultaron con el
mismo nivel de agencia de autocuidado, correspondiente
al 22%.
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Tabla 2

Frecuencia por baremos de la ASA por unidad de la UA de C

Unidad de la UA de C a la que pertenece

Escala/Subescala Saltillo Torredn Norte Total
Muy baja capacidad 30 (25.6%) 37 (29.8%) 24 (21.1%) 91 (25.6%)
Autocuidado Baja capacidad 38 (32.5%) 28 (22.6%) 36 (31.6%) 102 (28.7%)
Alta capacidad 26 (22.2%) 26 (21.0%) 28 (24.6%) 80 (22.5%)
Muy alta capacidad 23 (19.7%) 33 (26.6%) 26 (22.8%) 82 (23.1%)
Muy bajo déficit 37(31.6%) 35(28.2%) 41(36.0%) 113(31.8%)
Déficit de Bajo déficit 35 (29.9%) 33(26.6%) 31(27.2%) 99(27.9%)
autocuidado Alto déficit 26(22.2%) 32(25.8%) 25(21.9%) 83(23.4%)
Muy alto déficit 19(16.2%) 24(19.4%) 17(14.9%) 60(16.9%)
Muy baja capacidad 32 (27.4%) 40 (32.3%) 26 (22.8%) 98(27.6%)
Agencia de Baja capacidad 33 (28.2%) 30 (24.2%) 33 (28.9%) 96(27.0%)
autocuidado Alta capacidad 26 (22.2%) 23 (18.5%) 29 (25.4%) 78(22.0%)
Muy alta capacidad 26 (22.2%) 31 (25.0%) 26 (22.8%) 83(23.4%)
Total 117 (100%) 124 (100%) 114 (100%) 355(100%)

Se tabul6 por unidad y sexo los resultados en las tres
subescalas de autocuidado (Tabla 3). La muestra de la
unidad Torreén resultdé con la mayor cantidad de
participantes mujeres con alta capacidad de autocuidado,
representando el 54% de la muestra de dicha unidad, en
el caso de los hombres, la mayor cantidad de casos con

alta o muy alta capacidad de autocuidado se reportaron en
la unidad Norte. Por otro lado, la mayor frecuencia de
mujeres con baja capacidad resultd en la unidad Saltillo
con un valor de 30% de la muestra de mujeres, mismo
caso para los participantes hombres, con un valor de 30%.

Tabla 3

Distribucion del nivel de autocuidado por sexo y unidad de adscripcion
Nivel de Saltillo Torre6n Norte
autocuidado Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
Muy baja 25 (30.9%) 7 (30.4%) 18 (20.9%) 12 (25.5%) 20 (27%) 11 (25.6%)
capacidad
Baja capacidad 17 (21%) 5(21.7%) 18 (20.9%) 11 (23.4%) 13 (17.6%) 8 (18.6%)
Alta capacidad 36 (44.4%) 11 (47.8%) 47 (54.7%) 24 (51.1%) 39 (52.7%) 23 (53.5%)
Muy alta 3 (3.7%) 0 (0%) 3 (3.5%) 0 (0%) 2 (2.7%) 1(2.3%)
capacidad
Total 81(100%) 23 (100%) 86(100%) 47(100%) 74(100%) 43(100%)

Por otro lado, el mayor nivel de déficit de autocuidado en
la muestra de mujeres se presentd en mayor porcentaje en
las unidades de Torredn y Norte (Tabla 4), el mas bajo
déficit, que constituye un factor protector para las
mujeres se report6 en la unidad Torreon. En el caso de los

hombres, la mayor cantidad de esta muestra con alto
déficit de autocuidado se ubico en la unidad Norte,
quienes obtuvieron un menor déficit fueron los hombres
de las unidades de Torreon y Norte.

z?sl;:?b‘:tcién del déficit de autocuidado por sexo y unidad de adscripcion

Nivel de déficit de Saltillo Torreon Norte

autocuidado Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
Muy bajo déficit 14 (17.3%) 5(21.7%) 18(20.9%) 11(23.4%) 18 (20.9%) 11(23.4%)
Bajo déficit 21 (25.9%) 521.7%)  19(22.1%) 14 (29.8%) 19 (22.1%) 14 (29.8%)
Alto déficit 23 (28.4%) 9 (39.1%) 18 (20.9%) 11(23.4%) 18 (20.9%) 11(23.4%)
Muy alto déficit 23 (28.4%) 4 (17.4%) 31 (36%) 11 (23.4%) 31 (36%) 11 (23.4%)
Total 81(100%) 23(100%) 86 (100%) 47(100%) 86(100%) 47(100%)

11



Biannual Publication, Journal of Basic and Applied Psychology Research, Vol. 7, No. 13 (2025) 8-15

Por tultimo, en cuanto la capacidad de autocuidado (tabla
5), las mujeres de la unidad Torreoén, reportaron el mayor
porcentaje de casos con alta y muy alta capacidad de
conductas de autocuidado, en sentido contrario, las
mujeres de la unidad Saltillo y Norte tienen la mas baja

capacidad de autocuidado. En el caso de los hombres con
alta capacidad, los mayores porcentajes fueron de la
unidad Saltillo, de la misma manera, los hombres con
menor capacidad también fueron de esta unidad.

Tabla §
Distribucion de la agencia de autocuidado por sexo y unidad de adscripcion
Nivel de agencia de Saltillo Torredn Norte
autocuidado Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
Muy baja capacidad 24 (29.6%) 6 (26.1%) 23 (26.7%) 11 (23.4%) 22 (29.7%) 11 (25.6%)
Baja capacidad 18 (22.2%) 5 (21.7%) 14 (16.3%) 11 (23.4%) 14 (18.9%) 8 (18.6%)
Alta capacidad 20 (24.7%) 6 (26.1%) 20 (23.3%) 16 (24%) 22 (29.7%) 14 (32.6%)
Muy alta capacidad 19 (23.5%) 6 (26.1%) 29 (33.7%) 9 (19.1%) 16 (21.6%) 10 (23.3%)
Total 81(100%) 23 (100%) 86 (100%) 47 (100%) 74 (100%) 43 (100%)
DISCUSION ambientales, estd determinada por factores personales,

La afectacion en el estado de salud mental en jovenes parece ser
mayor de la esperada, en la muestra se observo una prevalencia
en depresion y ansiedad, estudios previos identifican que,
dentro de los componentes psicologicos en jovenes se encuentra
la ruptura de relaciones habituales, incertidumbre hacia el
futuro, bajos niveles de contencion emocional, aumento de
crisis emocionales, tristeza y alteraciones en el autoestima y
autocuidado, asi como un aumento en la depresion, ansiedad y
estrés ocasionado por problemas en casa, pérdida de familiares,
escasas redes de apoyo y aislamiento social (Buitrago et al.,
2021; Medina et al., 2022).

En las puntuaciones totales del autocuidado reportado por los
estudiantes, se observa aquellos que presentan muy baja o baja
capacidad de autocuidado, si bien, las puntuaciones estan
distribuidas de manera muy homogénea en los cuatro niveles
(muy bajo, bajo, alto y muy alto), los jovenes con niveles bajos
presentan un indice mayor de factores de riesgo, representada
por poco mas de la mitad de los encuestados, una investigacion
llevada a cabo en 140 paises identifico que dentro de los
factores de riesgo se encuentra el consumo insuficiente de
frutas, de vegetales y la inactividad fisica (Biswas et al., 2022),
otro estudio en Canada desarroll6 las directrices para un estado
de salud 6ptimo en nifios y adolescentes, donde se incluye la
actividad fisica (ligera, moderada), el comportamiento
sedentario (ocasionado principalmente por el uso de pantallas)
y los habitos de suefio (Tremblay et al., 2016).

Los alumnos de la Unidad Torreén son los que presentan
mayores porcentajes de muy alta capacidad de autocuidado de
las tres unidades, por lo que es necesario comprender los
factores que influyen en el autocuidado en un contexto cultural
especifico. Estudios en México informan que no es motivo
suficiente para desarrollar habitos saludables, aquellas personas
que tienen cierto nivel de responsabilidad en su salud, y ponen
en evidencia las dificultades que enfrentan para adoptar un
estilo de vida saludable por la poca frecuencia de actividad
fisica, asi como la creciente sintomatologia derivada del estrés
a partir del confinamiento (Garcia-Garcia et al., 2022).
Investigaciones relacionadas con el género y la edad en la toma
de decisiones, sugiere que las mujeres se preocupan mas por la
incertidumbre, las dudas y el dinamismo que interviene en la
decision, mientras que los hombres le dan importancia a las
consecuencias que puedan derivarse de las decisiones, asi
mismo la conducta, ademas de estar influenciada por estimulos

especialmente creencias, juicios y experiencias (Sanz de
Acedo-Lizarraga et al., 2007), asi mismo, los jévenes tienden a
dar poco valor a los factores que afectan sus decisiones. Por lo
que constituye un reto identificar los componentes cognitivos,
conductuales y ambientales que inciden en los bajos niveles de
autocuidado en las mujeres y hombres universitarios, que
permitan el desarrollo y mantenimiento de conductas
saludables.

Otros estudios relacionados al mantenimiento del autocuidado
y sus diferencias por sexo estan desarrollados en contextos de
la enfermedad, como en pacientes con insuficiencia cronica
(Mei et al., 2019), en diabetes mellitus tipo 1 (Shah et al., 2018)
y diabetes mellitus tipo 2 (Hazrati-Meimaneh et al., 2020), asi
como en escenarios relacionados a la pandemia en poblaciones
especificas (Garcia et al., 2022). No se encontraron
investigaciones que permitan conocer si existen diferencias por
sexo en el autocuidado en poblacion en general, ademas de que,
en el presente estudio, la prueba de hipdtesis mediante el
coeficiente Chi cuadrado no identifico diferencias
significativas.

En cuanto al nivel de déficit de autocuidado, entendido como
aquellas conductas que no son operativas o adecuadas para
conocer los componentes de la demanda de autocuidado, se
pone especial atencion en los universitarios que se ubicaron con
un alto o muy alto déficit, que corresponde a poco mas de la
mitad de la muestra, subrayando lo importante que puede ser la
capacidad de toma de decisiones y elegir si participa o no en el
autocuidado. Un estudio con adolescente con fibrosis quistica y
la teoria de Orem indica que los predictores de autocuidado se
ubican en los componentes de potencia de fuerza del ego (que
proporciona motivacion para dedicarse al autocuidado), y la
atencion a la salud (que proporciona el foco para el
autocuidado), siendo el predictor mas fuerte éste tltimo, ya que
se puede tener motivacion y enfoque, pero el conocimiento es
esencial para entender el proceso de la enfermedad y tomar
mejores decisiones en pro de la salud (Baker & Denyes, 2008).

CONCLUSIONES
En el presente estudio se describen los primeros resultados del
autocuidado en estudiantes de las Unidades de Saltillo, Torre6n
y Norte de la Universidad Auténoma de Coahuila. Las
caracteristicas sociodemograficas estudiadas son similares en
los tres campus, se analiz6 la prevalencia de enfermedades
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fisicas y mentales, destacando las enfermedades de salud mental
como la ansiedad, reportada en casi un tercio de la muestra y la
depresion, alcanzando poco mas del 20%.

El autocuidado ha sido evaluado en cuatro niveles de
rendimiento y analizado en relacién con dos dimensiones: el
déficit de autocuidado y la agencia de autocuidado. Se ha
observado que aproximadamente un tercio de los estudiantes de
la UAdeC presentan un déficit muy bajo, lo que sugiere la
necesidad de implementar intervenciones que fomenten
practicas de autocuidado, como establecer rutinas saludables,
promover el descanso y la recreacion, mejorar las relaciones
sociales y expresar efectivamente las emociones.

En el analisis descriptivo sobre las diferencias de género, unidad
de adscripcion y niveles de autocuidado, se observd que las
mujeres tienden a tener una capacidad de autocuidado muy alta
ligeramente superior a la de los hombres, mientras que estos
ultimos tienden a mostrar una capacidad muy baja en este
aspecto. Ademas, los datos sugieren que aproximadamente la
mitad de la poblacion, tanto masculina como femenina, presenta
una capacidad de autocuidado alta, con la excepcion de la
unidad de Saltillo, que muestra porcentajes ligeramente
menores. Fomentar el autocuidado entre los universitarios no
solo establece habitos que pueden perdurar toda la vida, sino
que también ayuda a prevenir conductas de riesgo.

Buscar identificar y comprender las barreras que experimentan
los jovenes es fundamental para planificar y sistematizar
mejores practicas de atencion a la salud y autocuidado, que
permitan tener estilos de vida saludables en beneficio de un
mayor bienestar en los universitarios, si bien, las practicas de
autocuidado deben aprenderse de forma continua, en relacion a
las necesidades de regulacion y orientadas hacia un objetivo, es
durante la adolescencia y juventud que estas practicas se
vuelven menos frecuentes. Lo que se quiere alcanzar es que los
jovenes desarrollen estrategias que les ayuden a practicar de
manera regular actividades de autocuidado para disminuir los
factores de riesgo a través de la promocion y mantenimiento de
acciones especificas encaminadas a tomar conciencia del propio
estado de salud.

Esta investigacion esta en su fase inicial, ain falta desarrollar
analisis que permitan identificar cuales son las caracteristicas
demograficas que influyen en el autocuidado y en el déficit de
autocuidado, generar modelos predictivos que pretendan dar
una explicacion sobre el estado de conciencia, las caracteristicas
personales, el ambiente y las conductas aprendidas, a fin de que
los universitarios se apropien de los procesos de salud, y se
vuelvan agentes de autocuidado para conservar la salud y
mejorar su calidad de vida.
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