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RESUMEN

Objetivo: Determinar la agencia de autocuidado en los estudiantes de nuevo ingreso en la Unidad Académi-
ca Multidisciplinaria Zona Media. Material y método: Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal. 
Muestra de 281 alumnos de nuevo ingreso de la Unidad Académica Multidisciplinaria Zona Media de México, 
de las diferentes carreras. Resultados: El cuestionario fue contestado por un total de 315 estudiantes, quedando 
34 excluidos, de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión antes mencionados. Por lo tanto, se consiguió un 
total de participación de 281 alumnos. Encontramos que el 54% de la población en estudio maneja un nivel de 
autocuidado medio, el 42% un alto nivel de autocuidado y solo el 4% un nivel bajo. Conclusión: El 100% de los 
estudiantes conocían el concepto de autocuidado, por lo que se podría deducir que el conocimiento específico 
acerca de autocuidado no influye en la realización de menores o mayores prácticas de autocuidado; la Universi-
dad en sí no constituyó una gran enseñanza de autocuidado, por lo que en este aspecto le corresponde fortalecer 
en sus alumnos el conocimiento y las habilidades para que puedan tomar decisiones acerca de su salud, a través 
de una mejor promoción.
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ABSTRACT

Objective: Determine the self-care agency in the freshmen in Multidisciplinary Academic Unit Zona Media. 
Design: Provide information making them partners for a proper personal care to each of them, counting with 
the support of teachers and advisers to carry out previous interventions of self-care using didactic and practical 
material. Methodology: Descriptive, study Correlacional, non-Experimental and transversal cutting. It shows 
again of 281 student’s entrance of the Unidad Académica Multidisciplinaria Zona Media of the different careers. 
Results: The questionnaire was answered by a total of 315 students, being excluded 34, according to the afore 
mentioned criteria of inclusion and exclusion. Therefore, it got a total of 281 student participation. We found 
that 54% of the population under study manage a level of self-management, 42% a high level of self-care and 
only 4% a low level. Conclusion: 100% of the students knew the concept of self-care, so it could deduce that spe-
cific knowledge about self-care has no influence on the realization of juvenile or older practice of self-care; the 
University itself, did not constitute a great teaching of self-care, so here is strengthen in students the knowledge 
and skills so they can make decisions about your health, through a better promotion. 

Key words: Agency, self-care, students, nursing.
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INTRODUCCIÓN

El tener conocimiento de autocuidado hoy en 
día es un tema de valiosa importancia, la po-
blación juvenil tiene características que con-
llevan a no buscar asesoría en cuestiones de 
salud, higiene, alimentación, sexualidad, em-
barazos, abortos, infecciones de transmisión 
sexual, incapacidades, accidentes de tráfico, 
muertes, consumo de alcohol y adicciones 
(1-3). Burmuhl Moore1 menciona que el de-
sarrollo de habilidades como: razonar dentro 
de un sistema de autocuidado, estar motiva-
do para cuidar a uno mismo, tomar decisio-
nes y llevarlas a cabo, emplea un repertorio 
de aptitudes cognitivas, perceptuales y de co-
municación, para llevar acabo un estado de 
autocuidado favorable para su salud, pero es 
importante mencionar que el ser humano se 
caracteriza por realizar pocas acciones de au-
tocuidado a pesar de tener los conocimientos 

1 Burmuhl Moore EC. Factores asociados a la agencia de 
autocuidado de los estudiantes de 3er y 4to año enfermería, 
Universidad Austral de Chile (UACh), segundo semestre 
2006. [Tesis de licenciatura]. Chile: Universidad Austral de 
Chile; 2007.

para desarrollarlos (5, 6, 7). El autocuidado 
en jóvenes es muy relevante ya que es una 
etapa caracterizada por cambios rápidos en 
el desarrollo físico, cognitivo y sexual, im-
portante en los procesos de construcción de 
autoestima, autonomía, formación de la au-
toimagen y preparación para la adultez. Por 
lo tanto es importante prestar atención a las 
prácticas de vida que ejercen los jóvenes, mo-
tivados por diversos ejes de interés, entre ellos 
la familia, la escuela y la sociedad en general 
(8, 9). Existe gran influencia en el ambiente 
de los centros universitarios sobre el estilo de 
vida de los estudiantes, los adolescentes pa-
san de una rutina regular de actividad física a 
una rutina cargada de inactividad física, esto 
afecta su estilo de alimentación, debido a la 
falta de tiempo para preparar alimentos sa-
ludables, falta de capacidades y acciones de 
autocuidado (10, 11, 12).

El concepto central de la teoría de Orem es 
el autocuidado, el cual consiste en la práctica 
de las actividades que las personas maduras, o 
que están madurando, inician y llevan a cabo 
en determinados períodos de tiempo, por su 
propia parte y con el interés de mantener un 
funcionamiento vivo y sano, y continuar con 
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el desarrollo personal y el bienestar mediante 
la satisfacción de requisitos para las regula-
ciones funcional y del desarrollo; igualmen-
te, Orem define la actividad de autocuidado 
como la compleja habilidad adquirida por las 
personas maduras, o que están madurando, 
que les permite conocer y cubrir sus necesi-
dades continuas con acciones deliberadas, 
intencionadas, para regular su propio funcio-
namiento y desarrollo humano (13).

Además, Orem devela el origen del auto-
cuidado como “un comportamiento apren-
dido”, y las actividades de autocuidado como 
acciones que se aprenden e internalizan tras 
la interacción e influencias del medio y la 
vida cultural del grupo al cual pertenece el 
individuo. Por lo tanto, las acciones de auto-
cuidado se consideran no innatas, se viven y 
dependen de las creencias, de la interacción 
con los diversos factores y estímulos con los 
que se rodea y con los cuales el individuo ex-
perimenta, como costumbres y prácticas ha-
bituales de la familia y comunidad de la cual 
se es parte. Aparece como condicionante de 
la salud, por lo tanto, el contexto sociocul-
tural, que entrega al individuo los requisitos 
de autocuidado universales, los cuales son 
independientes del estado de salud, la edad 
o el nivel de desarrollo y que se refieren al 
mantenimiento de un aporte suficiente de 
aire, agua, alimentos, provisión de cuidados 
asociados con los procesos de eliminación de 
excrementos, mantenimiento del equilibrio 
entre la actividad y el reposo, entre la sole-
dad y la interacción social, prevención de los 
peligros para la vida, el funcionamiento hu-
mano y el bienestar humano, promoción del 
funcionamiento y desarrollo humano dentro 
de los grupos sociales de acuerdo con el po-
tencial y talento de las personas (14, 15). 

Por lo tanto, las instituciones de educación 
superior tienen la tarea de aportar conductas 
que nos ayuden a fomentar el autocuidado, 
dependiendo de las condiciones sociales en 
las cuales viven y trabajan las personas, es de-
cir las condiciones en las que se desenvuelve 
el ser humano, como producción, reproduc-

ción, el disfrute de una vida digna, que tien-
den a mejorar los estilos de vida y por con-
secuencia tener un mejor estado de salud (3, 
10, 13). El presente artículo de investigación 
surge del interés de los integrantes del equipo 
hacia la enseñanza, el control y el buen mane-
jo del autocuidado en los alumnos de nuevo 
ingreso de las distintas carreras de la Unidad 
Académica Multidisciplinaria Zona Media.

MATERIAL Y MÉTODOS

Es una investigación que se sustenta bajo el 
paradigma cuantitativo, corresponde a un 
diseño descriptivo, correlacional, de corte 
transversal, realizado en la Unidad Académi-
ca Multidisciplinaria Zona Media, incluyendo 
el total de 281 individuos que constituyó la 
población de alumnos de nuevo ingreso que 
pertenecen a las distintas carreras: Licencia-
tura en Enfermería, Contador Público, Inge-
niero Civil, Mercadotecnia, Administración, 
Ingeniero en Mecatrónica e Ingeniero Agró-
nomo, durante el año 2012, y con una edad 
que varía de entre 16 a 34 años. Las encues-
tas realizadas fueron informadas a los alum-
nos y se aplicaron en las aulas de estudio de 
la institución de manera voluntaria duran-
te el periodo septiembre a octubre de 2012. 
Identificando las variables de estudio como 
sexo, edad, agencia de autocuidado se aplica-
ron cuatro encuestas: Escala de autocuidado 
(ASA), Motisalud, SF-36 y APGAR Familiar. 
La escala ASA, desarrollada para medir el 
concepto central de la teoría de enfermería de 
déficit de autocuidado de Orem, desarrollada 
por Evers, se compone de 24 ítemes con un 
formato de respuesta de 5 alternativas tipo 
Likert, donde el 1 (totalmente en desacuerdo) 
significa el valor más bajo de capacidad de au-
tocuidado y el 5 (totalmente de acuerdo) es el 
más alto (17). La escala Motisalud consta de 
20 ítemes y está diseñada para medir la moti-
vación hacia la salud, comprende seis dimen-
siones: Preocupación general por la salud, 
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Instrumentación, Evitación del estrés, Persis-
tencia, Orientación preventiva y búsqueda de 
información. La encuesta SF-36 considera da-
tos básicos como: actividades o cosas que us-
ted podría hacer en un día normal; problemas 
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, 
cómo se ha sentido y cómo le ha ido durante 
las 4 últimas semanas. El funcionamiento fa-
miliar fue evaluado con el APGAR Familiar, el 
cual consta de 5 ítemes que recogen la percep-
ción de disfunción familiar por el sujeto que 
contesta, mediante cinco variables relaciona-
das con el funcionamiento familiar. Además, 
este mismo instrumento fue diseñado para la 
aplicación de la prueba piloto que se aplicó a 
una muestra total de 58 alumnos. Para el pro-
cesamiento estadístico de los datos se utilizó 
el Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 19.0; aplicándose frecuencias, 
promedios, porcentajes, desviación estándar y 
tablas de contingencia para la estadística des-
criptiva; para el análisis correlacional-causal 
de las variables independientes y dependiente 
se utilizó un análisis ANOVA.

RESULTADOS

La investigación se llevó a cabo en la Unidad 
Académica Multidisciplinaria Zona Media, la 
cual se trabajó con 281 alumnos de nuevo in-
greso que están dispersos en las distintas ca-
rreras que imparte la institución, como Licen-
ciatura en Enfermería 23.8%, Administración 
16.7%, Ingeniería Civil 18.1%, Mercadotec-
nia 12.1%, Contador Público 9.6%, Mecatró-
nica 9.3% e Ingeniería Agroindustrial 10.3%. 
Los alumnos pertenecen a un rango de edad 
que varía de 16 a 34 años, con edad promedio 
de 18,5 años; el 52% corresponde a un total 
de 145 alumnos de sexo femenino y el 48% 
se refiere a un total de 136 personas de sexo 
masculino. Una percepción de ingresos fa-
miliares mensuales en los estudiantes mues-
tra un alto porcentaje de ingreso familiar 
mensual de $1.600 a $2.500 que correspon-

de a un porcentaje del 29.2% y consecuente 
con ellos tenemos el 27% de estudiantes que 
percibe el mayor ingreso, más de $3.500. El 
estado civil predominante corresponde a la 
condición de soltero, 96%, y la minoría de los 
estudiantes en condición de separado, 1%. 
Se destaca además la existencia de estudian-
tes casados con un 2% y con el estado civil 
de unión libre de 1%. La procedencia de los 
estudiantes es por minoría: un 4% proviene 
de otra ciudad distinta a la urbana, 30% de 
procedencia rural y por mayoría, 66% estu-
diantes provenientes de zonas urbanas, lo que 
estaría evidenciando una mayor oportunidad 
de acceso a la Universidad para este grupo de 
jóvenes; además el servicio de salud de los es-
tudiantes muestra un 27% que están afiliados 
al servició de salud IMSS por parte de sus pa-
dres o por el seguro facultativo; una minoría 
de 6% de estudiantes son derechohabientes 
del ISSSTE, 24% afiliados al Seguro Popular 
y el 24% de los estudiantes no cuentan con 
ningún tipo de servicio de salud y asisten a 
clínicas particulares. Se destaca, además, un 
19% de estudiantes con valor perdido a causa 
de no haber contestado este apartado en las 
encuestas (Tabla 1). El funcionamiento del 
APGAR Familiar consta de 5 ítemes que re-
cogen la percepción de disfunción familiar 
por el sujeto que contesta, mediante cinco 
variables relacionadas con el funcionamien-
to familiar; como resultado destaca que 29% 
percibe algún grado de disfunción en sus fa-
milias, lo que corresponde a 82 de 281 alum-
nos de nuevo ingreso. Lo cual se interpreta 
como que el estudiante no tiene una buena 
relación con sus familiares por diversos fac-
tores, pudiendo tomar en cuenta la distan-
cia, el tiempo, el estado civil de los padres o 
el nivel económico, por mencionar algunos 
(Gráfico 1). Como resultado a la encuesta SF-
36, muestra que un 98% corresponde a tener 
un valor de escala SF-36 alto, se consideraron 
datos básicos del encuestado, tales como: ac-
tividades o cosas que usted podría hacer en 
un día normal; problemas en su trabajo o en 
sus actividades cotidianas; cómo se ha senti-
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Gráfico 1. Distribución porcentual de resultados obtenidos de los estudiantes 
de nuevo ingreso, según APGAR familiar. Noviembre 2012.

Característica Indicador           %
Enfermería 23.8
Administración 16.7
Ingeniería civil 18.1

Carrera Mercadotecnia 12.1
Contador público             9.6
Mecatrónica             9.3
Agroindustrial           10.3

Sexo Femenino 48.4
 Masculino 51.6

Menos de $1,600 21.1
Ingreso familiar mensual $1,600 a $2,500 29.2

$2,500 a $3,500 21.7
Más de $3,500 28.0

 Soltero 96.1
Estado civil Casado             1.8

Separado             0.7
 Unión libre             1.4

Urbano 65.8
Procedencia Rural 29.9
 Foráneo             4.3

IMSS 27
ISSSTE 6

Servicio de salud Seguro popular 24
Ninguno 24

 Valor perdido 19

Tabla  1. Distribución porcentual de resultados obtenidos de los estudiantes de nuevo ingre-
so. Noviembre 2012.

Fuente: Directa.

Fuente: Directa.

Edad De 16 a 34 años; promedio de 18.5
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do y cómo le han ido las cosas durante las 4 
últimas semanas (Gráfico 2). La escala Mo-
tivación hacia la salud MOTISAL, está com-
puesta por 20 ítemes, de los cuales se valora 
de acuerdo a lo siguiente: Completamente en 
desacuerdo (5), Más bien en desacuerdo (4), 
Ni de acuerdo, Ni en desacuerdo (3), Más bien 
de acuerdo (2) y Completamente de acuerdo 
(1), sumando al final los puntos de cada ítem 
(68 puntos) y después clasificarlos en bajo de 

0 a 22 puntos, mediano de 23 a 45 puntos y 
alto nivel de autocuidado de 46 a 68 puntos, y 
como resultado muestra un 96 % con un alto 
nivel de motivación hacia la salud, y un 3% 
con un mediano nivel de motivación hacia la 
salud y un 1% muy baja motivación. Con esto 
se concluye que los alumnos de nuevo ingre-
so de la Unidad Académica Multidisciplina-
ria de la Zona Media tienen alta motivación 
en la salud (Gráfico 3). El instrumento ASA 

Gráfico 2. Distribución porcentual de resultados obtenidos según escala SF-36. 
Noviembre 2012.

Gráfico 3. Nivel de motivación hacia la salud, según la escala MOTISAL.

Fuente: Directa.

Fuente: Directa.
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está compuesto por 24 ítemes que miden el 
autocuidado y se evalúa de la siguiente ma-
nera: “SIEMPRE” (4), “CASI SIEMPRE”(3), 
“CASI NUNCA”(2) y “NUNCA”(1) , suman-
do al final los puntos de cada ítem (96 pun-
tos) para después clasificarlos en mediano de 
49 a 72 puntos y alto nivel de autocuidado 
de 73 a 96 puntos y un valor “No aplica” que 
incluye a aquellos alumnos que dejaron sin 
contestar un ítem del instrumento. De los 
cuales resulto un 54% con mediano nivel de 
autocuidado, 42% con alto cuidado y 4% no 
aplica. Con esto se concluye que los alumnos 

de nuevo ingreso de la Unidad Académica 
Multidisciplinaria de la Zona Media tienen 
conocimiento de cómo cuidar su salud (Grá-
fico 4).

 En la Tabla 2 se muestran los valores de 
los factores comparados con la escala de va-
loración de la agencia de autocuidado ASA, 
dichos resultados nos muestran que sola-
mente el valor de la carrera tiene una signi-
ficancia válida con un resultado de .001, esto 
nos da un iteres hacia cada carrera para saber 
cuál va a ser el método de autocuidado que 
mejor les convenga.

aGencia De autocuiDaDo en alumnos De nueVo inGreso en... / m. rocHa, a. GonzÁlez, e. JuÁrez, a. olVera, p. mÁrquez, s. rosales, m. García

Gráfico 4. Nivel de autocuidado según la escala ASA.

Tabla 2. Tabla de comparación de significancia de análisis ANOVA de la escala de autocuida-
do ASA con diferentes variables. Noviembre 2012. EVALUADOR 3, OBSERVACIÓN 8 y 10.

Variable gl F Sig.
1 3.648 0.057

Género 278
279

12 1.699 0.067
Edad 267

279
3 0.991 0.397

Estado Civil 276
279

9 3.215 0.001
Carrera 270

279

Fuente: Directa.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

El presente estudio tuvo como finalidad 
identificar la relación de las capacidades y 
acciones de autocuidado con los indicado-
res de salud: en un grupo de adultos jóvenes 
universitarios de las diferentes carreras de la 
Unidad Académica Multidisciplinaria de la 
Zona Media. 

Este estudio permitió conocer cómo son 
las capacidades y acciones de autocuidado 
de los jóvenes universitarios, situación que 
muestra que a pesar de tener los conocimien-
tos para cuidarse de sí mismos muestran un 
déficit de autocuidado (15). Se utilizaron 4 
instrumentos en relación a las variables y 
acciones de autocuidado, al encontrar capa-
cidades estadísticamente altas en los sujetos 
de estudio, pero disminuidas en sus acciones 
de autocuidado (APGAR Familiar, SF-36, 
Motisalud y ASA); además se adicionó 6 íte-
mes que son: sexo, edad, procedencia, esta-
do civil, nivel económico y servicio de salud; 
éstos fueron de relevancia, en el sentido que 
se encontró de un total de 281 participantes, 
donde predomina el sexo femenino con el 
52% y 48% masculino, en comparación con 
el artículo “Factores condicionantes básicos 
asociados al estado nutricional de los alum-
nos de nuevo ingreso en una institución de 
educación superior”, donde se encontró que 
predomina el sexo femenino (58%) de una 
población de 243 alumnos de nuevo ingre-
so en la Unidad Académica Multidisciplina-

10 1.506 0.137
APGAR Familiar 269

279
2 0.280 0.756

Escala SF-36 276
278

2 0.142 0.868
Escala MOTISAL 277
 279   

Continuación Tabla 2.

ria Zona Media, pertenecientes la mayoría a 
un sistema de atención en salud pública, que 
va a depender del estilo de vida según cir-
cunstancias socioeconómicas y de salud, se 
obtuvo un mayor número de mujeres en la 
carrera de enfermería, al igual que en nues-
tro estudio de comparación, siendo también 
como edad mínima 16 años (17, 18). Reyes 
de León de Izaguirre2 refiere que la población 
no tiene un buen aporte económico, al igual 
que nuestro estudio de comparación, que 
muestra un bajo ingreso para llevar a cabo 
una buena alimentación, tener autocontrol y 
así mantener la vida, salud y bienestar favo-
rables de sí mismo (19).

El instrumento “APGAR Familiar” está 
compuesto por 5 ítemes, los cuales recogen 
información acerca de la función familiar, 
clasifica en un rango de funcionales de 7 a 
10 puntos, moderadamente disfuncionales 
aquéllos con puntuación entre 4 a 6 puntos y 
gravemente disfuncionales los que tienen de 
0 a 3 puntos, entre los cuales destacan las fa-
milias funcionales con un porcentaje de 68%, 
éste tiene un impacto favorecedor ya que los 
estudiantes reciben apoyo de la familia cuan-
do algo les molesta o perjudica, comparten 
los problemas, se encuentran satisfechos con 
sus familias y con sí mismos para empren-
der nuevas metas, apoyos en sus decisiones, 
prácticas cotidianas, compartir tiempo y es-

2 Reyes de León de Izaguirre MR. Capacitación de la fa-
milia para el Autocuidado. [Tesis de licenciatura]. Guatema-
la: Universidad Mariano Gálvez de Guatemala; 2004.

Fuente: Directa.
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pacio (20). El apartado de la encuesta “SF-
36” está compuesto por nueve ítemes en los 
cuales evalúa la salud de los estudiantes uni-
versitarios en relación con la actividad física 
y la presencia de estados depresivos, además 
nos informa de cómo el estudiante se ha sen-
tido durante el último mes con respecto a 
su motivación en la vida. Los datos revelan 
que el 98% es más bien alta en comparación 
del 1% que es más bien baja y un 1% alta. 
Como resultado, el realizar actividad física 
favorece al estado de salud en el alumno de 
nuevo ingreso en la Unidad Académica Mul-
tidisciplinaria Zona Media; son funciones 
que ayudan al buen accionar del sistema cir-
culatorio y mejora el metabolismo, esto trae 
como consecuencia una menor tasa de esta-
dos depresivos y por lo tanto se tiene mejor 
motivación, mejores hábitos y una marcada 
disminución en los suicidios. Datos simila-
res a los que presentan Choque y Escalante3, 
en donde mencionan que es una distracción 
buena para los estudiantes en edades tem-
pranas, es una prevención en el consumo de 
sustancias como el alcohol, tabaco y drogas, 
y así con la realización de ejercicio incremen-
tar su autocuidado (21-23). La escala Mo-
tisalud consta de 20 ítemes diseñados para 
medir la motivación hacia la salud y consta 
de seis dimensiones: Preocupación general 
por la salud, instrumentación, evitación del 
estrés, persistencia, orientación preventiva y 
búsqueda de información. Como respuesta, 
el 96% de la población estudiantil está satis-
fecho con la forma en la que han manejado 
su salud hasta ahora, por lo cual se interpreta 
que los jóvenes de nuevo ingreso incluidos a 
esta investigación resultaron con alta moti-
vación hacia el mejoramiento de su salud en 
su vida diaria, mantienen cuidados y como 
consecuencia están saludables (24, 25). La 
escala “ASA” fue desarrollada para medir el 

3 Choque CD, Escalante MP. Conductas de Autocuidado 
de la Salud en Estudiantes de 18 a 25 años que Asisten al 
Examen Preventivo de la Salud en la UNC. Proyecto de In-
vestigación. [Tesis]. Córdoba: Facultad de Ciencias Médicas; 
2010.
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concepto central de la teoría de enfermería de 
déficit de autocuidado de Orem, se compone 
de 24 ítems con un formato de respuesta de 
5 alternativas tipo Likert y como resultado el 
54% de la población estudiantil universitaria 
muestra un rango medio y como consecuen-
cia arroja que los estudiantes de nuevo in-
greso tienen conocimiento sobre la forma en 
cómo afrontar un problema de salud y estar 
con un potencial humano saludable, aunque 
no se asegura que los alumnos de la unidad 
lo pongan en práctica en su vida diaria como 
se describe por Rebolledo Oyarzo4, Martínez 
hernández y Sáez Muñoz5 con resultados 
similares (26). El artículo de comparación 
realizado en el 2011 no menciona el nombre 
de los instrumentos que se utilizaron para la 
elaboración del proyecto, solo describe que 
está compuesto por 19 ítemes. 

 La agencia de autocuidado puede verse 
afectada en su desarrollo y operatividad por 
una serie de factores que fueron analizados 
en este estudio junto a otras variables consi-
deradas. Los factores analizados que se aso-
ciarían con la agencia de autocuidado de los 
estudiantes de nuevo ingreso (Generación 
2012-2016) de la Universidad Autónoma de 
San Luis Potosí, Unidad Académica Multi-
disciplinaria de la Zona Media. La educación 
sobre autocuidado en los universitarios debe 
ser un proceso permanente. Estudios como 
éste ofrecen la oportunidad para identificar 
y cambiar hábitos que signifiquen mejorar la 
calidad del conocimiento y del autocuidado 
a corto y mediano plazo.

4 Rebolledo Oyarzo DP. Autocuidado de los estudiantes 
de la carrera de Enfermería de la Universidad del Bío-Bío: 
un análisis según el Modelo de Autocuidado de Dorothea 
Orem. [Tesis de licenciatura]. Chile: Universidad Austral de 
Chile; 2010.

5 Martínez hernández D, Sáez Muñoz P. Conductas de 
autocuidado en estudiantes universitarios residentes del 
complejo de hogares huachocopihue de la UACh, 2006. 
[Tesis de licenciatura]. Chile: Universidad Austral de Chile, 
2007.
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