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RESUMEN

VALORACION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD DE LOS DOCENTES
DE LA ENEO, CON BASE EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES DE
DOROTHEA E. OREM.

L.E.O. Esquivel Morales Cornelio
L E.O. Garcia Pina Maria Aurora.

Asesara Académica: Lic. en Enf. Ana Laura Pacheco Arce.

RESUMEN

Se presenta un estudio de tipo exploratorio, analitico, donde se valoré el autocuidade a la
salud de los docentes de la ENEO , tomando en cuenta su estilo de vida v el hecho de que
éste puede liegar a afectar a su salud si no son llevados a caba los requisitos de

Autocuidado establecides por Dorothea Orem.

INTRODUCCION

Los grupos humanos que integran la soctedad estan expuestos ha diversas condiciones
externas e internas derivadas del nivel de vida v bienestar; es por ello que la presente
investigacion tiene como finalidad de valorar el nivel de autocuidado a la salud de los
decentes de la ENEO-UNAM, v los elementos que contribuven al deterioro de la salud,
con base en los Requisttos de  Autocuidado de Dorothea Orem, llegando a conccer la

situacién actual de salud de esta poblacidn, ya que s1 se dedican a la formacién de



recursos humanos en enfermeria, deberin poseer y propiciar un cambio de conducta

dirigido al fomento a la salud v al autocuidado anticipatoric a los dafos.

Se pretende también fomentar la conciencia que en materia de autocuidado ¥ contrel de
factores de riesgo que deben poseer los docentes, ya que ésta actitud se reflejard en la

poblacién que se encuentra en plena formacién académica.

Camo antecedentes al  desarrollo de esta investigacién se utilizaron los siguientes
elementos conceptuales: Los términos salud enfermedad, atencién a la salud, fomento a la
salud, promeeién a la salud; La teorfa del autocuidado, Requisitos de Autocuidado
Untversal de (Orem) v atencién de Enfermeria, antecedentes de los docentes, ntimero de

docentes y el nivel académico de éstos,

METODOLOGIA.

Se precedié a una investigacion de tipo: exploratorio, anatitico, observacional, prospectiva
y descriptivo, ya que la poblacién estudiada de acuerdo a la observacién inicial esta
expuesta a riesgos, los que se valoraran con base en los Requisitos de Autocuidado
Universal, para medir la necesidad de atencién a la salud v definir las propuestas que de
acuerdo a las caracteristicas del grupo, deben llevar a cabo para corregir su estilo de vida

v limitar los dafios de su salud, por lo que al término del presente estudio se propone un

folleto sobre autocuidado a la salud.

Se efectud el presente estudio en la ENEQ-UNAM, con los docentes del turno matutine v
vespertino, tomando en cuenta las areas de: Sistema Escolarizado, Sistema de
Universidad Abierta, Educacion Continua y Posgrado; teniendo un total de 250

profesores, de acuerdo a la plantilla docente de 1998 de los cuales se estudiaron 134 (50%).

Asi mismo la estrategia para la recoleccion de datos fue durante los horanios de clase,

descansos, v/ o citas. Durante el periodo 98-1 se aplicé un cuestionario con un total de 39



preguntas; teniendo; 4 de tipo cerradas, 9 abiertas * , 26 de opcidn miltiple; con un total
de 8 apartados ( uno de datos personales y siete con los Requisitos de Autocuidado
Universal , mismos que se tomaron como variables para la presente investigacion v son

tos siguientes:

. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

!J

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua v alimentos.

3. Provisién de cuidados asociados can los procesos de eliminacién v los excrementos.
4. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad ¥ el reposo.
3. Mantenimiento del equilibric entre la soledad ¥ la interaccidn social.

6. Prevencién de peligros para ia vida el funcionamiento y el bienestar.

Promocién de la normalidad.

=~

Para el andlisis de datos; los métodos utilizades fueron, através de la técnica de paloteo,

tablas de clasificacion categérica, ilustrandolo con grificas y con su respectivo andlisis.

Los limites para la realizacién de esta investigacion fueron:
= Lugar: ENEQ.

= Tiempo: Enero a Junio de 1998

Recursos:

= Asesora de tesis: Lic: Ana Laura Pacheco Arce.

= pss. de LEO: Aurora Garcia Pifia.

= pss. de LEO: Cornelio Esquivel Morales.

= Docentes de la ENEQ.

= Planta fisica.

I

Papeteria.

= Econdmicos.

" Nuta: Cabe aclarar que las preguntas de tipo abierto se realizaron con ol fin de conocer la opinn
de los docentes.

Ul



PRINCIPALES RESULTADOS

Se puede mencionar que la poblacién reporta como datos personales lo siguiente: la edad
minima es de 27 afios v una mdxima de 65 afios con un promedio de edad entre 35 a 42

afios; el 80% de la poblacion total es del sexo femenino v 17% del sexo masculino.

Un 77% tienen de uno a tres personas que dependen econdmicamente de ellos, Un 53%
cuentan con un nivel académice de Licenciatura ¥ el resto especialidad, maestria &
doctorado; En un 43% estan frente al gtupo mas de § horas semana - mes, en un 35%

tuentan también con otro trabajo a nivel hospitalario.

A continuacién aparecen de acuerdo a la opinién emitida por los docentes las principaies

actividades de la vida diaria que influyen o no en el autocuidado v de acuerdo al orden de

frecuencias:
¥ Las actividades diarias no repercuten en el autocuidado. 238 %
¥ Trabajo excesivo. 18.6 %
¥ Falta de ejerciciofisico. 7%
¥ Habito de fumar. 52%
¥ No beber agua natural v en cantidad suficiente. 5.2 %
¥ No descansar lo suficiente durante el dia. 44 %
¥ Dormir poco tiempo, 4.4 %

Trabajar a nivel hospitalario en turmno nocturno 4%

ingenr ahmentos en forma: desbalanceada,

desequilibrada, insuficiente v no variada

asi como en lugares inadecuados v de

deficiente higiene. 37 %
¥ Faita de vacaciones. 7%
v Falta de recreacion. 3.7 %
v No asistir a eventos sociales. 2.2 %
¥ Falta de comunicacion entre compaferos. 221%
v Deficiente convivencia con la famulia. 1.4 %



También se obtuve informacion acerca de las condiciones que los docentes refirieren

dentro del drea laboral y el hogar; los de mayor frecuencia son los siguientes:

[nseguridad publica.

Deficiente impieza en las reas de trabajo de la escuela.

Falta de material v de estrategias que apoyen el proceso ensefianza - aprendizaje.
Defictente transporte v vigilancia durante la noche en los alrededores de la escuela,

insuficiente control de plagas en los jardines en la escuela.

A RN

Presencia de infecciones de vias respiratorias aitas por sustancias suspendidas en el
medio ambiente.

Strés.

Comunicacién restringida con las autoridades.

Contaminacidn por ruido.

Falta de agua potable.

Caidas y quemaduras en el hogar.

AR RN NN

Insuficiencia de estacionamienitos en la escuela.

CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis de los resultados, asi como de los datos obtenidos atraveés del

nstrumento metodolégico, podemos concluir lo siguiente:

e puede inferir que en la poblacién total encuestada, existe una deficiente concientizacién
para llevar a cabo el autocuidade, tomando en cuenta que ellos tienen conoamento de los
facteres de riesgo que existen en su lugar de trabajo v hogar, pero que per dircunstancias
voma: falta de hempo, indisciplina, strés, carga de trabajo, falta de incentives econdmicos
2stilo de vida propio de un decente, reconocimiento por parte de las autonidades, etc. no
han realizado una visién integral de su salud, v a su vez nio lo reflejan a los alumnos que

s¢ encuentran en formacion académica.



Se sugiere entonces que exista dentro de la ENEQ un programa de fomento a la salud, de
valoracidn de riesgos v control de enfermedades crénico - degenerativas para los docentes
que represente un espacio de atencién a la salud y de valoracién permanente de su

autocuidado.

Con base en los resultados se realizé un folleto titulado “Propuestas de Autocuidado a la
Salud”, en el cual se concluye con los resultados de la investigacién, de la poblacién
estudiada para que reflexionen acerca de sus condiciones de vida, que de no corregirse

podrian alterar su salud, proponiendo medidas para fomentar el autocuidado.

N1



INTRODUCCION

Los grupos humanos que integran la sociedad estin expuestos a diversas
condiciones externas e internas, derivadas del nivel de vida vy bienestar; es por
ello que la presente investigacion tiene como finalidad conocer la valoracién del
autocuidado de la satud de los docentes de la Escuela Nacional de Enfermeria v
Obstetricia, con base en los Requisitos de Autocuidado Universal de Dorothea E.

Orem.

Se parte de considerar que es de vital importancia conocer la situacién de salud v
de autocuidado de ésta poblacién, ya que si se dedican a la formacion de recursos
humanes en Enfermeria deberan propiciar un cambio de conducta dirigido al

Fomento a la Salud y al cuidado anticipatorio a los daiios.

Se utiliza para este fin los Requisitos de autocuidado Universal de Dorothea E. Orem
para investigar la posible gama de condiciones que podrian afectar a la salud, y
pata establecer las condiciones v circunstancias que cada grupo de los Requisitos
Universales proponen para limitar los dafios a través de una propuesta derivada

de éste estudio.

Asimismo la investigacion comprende los siguientes capitulos:
En el Capitulo [, se presenta la fundamentacion del tema de investigacion
integrado por los siguientes apartados: delimitacion del problema, justificacién v

objetivos; se da a conocer la metodologia que comprende los siguientes



apartados:  Hipétesis, Variables e Indicadores, Tipo de investigacian,

instrumentacion estadistica, procesamiento estadistico de datos.

En la segunda parte de éste capitulo se describe el Marco Tedrico, en donde se
presentan los principales fundamentos teoricos-metodologicos en relacidn al
problema, para apovar la investigacién.

En el capitulo II se presenta el anilisis de resultados de la investigacién, con sus
respectivos cuadros ¥ graficas.

Por altimo en la parte I se presentan las conclusiones ¥ sugerencias que se
derivan de la presente investigacion.

Se concluye el presente trabajo con los anexos: Instrumento Metodologico,

Glosario, Referencias Bibliograficas v Folleto de Propuesta.



I.  TEMA DE INVESTIGACION

1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1. DELIMITACION DEL PROBLEMA .

Se parte de considerar que es de vital importancia conocer la situacién de salud
¥ autocuidado de los docentes, ya que si se dedican a la formacién de recursos
humanes en Enfermeria deberan propiciar un cambio de conducta dirigido al
fomento a la salud v ai cuidado anticipatorio a los dafios, es por ello que al

delimitar el problema se pretende conocer:

¢Cudl es la valoracién del autocuidado de la salud en los docentes de la Escuela
Nacional de Enfermeria v Obstetricia, con base a los Requisitos Universales de

Dorothea E. Orem?

1.2.  JUSTIFICACION
A través de nuestra formacién como estudiantes nos hemos percatado de que el
ejercicio profesional de enfermeria en el dmbito docente implica estar en
contacto con multiples condiciones v/o atributos tales como: obesidad, stres,
malos habitos higiénico-dietéticos, trabajo excesivo, falta de recreacion v falta de
gjercicio entre otros elementos que consideramos influven para la presencia de
enfermedades cronico-degenerativas; las cuales traerin tarde o temprano
consecuencias que afectan a la vida y salud, por ende al desarrollo de

actividades tanto laborales como personales,



Con el presente estudio se pretende también fomentar la conciencia en los
docentes acerca de {a valoracién del autocuidado va que se reflejara en la

imagen para la poblacién que se encuentra en plena formacion académica,

1.3. OBJETIVOS GENERALES

* Identificar las caracteristicas de Autocuidado a la salud en la poblacién
estudiada, con base en los Requisitos Universales de Dorothea E. Orem; para

proponer medidas factibles que limiten los dafios v/o deterioro de la salud,

* Que la poblacién estudiada reflexione acerca de su nivel de salud, controle

sus riesgos v provecte esa imagen a los alumnos que estan en formacion.



2. METODOLOGIA

Los grupos humanos que integran la sociedad estin expuestos a distintos
condiciones de salud dependiendo de sus niveles de vida v bienestar; por lo
tanto éste estudio pretende valorar el autocuidado a la salud que tienen los
docentes de la ENEQ, con base en los Requisitos de Autocuidado Universal, que
aunque no tiene una escala de medicién, si posee una clasificacion que permite
proceder a un estudio exploratorio, analitico, observacional que identifique las
necesidades de atencion a fa salud; y definir propuestas que de acuerdo a las
caracteristicas encontradas en éste grupo, lleven a modificar su estilo de vida,
por lo tanto se elabora con base en los resultados, un folleto de educacion a la

salud que pugne por fomentar el autocuidado.

1. HIPOTESIS

Los docentes de la ENEO atienden su salud de manera integral v anticipatorio

al dano, encaminado hacia el autocuidado.



2.2. VARIABLES E INDICADORES

1.

2.

3.

VARIABLES
(FACTORES DE RIESGO)

Mantenimiento de un aporte
suficiente de aire.

Mantenimiento de un aporte
suficiente de agua v alimentos.

Provisién de cuidados asociados

con los procesos de elimmacién v

los excrementos.

INDICADORES

* Mala técnica de borrado de pizarrén.
* Fumar

* Falta de limpieza en dreas de trabajo
- Frecuencia Respiratoria, Postura

* Ejercicio

* Ambiente del entorno

* Incidencia de inf. de vias respiratorias altus.

*No tomar agua natural v en cantidad
suficiente.

* Ingerir alimentos de forma: desbalanceada,
desequilibrada, insuficiente v no variada, !

* Asi como en lugares tnadecuados v de|
deficiente higiene. i

* No comer en un herario fijo los alimentos.

* No tomar agua natural v en cantidad;
suficiente. ‘

* No comer en un herano fijo los alimentos.

* Trabajo excesivo. d

* Falta de eejercicio fisico.




4,

5.

u_'

Mantenimiento del equilibrio
entre la actividad y el reposo.

Mantenimiento dei equilibrio
entre la soledad v fa interaccién
social.

Prevencidn de peligros para la
vida, el funcionamiento v el
bienestar.

Promocion de la normalhidad.

* strés

* Dormir poco tiempo

* Trabajo excesivo

* Faita de recreacién v vacaciones
" Falta de ejercicio fisico

' Sedentarismo

* Faita de recreacion

* Trabajo excesivo

- No asistir a eventos sociales

* Falta de comunicacién entre compaferos
* Convivencia deficiente con la familia

* Competencia entre compafieros

* Falta de lealtad entre companeros

* No atender su salud o bien atenderla solo
cuando se esta enfermeo

* Falta de ejercicio fisico

* No tener una definicién unificada respecto a
la salud.

[l
* No darse cuenta que las activiades que|
realiza como docente repercuten |
negativamente para la salud. |




2.3. TIPO DE INVESTIGACION
2.3.1. Caracteristicas

El estudio planteado serd descriptivo por que se estudiara el fenémeno sin
establecer comparaciones; amalitico y observacional por que se presenciara el
tenémeno sin modificar intencionalmente las variables v prospectiva va que los
resultados de esta investigacion servirdn para elaborar un folleto con el fin de

fomentar el autocuidado dentro del drea de trabajo de} docente.
2.3.2.  Universo, Poblacion y Muestra

Se efectita el presente estudio en la Escuela Nacional de Enfermeria v
Obstetricia, con los docentes del turno matutino v vespertino, asi como de las
dreas en yue se encuentra dividida como son: escolarizado, sistema de
universidad abierta, educacién continua, posgrado; teniendo un total de 250

profesores, de acuerdo a la plantilla de la ENEO-UNAM en el afio de 1998,

Se pretendié en un principio estudiar al total de la poblacién docente {250), sin
embdrge se presentarén limitantes tales como: negatividad por parte del
docente, los profesores se encontraban en ese momento en campos clinicos, es
por ello que solo se logré estudiar a un 50 % de la poblacion total.

Sole se investiga a {a poblacién docente, que se encontrd durante sus horarios
de clase, asi vomo en las dreas mencionadas, durante el periodo febrero-marzo
del ciclo escolar 98-I, teniendo un total de 134 docentes; a quienes se les aplico
un cuestionario con un total de 39 preguntas: teniendo 4 de tipo cerradas, v 9
preguntas abiertas, se plantearon para saber la opinidn de los docentes acerca

de: edad, frecuencia de diagnostico oportuno, estudios de laboratorio v gabinete,



asi como de tres alimentos que desagradan con la vista, olfato o gusto; tres
actitudes positivas v negativas de la personalidad asi como de los peligros
fisicos v emocionales dentro del area de trabajo v el hogar, definicién de la
salud de los docentes v actividades que realizan diariamente v que repercuten
negativamente en el estilo de vida; la estrategia fué dividir por criterios de
seleccion de opinion las respuestas informadas por los docentes de la ENEO por
lo que no coincidirdn las frecuencias de respuestas con los porcentajes totales de
la poblacién encuestada; v 26 de opcién maitiple; teniendo entonces 8 apartados:
1 de datos personales v 7 correspondientes a los Requisitos Universales de

Dorothea Orem. (Ver ciestionario en el anexo N° 1).

2.4. Procesamiento de datos

Para el andlisis de los datos los métodos utilizados son: la técnica de paloteo,
Tablas de clasificacion. Para lo cual se ijlustrara con graficas de barras v de
pastel. asi mismo se encontrara la descripcion del cuadro asi como su analisis,

respectivamente, (en el capitulo niimera ID).

2.5. Organizacién de la investigacion

Limites:
- lugar: Escuela Nacional de Enfermeria v Obstetricia.

— hentpo: Ano de 1998.



Recursos:

Asesora de tesis Lic. en Enf. Ara Laura Pacheco Arce.

Pasantes de la licenciatura de Enfermeria v Obstetricia:

Aurora Garcia Pivta y Cornelio Esquivel Morules.

Docentes de la ENEO-UNAM

Planta fisica de la ENEQ-UNAMI.

Papeleria en general (papel, lapiz, plumas, goma, computadora
e impresora, disketts, folders, clips, grapas, copias fotostiticas,
engargolado, encuadernacion, corrector.)

Econdmicos alrededor de tres mil pesos.



3. MARCO TEORICO

Salud - enfermedad, atencién a la salud, fomento de la salud, promocion
de la salud, autocuidado de la salud v atencién de Enfermeria; son
términos que se usan cotidianamente dentro de los servicios de salud v de
la Escuela de Enfermeria.

(Pero qué similitud 6 diferencias existen entre ellas? (Qué factores
determinan e interactiian entre éstos elementos? :Cuales son las creencias
¥ comportamientos de los seres humanos en tomo a éstas categorias? Y
finalmente ; Porqué es importante que la enfermera emprenda vy atienda el
autocuidado de si misma v ensefie a otros a cuidar de su salud?

Por estos motivos en éste capitulo se intenta definir éstas categorias,
aungque se reconoce que no es sencillo hacer un anilisis de las diferentes

corrientes que influven para su concrecién.

3.1. LOS TERMINOS SALUD - ENFERMEDAD

Habria que empezar por aclarar que la salud v enfermedad no pueden
verse como dos entidades aisladas una de otra en un esquema simple de
causa-efecto, ni como un evento organico que se manifiesta solamente por
alteraciones corporales va que los problemas de salud son complejos
debido a su determinacion social, econémica v politica; v no solo por el

dmbito biolégico en el que suelen analizarse, debido a ello dificilmente



pueden ser resueltas por acciones exclusivas del Sector Salud o de una

protesién en forma aislada.

3.1.1. Salud

El término salud tiene una utilidad general para describir el estado de
integridad de los seres humanos. Sin embargo indisposiciones generales,
comoe no estar bien un dia, sitian necesariamente al individuo en la
categoria de enfermo.

Asi entonces tenemos que con la extensién del término salud, las
profesiones de la salud estin empezando a reconocer que la salud es
responsabilidad de la sociedad y no de cada individuo, ni de un segmento
de esta sociedad.

Para los fines de éste trabajo se parte de una idea integradora con respecto
a la salud y enfermedad. Donde la salud, como concepto puede definirse a
partir de diferentes niveles de andlisis que a continuacién se presentan:!

En el nivel Individual:

La salud es el estado por el cual atraviesa el individuo en su experiencia
de vida v que le permite el desarrollo de sus potencialidades humanas
determinadas por la interaccién de factores biolégicos, econémicos,

politicos, sociales, psicolégicos v culturales.

" Conclusiones del Seminano Taller Coordinado por Lic. Ana Laura Pacheco Arce. * Elementos
conceptuzles acerca del abordaje del proceso salud-enfermedad para la practica Profesional de
Enfermeria”. Sep-57



Desde ef punto de vista Filosdfico:
Representa un valor filoséfico en todos los grupos humanos que persiguen
la preservacién de la vida v de la especie v esta determinada por procesos

histéricos sociales especificos de cada sociedad.

En el nivel Social:
La salud se caracteriza como un estado armonico o de equilibrio entre los
grupos humanos v la forma en que se relacionan con los diferentes

aspectos del entorno donde se desarrollan.
Se concluve entonces que:

La salud es el conjunto del funcionamiento fisico, psicolégico, emocional,
espiritual v social que hace posible que la persona lleve a cabo sus
funciones v responsabilidades. De ahi que esa idea integradora subyace
en 4 elementos: “el potencial de vida, el estilo de vida, la calidad de vida
v el signiticado de vida” * Elementos que para hablar de salud v de
autocuidado deben abordar la dualidad vida-salud en un acercamiento de
orden filosofico, va que la salud también debe ser considerada como un
valor universal.

Asi entonces lo que contemplan éstos elementos es lo siguiente:

Brunner. L. S. Enfermeria Médico Quinimica, Vol, |, 8a. ed. Edit. interamericana. pag. 43-47
~ Comision de Salud ENEQ. Elementos para la actualizacion de programas. doc. de trabajo.
Mexico. Mayo 1993.



L. “ El potencial de vida que incluye factores genéticos como parte
de los sistemas biologicos humanos, asi como de la estructura

dindmica de la poblacién y la ecologia.

[N

El estilo de vida que estd conformado por factores del
comportamiente individual como colectivo v de los
determinantes del ambiente social.

3. Lacalidad de vida que comprende la disponibilidad de bienes v
servicios de acuerdo a las necesidades v condiciones del medio
que se derivan del desarrollo social v politico.

4. El significado de vida, es el agrupamiento de conocimientos y

destrezas  individuales, tecnologia  disponible, valores

comunitarios v bicéticos”+.

3.1.2..  La enfermedad

A _la enfermedad se le considera como un estado de desequilibrio del
individuo en su medio que puede ser transitorio permanentemente v que
limita de manera parcial o total sus capacidades humanas en todos los
dmbitos de su vida, la cual esta determinada por sus condiciones historico
sociales en las que se desarrolla.?

Por la complejidad del cuerpo humane v su relacién con los elementos del

ambiente que lo rodea v de las condiciones humanas con las que se

Jldem. Pag. 2
" Conclusiones del Seminario Taller... Op. Cit. pag. 4
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interactua, el hablar de enfermedad, implica describir algunos cambios
estructurales v  funcionales que interfieren seriamente en el
funcionamiento humano integral, o lo hacen de una manera circunstancial
(por ejemplo en una fractura) entonces los individuos son llamados
lesionados o incapacitados més que enfermos o con mala salud. Sin
embargo cualquier desviacién de la estructura o funcionamiento normal se
denomina como ausencia de salud en el sentido global o de integridad.

Asi mismo Mora Carrasco menciona que para poder definir a la
enfermedad debe cumplir tres criterios que son: “la existencia de un
fenémeno patologico, alteracién biolégica y/o social del individuo v

clasificar la enfermedad en una categoria nosolGgica” 6

3.1.3.  Atencion a la salud

La vigilancia de la atencién a la salud es importante va que del resultado
de ésta, va a depender que podamos llevar a cabo las actividades diarias
dentro del entorno en el cual nos desenvolvemos (laboral, social, hogar
entre otros).

La atencién a la salud comprende una serie de actividades cientificamente
fundadas, las cuales deben de ser aplicadas durante todo el proceso salud
enfermedad, esto es, desde que el individuo aun no es concebido hasta su

muerte no importando en cual punto de este el individuo se encuentre.

3

Mora Carrasco F. “Salud - enfermedad: problemas conceptuales” en iniroduccién_a la
medicing social, Cap. I, Edit, Tnllas. 1990.




Por lo tanto la atencién de la salud debe estar encaminada a fortalecer el
nivel de salud v la calidad de vida, conservar la vida v la salud v
coadyuvar en: la recuperacion de la salud cuando esta se a perdido, tode
ello con la finalidad de estimular al méximo el despliegue de las
potencialidades del humano en lo biolégico, psicolégico v social. 7

También implica promover con mayor énfasis los procesos sanos entre los
individuos con una actitud de interaccién, COOperacién ¥ cooparticipacion
que favorezcan las acciones de autocuidado a la salud v el fomento a la
cultura de la salud, para lo cual autoridades politicas v civiles,
institucionales v organizaciones publicas y privadas, empresarios v
trabajadores, v la sociedad deben dedicar constantes esfuerzos a mejorar
las condiciones de vida, trabajo v cultura de la poblacién v poder
establecer una relacién arménica con el medio fisico v secial, expandiendo
los recursos corr}uru'tarios para mejorar la convivenda, desarrollar la

solidaridad v la congestion social.

3.1.4. Fomento a la salud ™

El concepto del fomento a la salud ha evolucionado como resultado de los

cambios en la definicién de la salud, es por ello que dicho cambio implica

no solo curar sino prevenir en todas las etapas de la vida

" Conclusiones de! Seminano Tailar. Op. Cil. pag. §



“Puede definirse como el conjunto de actividades que, al acentuar los
aspectos positivos, ayudan a que la persona tenga los recursos que
conservan o mejoran su bienestar general v mejoran la calidad de su
vida”. ¢ En cuanto al propdsito de éste es hacer hincapié en el potencial de
bienestar de la persona y alentarla para que modifique sus habitos
personales, modo de vida y ambiente, para que Ie sea posible mejorar su
salud.

Los principios del fomento de Ia salud que maneja Brunner son:

1. Responsabilidad de si mismo

I~

. Nutricién

. Manejo de strés

[ O]

. Bjercicio fisico

9]}

- El fomento a lo largo de la vida (nifiez, juventud, edad madura,

v/ o ancianidad).

El tomento de la salud en adultos v jovenes maduros recibe mas atencion
que otro grupo; v que demuestran tener respuesta ante programas que se
establecen la interrupcién del tabaquismo, la préictica constante de
ejercicio, el acondicionamiento fisico, la regulacion del peso v el manejo
del strés.

Asi como de los programas que manejan las empresas e industrias, va que
las enfermedades dependen del estilo de vida. Por lo tanto es importante
¥a que las personas mavores de 65 afios padece una o mds enfermedades

cronicas v que un 50% estd sujeto a limitaciones en sus actividades.

*Brunner L. S. Suddarth. Op. Cit. pag. 45.



Ademas de que las actividades dirigidas a los ancianos son las mismas
para otros grupos aunque para ellos ya no les arae de la misma manera
que a los adolescentes. Y lo que verdaderamente deben cuidarse es la
nutricién adecuada ya que las deficiencias son comunes en éste grupo;
ademas de orientarlos en el manejo de farmacos que consumen.

En conclusién es indudable que el fomento de la salud no es la fnica
respuesta a los transtornos que existen en este Fais, pero si es una de las
respuestas posibles, ademas de que la enfermera debe darse Ia
oportunidad de esforzarse por satisfacer las necasidades de salud de las
personas v de la sociedad en general.

El fomento a la salud podria decirse entonces que también es un proceso
que involucra acciones sociales, educativas v politicas que incrementan la
calidad de vida entre los individuos; para mantzner v elevar su nivel de
salud en donde el individuo v comunidad estan en condiciones de
incrementar la convivencia publica sobre sa'ud que los coloca en
condiciones de ejercer mavor control sobre sus determinantes s0ciales,
cu_lt-urales, politicas, econémicos, humanisticos, 2tc. Y que se encuentran
en el entorno que los circunda a través de la prozacion de nuevos estilos
de vida por medio de una interaccién constam:e en donde se hagan
entiticas la cooperacién, intercambio ¥ coparticipacion activa. Asi como lo

vermnos al estudiar el tema de promocion a la salud.
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3.1.5. Promocion ala salud

La evolucion del concepto de promocion de la salud

La actual promocién de la salud tiene popularidad v prestigio, pero a
pesar de ello ha tenido distorsiones, en ocasiones se le compara con
Educacién en Salud e incluso con el quehacer de la prevencién de la
enfermedad. Al hablar de promocién a la salud tenemos que tomar en
cuenta otros aspectos complementarios tales como: politicas saludables,

participacion social, la educacién en salud y la comunicacién social.

Es variado, para algunos es necesario mejorar las condiciones de vida la
forma de vivir v el entorno global que promueve la salud.

Promecion de salud es “El proceso mediante el cual los individuos v las
comunidades estdn en condiciones de ejercer un mayor control sobre los

determinantes de la salud y de ese modo mejorar el nivel de salud”

Se dice que la salud depende de otros factores como son biologia humana,
medio ambiente v estilos de vida, es por eso que se dice que se invierten
grandes cantidades de dinero en ciertas enfermedades, en lugar de
prevenir dichas enfermedades. La declaracion de Alma 1978, proclama
que para mejorar la salud es primordial [a atencién primaria como
estrategia de los servicios de salud como base de promocién v prevencién.
Ejemplo de ésto es el caso de las enfermedades cardiovasculares * en

donde para lograr prevenirlas se propone que la sociedad tenga acceso a

* Conferencia Internacicnat de Salug Cardiovascular. Victoria Canada 1992,



una vida positiva, v saludable, un aire libre de polucién, buena nutricion,
actividad fisica regular v un ambiente de vida v trabajo apropiado de ahi
gue la politica de salud cardiovascular se basa en cuatro elementos:
mejoramiento de los habitos alimenticios, erradicacién del consumo de
tabaco, aumento de la actividad fisica en todo los grupos sociales v tensién

de factores psicosociales.

Se dice que la mayoria de los esfuerzos de la sociedad para mejorar la
salud se han enfocado a la organizacién del cuidado médico atin cuando
identificamos las actuales causas de muerte v enfermedad v que estdn en
los tres componentes formados por: Biologia Humana, Medio Ambiente v
Los Estilos de Vida. Es obvio que las grandes cantidades que se invierten
en enfermedades se podrian utilizar mejor para prevenirlos. Asi mismo
para mejorar la salud, se requiere de la accion multisectorial v propone la
atencién primaria. como estrategia de los servicios de salud la cual deberia
ser una prioridad en la promecién v prevencién comunitaria la cual es la
parte fundamental. Como ejemplo se tiene el siguiente caso de accién
m-ultisectorial.

Ejemplo:

En Meéxico se implant6 un movimiento llamado * Municipios por la salud”
el cual estuvo a cargo v dirigido por la direccién General de promocién de
la salud de la Secretaria de salud el cual consistia en expander el
movimiento a otros municipios, en un principio fueron 11 (1993) Voa
tinales de 1996 eran 300, con esto México fue el primer pais en América

Latina en construir una “red nacional de municipios por la salud”. La red
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aglutina municipios con diferentes enfoques v prioridades, pero todos se
caracterizan por la intencién de promocién de la salud. Los presidentes
murnicipales pertenecientes a la red se retinen anualmente con el propésito
de presentar el desarrollo de sus provectos v discutir temdticas de
aplicacion directas para sus municipios. Los campos de trabajo abarcan la
alimentacién, el saneamiento basico v la mejoria del medio. La busqueda
de mejores condiciones de empleo y trabajo, mejora en vivienda v
desarrollo urbano, fomento en los estilos de vida saludables, seguridad v
proteccién de la poblacién; promocién v elevacién de educacién, v la
atencién de poblacién vulnerables v a los grupos socialmente
desfavorecidos. 0

De éstos casos que planteamos como ejemplos se desprende el hecho de
que la formacién de Enfermeria debe responder ala necesidad de ampliar
sus espacios de servicio patentizando el Liderazgo de la atencién a la

salud através del autocuidado, tal como se expresa a continuacion.

3.2. LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Hoy en dia la Enfermeria es muy distinta de la que se practicaba hace
cincuenta afios, dado que todo se transforma v para comprender los
escenarios de accién pasadas, presente v futuro es necesario integrar al

ndividuo como una unidad, biolégica, psicoldgica v social, en donde su

© ZEBALLOS Z. Jose Luis, Experiencia Internacional en el cesarrollo municipal, en SwvoluciGn cef
zoncepto de promocion saiud Presentacién gurante ef Yil Congrese Macional de Atencidn Primana a ‘a
Saiud. Veracruz, Veracruz. 19 de marzo de 1897, P.p. 1-15,

n
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conducta v la de la enfermera podréﬁ mantener la vida, salud vy bienestar;
en donde para el autocuidado se deberin realizar acciones referentes a la
valoracion de requisitos que segiin Orem son: Aire, Agua v alimentos,
Eliminacién, Actividad y reposo, Soledad, Interaccién social, Peligros para

la vida v el ser normal.

Concepto de Autocuidado “es una accién de las personas maduras vy en
proceso de maduraciéon que han desarrollado las capacidades para cuidar

de si mismas en sus situaciones ambientales” .2

Etimolégicamente decimos que la palabra Auto significa ser humano
completo. Asi como la palabra Autocuidado que significa “para uno
mismo” asi como “realizado por uno musmo”, también es la practica de
actividades que los individues inician y realizan para el mantenimiento de

su propia vida, salud v bienestar. 1

Por lo tanto el autocuidado es una actividad aprendida a través de las
relaciones interpersonales v de la comunicacién. También es una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
hacia si mismas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a
su propio desarrollo v funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar; también puede presentarse problemas en una poblacién v en

" KOZIER, Sarpara, et af ‘Introduceidn ala Enfermeria® en Znfermeria Fundamental l, r Carles J
Sernejo Cea y otros, 4a, de. Edit. Interamericana MeGraw-Hill. Macnid 1983 pag. 2-22
" DOROTHEA . Crem, Cohcegtos de enfermeria en 'a praciea, Eait. Cientificas y écricas 5.4, Saivat,

Barcelona Espana 1993, p.p. 131

2 Cp et pag. 131
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cada uno de los individuos, estableciendo las condiciones para satistacer
las necesidades de autocuidado universales manejados por Dorothea E.
Orem, tomando en consideracion que cada poblacién presenta un estilo de
vida propio v en base a sus recursos con los que cuenta podra o no

satisfacer sus demandas de autocuidado.

Asi entonces, teniendo en cuenta que durante la vida diaria las personas
llevan a cabo acciones aprendidas hacia ellos mismos o encaminadas al
entorno ambiental en el cual se desenvuelven, con el fin de cubrir
requisitos identificados que interfieran o afecten la continuidad de
desarrollo de sus actividades o de su organismo para un mejoramiento de
la salud personal, ambiental v de su familia v que para poder aplicarlos se
manejard la teoria del autocuidado de Orem, que maneja tres tipos de
requisitos  reguladores Jos cuales som:  Requisitos requeridos
universalmente por todos les individuos independientemente de su edad
(universales). Requisitos especificamente reguladores de los procesos de
desarrollo humano vy los que surgen o estin vinculades a los sstades de

salud de las personas v ios cuidados de salud asociados.

Los cuales estin para estudiar al] individuo en sus diferentes etapas de
evolucion asi come la  teoria del autocuidado que se basa =2n la idea

central de las siguientes suposiciones para su aplicacién:



1) En igualdad de condiciones, el ser humano tiene la capacidad de
desarrollar habilidades intelectuales v practicas para Hevar a cabo el
autocuidado v el cuidado de los miembros dependientes de la familia.

2) Las formas de cubrir los requisitos de autocuidado son elementos
cufturales v varian con los individuos v los grupos sociales.

3) La identificacién y descripcion de los requisitos recurrentes para el
autocuidado v cuidado de los integrantes de la familia conducen a la
investigacion v desarrollo de vias para satisfacer los requisitos v formar

héabitos de cuidado.

Especificando entonces como se puede lograr el autocuidado en las

diferentes etapas del desarrollo humano se basa en el siguiente enunciado:

%" El autocuidado es intelectualizado como una funcién
reguladora humana ejecutada con cierto grado de complejidad
y efectividad v estd determinado en su aplicacion en el grado
de conocimiento de las personas, v a su vez el funcionamiento
humano y desarrollo que debe mantenerse compatible con la
vida humana, la salud v el bienestar, en las condiciones v
circunstancias existentes. Asi mimo tomar en cuenta el uso de
ta tecnologia en favor del autocuidado para llevar a cabo tareas

v actividades yue favorezcan el desarrollo humano.



También hayv factores condicionantes para llevar a cabo el autocuidado
cemo va se menciono anteriormente, los cuales se pueden ver afectada

por:

0O el nivel de madurez del individuo.

O los objetivos v las practicas derivadas de la conducta.

O el conocimiento de la salud cientificamente derivado que posee
la persona.

O  por el entorno familiar.

G por los miembros del grupo social (amigos, escuela, trabajo).

El' autocuidado esti estrechamente relacionado con la salud v la
enfermedad va que contribuye v es necesario para la integridad de la
persona como organismo psicofisiologico v que cada persona debe realizar
un minimo de actividades para continuar su existencia, en caso de
enfermedad, lesiéon o disfuncién debe realizar otras actividades para
preservar la vida o mejorar la salud. También por parte de la persona el
autocuidado requiere de conocimientos derivados cientificamente sobre
los objetivos v practicas del mismo que a su vez requiere del uso de
recursos que pueden incluir el vivir en un entorno fisico v social saludable

Q terapéutico.
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También hayv factores condicionantes para llevar a cabo el autocuidado
como va se menciono anteriormente, los cuales se pueden ver afectada

For:

0 el nivel de madurez del individuo.

O los objetivos v las practicas derivadas de Ia conducta.

O el conocimiento de la salud cientificamente derivado que posze
la persona.
por el entorno famaliar.

por los miembros del grupo social (amigos, escuela, trabajo).

El autocuidado estd estrechamente relacionado con la salud v la
enfermedad va que contribuve v es necesario para la integridad de la
persona como organismo psicofisiolgico v que cada persona debe realzar
un minimo de actividades para continuar su existencia, en caso de
enfermedad, lesién o disfuncién debe realizar otras actividades Fara
preservar la vida o mejorar la salud. También por parte de la persora el
autocuidado requiere de conccimientos derivados cientificamente sabre
los objetivos v practicas del mismo que a su vez requiere del uso de
recursos que pueden incluir el vivir en un entorno fisico v social saludsble

o terapéutico.
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3.2.1. Demanda de nutocuidado terapéutico

Son las acciones de autocuidado durante un cierto tiempo para satisfacer
requisitos de autocuidado conocidas, usando métodos validos ¥ grupos de
acciones u operaciones relacionadas.

La formulacién de la demanda de autocuidado terapéutico requiere de
investigar y comprender que requisitos de autocuidado existen v saber
juzgar lo que puede y deberia hacerse para satisfacerlo. “Todas las
personas tienen requisitos de autocuidado; dependiendo del grado en que
€stos se conozcan y se comprendan la forma de satisfacerlos,” ™+

El conocimiento del funcionamiento humano, de la condicién v las
circunstancias actuales de uno mismo y de las medidas de cuidado
proporciona las bases para llevar los requisitos de autocuidado. Los
recursos disponibles pueden afectar al uso de las técnicas de autocuidado.
Los intereses y motivos también son factores determinantes v con ellos los
individuos y sus familias pueden adaptarse a una salud.

Asi mismo una tnica practica de autocuidado o un sistema completo de
du.tocuidado es terapéutico hasta que contribuye al logro de los siguientes

resultados:

1. Soporte de los procesos de la vida v promocién del Funcionamiento

nermal.
2. Mantenimiento del crecimiento, desarrollo v maduracion normales.
3. Prevencion, control o curacién de los procesos de autocuidado v

lesiones.

“ Ibidem. pag. 139.

26



4. Prevencién de la incapacidad o compensacién de la misma.

3. Promocion del bienestar.

Algunos de estos resultados son necesarios para todas las personas de
manera continuada durante todos los estadios del ciclo vital, pero otros
son necesarios solo en caso de lesién o enfermedad. Por lo tanto el
autocuidado es una respuesta practica a una demanda experimentada de
ocuparse de si mismo. Las demandas pueden originarse en el individuo,
pero tener su origen en otros, por ejemplo: los directrices de los padres a
sus hijos, o de los trabajadores de la salud a sus clientes v pacientes, a sus
vecinos y amigos. Estas pueden ser satisfechas o ignoradas.

Las acciones dirigidas a satisfacer requisitos de autocuidado particulares,
individuales, pueden ser conceptualizados como parte de subsistemas del
sistema total de autocuidado. Las formas y medios para cubrir requisitos
particulares de autocuidado pueden describirse como:

1. Método general.

2. Operaciones y/ o acciones requeridas.

Wb

De ésta manera referente al tipo de autocuidado que las personas deberian
realizar o han realizado para si mismas dentro de un tiempo especifico.
Podriamos estructurar los elementos y componentes de una demanda de
autocuidado  teniendo como primer componente “el requisito  de
autocuidado”, que en tales casos serian los propésitos u objetivos a lograr.
El segundo es la “tecnologia”, que serian los medios a través del cual
pueden cubrir con el requisito. Asi como del tercero que seria “los cursos

de accion” relacionados con cada requisito indicando los tipos v secuencias
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cte acciones a realizar al usar un método o tecnologia para satisfacer un

requisito de autocuidado. En el cuadro N° 1 ver la representacion

esquematica.
Cuadro N7 1
Reyuisitos de Tecnologia Curso de accidn
aulocuidado | + apropiada = Demanda de

autocuidade terapéutico

Elementos estructurales y de accién de los componentes de las demandas de autocuidadas terapéuticos. **

Ahora la manera de calcular ésta demanda es de 1a siguiente manera;

El cdlculo: estd basado en los datos sobre los individuos ¥ sus situaciones
vitales, tomando como referencia que la persona cuida de si mismo o en
situaciones de autocuidado dependiente; la demanda de autocuidado
terapéutico es un cdlculo; en un momento especifico, de grupos de
acciones que tienen validez v fiabilidad en el control de factores que
atectan el funcionamiento v desarrollo humano. Asi mismo el control o los
grados de regulacidn de los factores, es resultado del mantenimientc de
los factores en niveles que estén dentro de lo que es compatible con la

vida, el desarrollo, la salud v el bienestar humano.

El cdlculo de la demanda de autocuidado terapéutico de un individuo se
realiza componente a componente (un componente equivale a una unidad
de demanda de autocuidado terapéutico) V se conoce a través de las

siguientes o peraciones:

'3 -
[bidem paw, 132,



1. Identificacién, formulacién y expresion de un tnico requisito de
autocuidado en su relacién con algun aspecto (s), del funcionamiento
¥ desarrollo humano. Esto incluye la particularizacién de los valores

v la frecuencia con la que deberia satisfacerse.

2. Identificacién de la presencia de condiciones humanas v ambientales
que:
2.1. permiten satistacer el requisito; o

2.2. no lo permiten v constituyen obstaculos o interferencias para
ellos.

3. Determinacién de los métodos o tecnologias que se sabe o tienen
validez y fiabilidad para satisfacer el requisito en las condiciones v
circunstancias humanas y ambientales predominantes.

4. Establecimiento de los grupos v secuencias de acciones que deben
realizarse cuando se seleccionan un particular método o tecnologia o
alguna combinacién de ellos para su uso como medio através del cual
se satisfacerd el requisito v las condiciones v circunstancias existentes

v las que empiezan a aparecer.

Este proceso se realiza con un solo requisito de autocuidado,
estableciendo las caracteristicas estructurales de un componente de la
demanda de autocuidado terapéutico, que determinan las caracteristicas
de accion o los elementos de la demanda | operacion).

“Los datos de referencias o las bases de las demandas de autocuidado

terapéutico de la persona estin constituidas por los requisitos de
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autocuidado universal v los requisitos de autocuidado del desarrolio
particularizados para la persona v por los factores basicos condicionantes”
“Los métodos o tecnologias que son validos para satisfacer los requisitos
de autocuidado universal tienen sus bases principales en las ciencias
humanas, incluyendo los campos de la conducta y el desarrollo humano”
“El elemento de actividad de cada componente de la demanda de
autocuidado terapéutico puede incluir tres tipos de acciones:

1. Las dirigidas a la persona que las realiza a la persona para la cual se

realiza.
2. las dirigidas a los recursos necesarios y
3. la que satisfacen el requisito de autocuidado

Un buen disefio de la demanda de autocuidado terapéutico puede
disminuir el strés de las actividades para satisfacerlo.”

Para lograr un verdadero calculo se mencionan los factores
condicionantes.

Los factores pueden ser intrinsecos o extrinsecos las personas, también los
factores que demandan una funcién reguladora, estin asociados con: la
edad, sexo, estado de salud, desarrollo v sus patrones de vida, factores del
sistema de cuidados de salud, del sistema familiar, factores ambientales v

disponibilidad v adecuacién de los recursos, orientacién sociocultural.

¥ Gp. cit. pag. 157
" Op.cit. pag. 159



Dichos factores identificados condicionan las demandas de autocuidado
terapéutico. Asi entonces cuando la demanda de autocuidade no estd
cubierta o se encuentra algin factor para satisfacer cualquiera de los
requisitos se habla de un déficit de autocuidado que se analizari en el

siguiente punto.

3.2.2.  Déficit de autocuidado

“Es la relacion entre la agencia de autccuidado y las demandas de
autocuidado terapéutico de los individuos debido a las limitaciones
existentes que no estin a la altura suficiente para satisfacer todos o
algunos de los componentes de sus demandas de autocuidado terapéutico.
Orem [a considera el nicleo del concepto, por que en el las personas con

limitaciones derivadas de la salud pueden beneficiarse de la enfermeria”.

i3

Los déficit de cuidados se identifican como completos o parciales.

Un déficit de autocuidado completo significa que no hay capaddad para
satisfacer la demanda de autocuidado terapéutico.

Los déficit parciales en el autocuidado pueden ser extensos o pueden
limitarse a una incapacidad de satisfacer uno o varios requisitos de

autocuidado.

‘@ Sisca J. Rieh! Modelos conceptuales de enfermeria. Edit. Doyma. Barcelona Espaia 1992, op
407.
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El conocimiento que posen las enfermeras al realizar sus actividades
diagnésticas de Enfermeria les permite identificar las habilidades v
limitaciones de autocuidado de los individuos y de la identificacion v
particularizacién de sus requisitos de autocuidado.

Por lo que respecta al autocuidado independientemente de la agencia de
autocuidado, de las limitaciones del autocuidado y de los déficit de

autocuidado es importante reconocer las dimensiones la cual consiste en:

La dimensién personal, voluntaria de! autocuidado en el pleno sentido
humano y psicolégico v la segunda dimensién del autocuidado se
relaciona con los acontecimientos gue ocurren en los individuos v su
ambiente como resultado de condiciones humanas o ambientales

existentes.

Entonces para el desarrollo de la agencia de cuidado deben tomarse en
cuenta ambas dimensiones del autocuidado. Esto incluye también conocer
el tipo v cantidad de datos necesarios para emitir juicios sobre las
condiciones externas e internas basindose en cantidades v tipos
particulares de datos. Se incluye también el conocimiento de lo que
deberia v no deberia hacerse en determinadas situaciones con estos datos
la agencia de autocuidado ira mas alld de las practicas de autocuidado
aprendidas culturalmente. Los déficit de autocuidado no solo estin
asociados con las limitaciones de los individuos, si no también con la
validez o efectividad del autocuidado que realizan teniendo en cuenta :

a) La toma de conciencia de uno mismo.
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b} Pensamiento racional.
<) Propdsito consciente.
d) Plan de procedimiento.
e) Disponibilidad.

f)  Resolucién para proceder de acuerdo con =l plan inicial o revisado.

Tomando en cuenta que para llevar una vida satudable, deben conocerse 4
tomarse en cuenta los requisitos universales de autocuidado que cumplen
con los objetivos para llevar a cabo con éxito su salud y bienestar del
individuo ¥ que éstos se convierten como eleentos de cultura general o
permanecen dentro del dominio de las profesiones del cuidado de la

salud. Por ésto los estudiaremos en el siguiente capitulo.

3.2.3.  Reguisitos de autocuidado universal

Los seres humanos por naturaleza tienen necesidades comunes (aire, agua,
alimentos) para producir v mantener condicicres de vida que apoven los
procesos vitales, la formacién y manterimiento de la integridad
estructural, v el mantenimiento v promocién ce la integridad funcional. Es
por ello que se estudiardn cada uno de los requisitos que sefiala Orem,
para que el individuo prevenga la enfermedac. rehabilite o reestructure al
organismo de manera holistica. Para su estud:o Orem divide los requisitos

en tres apartados:
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1.

=]

Los requisitos de autocuidado universales: son comunes a todos los

seres humanos durante todas las etapas del cicle vital, de acuerdo a su
edad, estado de desarrollo y factores ambientales. Estos estin asociados
a los procesos vitales, al mantenimiento de la integridad de la estructura

v funcionamiento humano, y al bienestar general.

. Los requisitos de_autocuidado del desarrollo estin asociados con los

procesos de desarrollo humano y con las condiciones v eventos que
ocurren durante diversos estadios del ciclo vital (prematuridad,

embarazo) v eventos que pueden afectar adversamente el desarrollo.

- Los requisitos de autpcuidado de desviacion de la salud estin asociados

con defectos constitucionales v generales genéticamente asi como
desviaciones funcionales con sus efectos v medidas de diagnostico v

tratamiento.

Con estos tres tipos de requisitos se cubren de forma efectiva, dan lugar a

condiciones humanas v ambientales que:

*

Apovan los procesos vitales

Mantienen las estructuras v funcionamiento humano dentro de los
limites normales

Apovan el desarrollo de acuerdo al potencial humano

Previenen las lesiones v los estados patoldgicos
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* Contribuyen a la regulacién o control de los efectos de las lesiones y

patologias

* Contribuven a la curadién o regulacién de los procesos patolégicos

* Promueven el bienestar general

Asi entonces en cuadro N° 2 se enuncian los requisitos de autocuidado

universal y sus principales acciones para satisfacerlos. En el anexo N° 3 se

podrd ver cada uno de ellos tal y como lo sefiala Orem, en el libro

Conceptos de Enfermeriz en la préctica dentro del apéndice, pag. 383.

Cuadro N° 2

1.

!\J

Mantenintiento del aporte suficiente de aire, agua y alimentos.

1.1.

1.3.

Provision e cuidndos asociados con los procesos de eliminacion y los

excrementos.

Tomarlos en cantidad requerida para el fundonamiento
normal. Zustindolos segin los factores internos v
externos que pueden afectar los requerimientos o, en
condiciones de escasez, ajustando su consumo para
obtener e mds ventajoso retorno al funconamiento
integrado

Preservar la integridad de las estructuras anatémicas v
procesos fisiologicos asociados.

Disfrutar las placenteras experiencias de respirar, beber

Vv comer sin abusos.
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23

24.

Man

31

3.3.

NMan

Crear v mantener las condiciones internas y externas
necesarias para la regulacion de los procesos de
eliminacion.

Manejar los procesos de eliminacién (incluvendo la
proteccion de las estructuras v procesos implicados) y la

eliminacion de los excrementos.

Proporcionar los cuidados higiénicos posteriores de las
superficies y partes corporales.

Cuidar el entorno segun sea necesario para mantener las
condiciones necesarias.
tenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

Seleccionar actividades que estimulen, ocupen v
mantengan un equilibrio , el movimiento fisico, las
respuestas afectivas, el esfuerzo intelectual v la
interaccidn social.

Reconocer y atender las manifestaciones de las
necesidades de
reposo v actividad.

Usar las capacidades intereses v valores personales asi
come las normas culturalmente prescritas como bases
para el desarrollo del patrén reposo-actividad.

tenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion

Humana.
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4.1. Mantener la calidad y el equilibrio necesarios para el
desarrollo de la autonomia personal v de relaciones
sociales perdurables que refuercen el funcionamiento
efectivo de los individuos.

4.2, Reforzar los lazos de afecto, amor v amistad, manejar
efectivamente los impulsos de usar a otros como
propositos  egoistas ignorando su individualidad, su
integridad v sus derechos.

4.3.  Proporcionar las condiciones de calor social e intimidad
esenciales para el continuo desarrollo v adaptacién.

44. Promover tanto la autonomia personal como la
pertinencia al grupo.

Prevision de los peligros para la vida, el funcionamiento y el

bienestar.

5.1. Esiar alerta ante los tipos de peligros que es posible que

ocurran.

ul
[~

Emprender acciones para prevenir los acontecimientos
que pueden conducir al desarrollo de situaciones
peligrosas.

5.3. Aportarse o protegerse uno mismo de las situaciones
peligrosas cuando el peligro no puede ser eliminado.
5.4. Controlar las situaciones peligrosas para eliminar el

peligro para la vida o el bienestar.

37



6.1.
6.2.

6.3.

6.4.

6.  Promocion de la normalidad,

Desarrollar y mantener un autoconcepto realista .

Emprender acciones para reforzar los desarrollos
humanos
especificos.

Emprender acciones para mantener v promover la
mtegridad de la estructura humana v funcionamiento de
une mismo.

Identificar y atender las desviaciones de las normas

estructurales v funcionales de une mismo.

Fuente: Dorothea E. Orem. Modelo de Orem (conceptos de enfermeria en la praciicy), Z4. Ciertificas y Técnicas,
5.A, Ed. salvat, Barcelena Espaiia 1993, pag, 144-145.

3.3. ATENCION DE ENFERMERIA

La Enfermeria sustenta una realidad histérica dentro del ambito enfermero

de significacién que estd constituido por la materia histérica, que se

relaciona con el saber v el quehacer de la actividad de cuidar a lo largo de

los siglos. Se remonta a las practicas cuidadoras ligadas a la conservacion

de la especie humana; en todas las etapas de la historia, las madres

mujeres v esclavos... han utilizado algin tipo de conocimiento intuitivo

v/o de transmision oral, tanto de manera tedrica como practica,

relacionados con la sociedad humana.
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Asi mismo es importante sefialar el rol que desempena la concepcion de la
enfermedad v del enfermar, asi como del valor que se le otorga a los
elementos del cuidado desde una perspectiva socioeconémica y religiosa;
estos elementos son una constante de las necesidades segin las distintas
épocas histéricas. Por otro lado estos elementos son capaces de establecer
lazos con una totalidad histérica es decir constituyen un hecho histérico
que desde el principio de la humanidad surge de manera propia e
independiente.

Estas afirmaciones nos conducen a un sistema historico de referencia en el
que, menciona Colliére, “Las enfermeras/ os aseguraban la continuidad de
la vida, avudando a través de sus practicas de cuidados, a enfrentarse a lIa
enfermedad v a la muerte en contextos de escasa valoracién social v
cultural” v

Ahora bien, este planteamiento , no es suficiente va que por si mismo no
supondria conocimiento histérico enfermero alguno, va que nos
proporciona una seguridad casi intuitiva sobre nuestro pasado. Asi como
lo menciona Dominguez Alcén ?, en este momento forma parte de nuestro
“quehacer” como enfermeras el intentar iluminar, a la luz de la historia, el
“contenido propio” de nuestra disciplina, tratando de extraer el
significado que han tenido los Cuidados, quién los ha proporcicnado,

como, donde, por qué, v para qué. En conclusion: “aprender nuestra

% Marie Francoise Colliére., Promover la vida, Edit. Interamericana McGraw-Hill, Espaiia 1682.
~ Dominguez Alcdn, C., Los cuidados y a profesién enfermera en Espana, Piramide, Madrid,
1986, pag 15.
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Asi mismo es importante sefialar el rol que desempena la concepcién de la
enfermedad y del enfermar, asi como del valor que se le otorga a los
elementos del cuidado desde una perspectiva socioeconémica y religiosa;
estos elementos son una constante de las necesidades segin las distintas
épocas histéricas. Por otro lado estos elementos son capaces de establecer
lazos con una totalidad historica es decir constituyen un hecho histérico
que desde el principio de la humanidad surge de manera propia e
independiente.

Estas afirmaciones nos conducen a un sistema historico de referencia en el
que, menciona Colliére, “Las enfermeras/ os aseguraban la continuidad de
la vida, ayudando a través de sus practicas de cuidados, a enfrentarse a la
enfermedad y a la muerte en contextos de escasa valoracién social v
cultural” »

Ahora bien, este planteamiento , no es suficiente va que por si mismo no
supondria conocimiento histérico enfermero alguno, ya que nos
proporciona una seguridad casi intuitiva sobre nuestro pasado. Asi como
lo menciona Dominguez Alcén %, en este momento forma parte de nuestro
“quehacer” como enfermeras el intentar iluminar, a la luz de la historia, el
“contenido propio” de nuestra disciplina, tratando de extraer el
significado que han tenido los Cuidados, quién los ha proporcionado,

como, doénde, por qué, v para qué. En conclusion: “aprender nuestra

- Marie Francoise Colliére., Promover a vida, Edit. Interamericana McGraw-Hill, Espaiia 1982,

Q

“ Dominguez Alcén, C., Los cuidados y Ia profesién enfermera en Esparia, Piramide. Madrid,
1986. pag 15.
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existencin como pensadores y lucedores de Cuidados de Enfermeria, en relacidn a

wit todo y a sus nuiltiples e interesantes interrelaciones” o

En resumen el siguiente esquema N° 1 muestra el significado histérico en

cuanto a la historia de enfermeria se refiere: 2

(Esquema N° 1)

HISTORIA DE LA ENFERMERi{A

El cuidadde

—» ensu _— <
significado

historico

HISTORIA DE LA ENFERMERI[A

/

=" idem.

SOCIEDAD
PRIMITIVA

PERIODO

CLASICO

CRISTIANISMO

CONCEPCION
NIGHTINGALE

MODERNISMO

CONCEPTO DE AYUDA
CUIDADOS DE SLPERVIVENCIA
CUIDADOS DOMESTICOS E
INSTITUCIONALES

PRACTICA INTUITIV A DOMESTIC A
PRACTICA INSTITUCIONALIZADA
PRACTICA SOCIAL

CONCEPTO DE AYUDA
VOCACION CRISTIAND - CARITATIV A

EL CUIDADOQ Y LA TECNICA
EL CUIDADC ¥ EL ARTE
EL CUTDADOQ CIENTIFICO

[INVESTIGACION Y TEORIA DE
ENFERMER| A

LA ERA DE LA ESPECIALIDAD
AV ANCES EN LA FORMACION

* ENEQ-UNAM, Antologia de Fundamentos de Enfermeria, Vol. I, pag. 3. SUA, 1997.
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Por lo que para este estudio se esta utilizando la teoria de Dorothea Orem,
es importante sefalar lo que para ella es enfermeria: “Un servicio de
ayuda o asistencia a las personas que son total o parcialmente
dependientes,- nifios, adolescentes v adultos- cuando ellos, sus padres,
tutores, u otros adultos, responsables de su cuidado no son capaces de
darles o supervisar esta atencién. Un esfuerzo creativo de un ser humano
para ayudar a otros seres humanos. La enfermeria es una accién
deliberada, una funcién de la inteligencia prdctica de las enfermeras, Y una
accion sobre la condicién humana de las personas v el medio ambiente. Se
distingue de otros servicios humanos y de otras formas de atencién por

centrarse en los seres humanos”.2

3.3.1. Definicién de Enfermeria

Doris Grinspun sefiala que la Enfermeria es el arte v la ciencia del cuidado
integrado v comprensivo, en el cual la enfermera, junto con la persona
beneficiaria de estos cuidados, identifican metas comunes para realizar v
mantener la salud. 2 Ya que ésta definicion incorpora los cuatro conceptos
del metaparadigma de enfermeria: persona, entorno, enfermeria v salud
(segun Fawcett en 1984); teniendo una integracion de todos estos
vonceptos se dirfa entonces que la enfermeria debe tener un

reconocimiento de un rol propio que debe valorar v buscar la identidad

-* Kozier Barbara, et.af “Introduccion a Ia Enfermeria” en Enfermeria Fundamental |, 4a. de..
£dit. interamericana MeGraw-Hill, Madrid, 1593, P.p. 2-22.

“!' Doris Grinspun en “/dentidad Frofesional, Humanismo Y Desarroilic Tecnolégica”, en Xi
Reunign de bicengiados en Enfermeria, México, ENEOQ-UNAM, 1992,
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profesional intentanto: “desmarcarse de la influencia medica, adquirir el
sello de una formacién superior y adoptar la imagen de marca de la
mvestigacion” 3, de acuerdo a la informacién de cada uno de los autores
citados; concluimos que Enfermeria debe partir de una flosofia v
definicién propia de ta ENEO, que permita a los alumnos identificarse con
la disciplina ¥ con el fin de atender a la salud v no solo a la enfermedad,
en nuevos escenarios de servicio donde el autocuidado a la salud sea una

estrategia para aplicarse en los tres niveles de atencion.

3.4.  ANTECEDENTES DE LOS DOCENTES DE LA ENEO

Se puede decir que en la época actual, la educacién en general se orienta a
desarrollar una cultura cientifica desde los niveles basicos: asegurar una
mayvor calidad en la formacién profesional, v ademds promover la
educacién avanzada para contribuir a fortalecer conocimientos v
tecnologias que permitan atenuar la dependencia, contribuyendo asi a que
nuestro pais se constituya en un centro de desarrollo, en esta linea de
pensamiento de accidn se encuentra la ENEO va gue en términos de su
mision esta pretende impartir educacién superior v de posgrado en
entermeria que brinde a los alumnos una formacién integral, capacidad
cientifica, humanistica v compromiso social en la participacion

intraprotesional para la atencion a la salud.

** Marie Francoise ... Op.cit. pag. 183-199.
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Asi mismo fortalecer su liderazgo nacional con la generacion de

conocimiento disciplinario v la transformacién de la practica profesional. 2

A lo largo de sus noventa afos de existencia de la ENEO han egresado
protesionales altamente calificados, los cuales han realizado aportaciones
en el dmbito de la salud v la educacion.

De la ENEO egresan el mayor nimero de enfermeras tanto de nivel
técnico como de licenciatura, muestra de ello es el “Provecto Nacional de
Profesionalizacién por SUAD, los programas de educacién continua v el
inicio de estudios de posgrado, todas ellas constituven el compromiso que
la ENEQ tiene con la sociedad”. %7

-

3.4.1.  Niunero de profesores que constituyen el drea docente

La planta docente no ha tenido cambios significativos en los ultimos tres
anos en lo que se refiere a su composicion por figura académica v nivel, la
integran 254 docentes, 46 profesores de carrera, 6 técnicos académicos, 2
dfuddntes de profesor v 200 profesores de asignatura de los cuales 59 %
son de nivel “A”.

De acuerdo al drea de formacion el 64. 9 % son de enfermeria. el 16.3 % de
medicina v el 187 % de otras ramas como: Psicologia, Nutricién,

Pedagogia, Sociologia.®®

' Salas Susana. Informe de actividades 1996, ENEQ-UNAM, México 1586.
ldem,
' Lic Susana Salas Segura 1Directora de la ENEO-UNAM), Informe de aclivicaces 596 pag. 21
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3.4.2.  Nivel académico

La Escuela Nacicnal de Enfermeria y Obstetricia, en su cardcter nacional,
tiene la responsabilidad de adecuar su oferta educativa, su planta
académica, su politica de superacion v desarrollo docente; actualizar su
infraestructura v fortalecer su relacién con la sociedad, lo cual implica,
reorganizar, desarrollar v mejorar la investigacién disciplinaria, y hacer

mas eficiente su administracion.

En cuanto al nivel maximo de estudios, el 4.0 % cuentan con nivel inferior
a licenciatura, el 78.6 % con licenciatura v el 4.0 % con especializacién, el

11.6 % con estudios de maestria v el 1.6 % de doctorado.®

2 Op. cit, 22,
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CUADRO N° A1

£DAD DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

EDAD Fa %
27-34 34 253
35-42 38 28,3
43-50 32 - 238
51-58 21 156
59-65 3 2,2
NO CONTESTARGN 6 4.4
TOTAL 134 100
GRAFICA No. 1

EDAD DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

NGO CONTESTARON

58-65

51-58

EDAD

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRIC!A DURANTE FEBRERC- MARZO, 1998,
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Cuadro No. 1

Descripcion:

Se puede mencionar que de la poblacion encuestada, la edad minima es de 27
afios, con una maxima de 65 afos, lo cual nos refiere que la poblacién se
encuentra en una edad promedio de 35 a 42 anos de edad como lo vemos en el
cuadro N° 1, puede decirse que el fomento de la salud en adultos v jovenes
maduros recibe mds atencidn, ya que demuestra tener respuesta ante programas,

por que se depende del estilo de vida.
Anilisis:

Ademds como lo muestra el cuadro N°2, el 80 % de la poblacion estudiada es del
sexo femenino lo que representaria que tiene un alto porceniaje de presentar
alteraciones por su género v constitucion fisica, asi como el que se podrian
manifestar enfermedades cronico-degenerativas debido a su estilo e vida.
También se demuestra que la poblacién estudiada representa ser altamente
productiva v por lo cual estdn expuestos a tener mavor probabilidad de sufrir
riesgos para su salud, va que disminuyen las capacidades fisiolégicas del

organismo con el paso del Hempo.

También podemos inferir que las respuestas ante un enojo, angustia v/o stres,
pueden representar para los docentes de ésta edad, alteraciones tales como
tension muscular en un 47 % como lo muestra el cuadro N°® 9, asi mismo
repercuten en sus actitudes positivas como negativas de su personalidad como lo
muestran los cuadros N° 29 A y 29 B; todas éstas actividades mencionadas
forman parte de las que realizan diariamente v que repercuten negativamente en

su estile de vida como se puede observar en el cuadro N° 35.



CUADRO N° 2

SEXO DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA
SEXO Fo %
F 107 79,8
M 23 171
NO CONTESTARON 4 239
TOTAL 134 100
GRAFICA No. 2

SEXO DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

NO CONTESTARCN

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ZSCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA DURANTE FEBRERQ-MARZO 1998,
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Cuadro No. 2

Descripcion:

El cuadro muestra que hay un 80% de poblacién femenina docente; de lo cual se
infiere con base a la historia de la Enfermeria ain en nuestros dias sigue siendo el
sexo femenino el que predomina en esta profesién. Aunque va se manifiesta la
presencia del sexo masculino para la practica docente en un 17 % del total
encuestado.

Andlisis:

Se observa que el sexo femenino se ha incorporado al campo de trabajo; hov en
dia la mujer predomina en la formaciéon de estudiantes en la carrera de
Enfermeria, en nuestro pais; se infiere que por ser un alto porcentaje del sexo
femenino, éste es susceptible a tener un mayor posibilidad de riesgo por su
desempefio laboral va que hay relacién con el requisito de prevencién de
peligros, promocién de la normalidad y del mantenimiento del equilibrio entre la
actividad y el reposo.

Ademds podemos inferir que el hecho de tener otro tipo de trabajo como lo
muestra el cuadro N° 6 en un 35 %, por una parte mejorar la situacién
socioecondmica al contribuir con el gasto familiar, e invertirlo en educacién,
alimentacién, vestido etc., pero lleva a respuestas respuestas ante el stres por
exceso de trabajo que se manifiestan por estado de enojo v angustia va que un
47% presenta tension muscular como se observa en el cuadro N° 9, debido al
tiempo que ocupa para trabajar; A su vez ésta poblacién, reporta durante su
jornada diaria de actividad productiva, solo un descanso de entre 10 a 20
minutos, tal como se muesira en el cuadro N° 23, probablemente v ante la
ausencia de tiempo libre durante el dia; asi como, tampoco realiza estudios de
diagndstico oportunc en un 39 % como se observa en el cuadro N° 10; como
comentario final podemos decir que todas éstas actividades repercuten

negativamente en su estilo de vida como se observa en el cuadro N° 35.



CUADRON° 3

NUMERQ DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,

GCEPENDIENTES ECONOMICOS Fo %
1a3 103 76,8
NO CONTESTARON 19 14,1
4a6 12 8,9
TOTAL 134 100
GRAFICA No. 3

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE
LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

. PR T PN
1a3 NO CONTESTARCN 4286
DEPENDIENTES ECONOMICOS

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO 1998.
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Cuadro No. 3
Descripcién:

Un 77% de la poblacién menciona que dependen de ellos de 1 a 3 personas, seria
interesante saber porque los docentes no contestaron a esta pregunta por lo cual

inferimos lo siguiente:
Aruilisis:

Si examinamos éste dato con el cuadro N° 6 y 7 en relacidn a poseer otro trabajo
v la suficiencia salarial podemos definir que cuentan con otro trabajo a nivel
hospitalario en un 33 % como lo muestra el cuadro N°, ademis de que se
observa que la mayoria de los docentes laboran frente al grupo mas de ocho
horas por semana - mes come lo muestra el cuadro N° 3, de lo cual inferimos que
los docentes tienen muy poco tiempo para su familia, descanso v alimentacién
adecuada, asi como para cuidar su propia salud v de los que los rodean. Como
dato representativo de ésto se muestra el cuadro N° 32 donde solo atienden su

safud cuando estan enfermos en un 34 %,

[y



CUADRO N° 4

NIVEL ACADEMICO DE LOS DGCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA
NIVEL ACADEMICO Fo %
LICENCIATURA Tt 52,9
MAESTRIA a8 28,3
ESPECIALIDAD 14 10.4
DIPLOMADO 10 7.4
POSTECNICO 1 0,7
TOTAL 134 100
GRAFICA No. 4

NIVEL ACADEMICO DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

POSTECNICO

if

DIPLOMADC [,

ESPECIALIDAD [

NIVEL ACADEMICO

MAESTRIA [

LICENCIATURA §

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LCS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO 1998,
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Cuadro No. 4
Descripcion:

Un 33% de los docentes cuentan con un nivel académico de Licenciatura vel47 %

cuenta con un nivel de (maestria, especialidad, diplomado).

Awuilisis:

Pero a pesar de su nivel académico dentro del drea de la salad o afines no Hevan
a cabo un autocuidado en general de su salud porque realizan actividades tales
como: falta de estudios de diagnéstico oportuno para su salud como lo muestra el
cuadro N° 10 en un 39 %, asi como el niimero de veces que realizan una comida
variada, suficiente, balanceada y equilibrada, como lo senala el cuadro N° 11 en
un 57 %, aunado al lugar donde consumen éstos alimento, como lo muestra el
cuadro N” 12; asi como de la cantidad de agua que ingieren durante el dia que es
de 2 a 4 vasos en un 40 %. Por lo que se refiere al descanso los docentes dicen que
si descansan en un 51 % como lo muestra el cuadro N° 22 pero solo de 10 a 20
ntinutos como lo muestra el cuadro N° 23, por lo que se contradice, por las
actividades que realizan durante el dia, ademés de que solo duermen de 3 a 6 hrs.
en'un 51 % como se observa el cuadro N° 26, la poblacién estudiada, menciona
que solo atienden su salud cuando estin enfermos en un 54 % como se puede ver
en el cuadro N7 32.

En resumen todas estas actividades que realizan los docentes diariamente v que
repercuten negativamente en el estilo de vida se pueden analizan en el cuadro N°
35 v no encuadran con el grado de formacion que poseen con lo que puede

afirmarse que éste no necesariamente incide en una cultura en favor de su salud.

Fl
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CUADRON® S

NUMERO DE HORAS DE ASESORAMIENTO FRENTE AL GRUFPO, FOR HORA-
SEMANA-MES,DE LOS DOCENTES GE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA
HORAS DE ASESCRAMIENTO Fo %
DE 2 A 4 HRS. 14 10,4
DE 4 A 6 HRS. 30 223
5 A 8 HRS. 28 20,8
8 AMAS 58 432
NO CONTESTO 4 2.9
TQTAL 134 100
GRAFICA No. 5

NUMERO DE HORAS DE ASESORAMIENTO FRENTE AL GRUPO,
POR HORA-SEMANA-MES, DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

NC CONTESTO

2 34 MAS
=z
e
Z
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5
9 . BASHRs.
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]
[=4
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¥ DE4ABHRS.
+4
c
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DE 24 4 HRS

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADCS A LOS DOCENTES DE LAS ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO, 1998.



Cuadro No. 5

Descripcion:
El alto percentaje de 43% que nos refiere el cuadro N° 5, en donde los docentes

tienen mas de ocho horas de asesoramiento frente al grupo hora-semana-mes.

Aniilisis:

Lo cual nos indica que existen factores de riesgo tales como: falta de descanso,
exceso de trabajo, afonia, stres, entre otros que contribuyen negativamente en el
estilo de vida como lo muestra el cuadro N° 35, asi mismo se puede inferir que
dadas las horas de trabajo ¥ horas extras en la casa o bien en otro trabajo a nivel
hospitalario en un 35% como se observa en el cuadro N° 6, v el hecho de que el
docente no realice estudios de diagnéstico oportuno como se observa en el cuadro
N” 10 en un 39 %, aunado a que su alimentacion solo sea de 1 a 2 veces al dia en
un 37 % como se chserva en el cuadro N° 11, otras actividades relacionadas para
cubrir el requisito de equilibrio entre actividad v reposo, funcionamiento para el
bienestar v el de normalidad, se puede suponer que después de un tiempo
prolongado de trabajo presenten dafios a la salud en los aparatos digestivo,

respiraterio, nervioso, visual, muscular entre otros.

,
Lh



CUADRO N° 8

TRABAJO A NIVEL HOSPITALARIO, ADEMAS DE SER DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TRABAJO A NIVEL HCSPITALARIO Fo %
NO 87 64,9
St 47 35
TOTAL 134 1G0
GRAFICA No. 6

TRABAJO A NIVEL HOSPITALARIO, ADEMAS DE SER DOCENTES
DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TRABAJO A NIVEL HOSPITALARIO

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA

NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. DURANTE FEBRERO- MARZQ. 1958,
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Cuadro No. 6

Descripcion:

E1 35 % de la poblacién estudiada labora en dos fuentes de trabajo.

Andlisis:

Por lo que suponemos que ésto es resultado de la crisis econémica por la que
atraviesa nuestro pais, pero repercute en el estilo de vida y a su vez contribuye en
el desgaste psicofisico, con lo que ésta poblacién es mayormente sujeta a riesgos
por stres v nutricién, teniendo asi indisposicién para cubrir el requisito de
mantenimiento del equilibrio entre la actividad v el reposo a demas de la
prevencidn de peligros para la vida y de la promocidn de la normalidad, como se
puede observar en el cuadro N° 35, donde las actividades que realizan
diariamente pueden repercutir negativamente en el estito de vida, ademas
podemos inferir que la actividad deportiva se ve diminuida va que solo practican
en un 48.5 % como lo muestra el cuadro N 24, cabe sefialar que dentro de éstas
actividades solo realizan el caminar en un 37 % como lo indica el cuadro N° 25,
ademds se ve afectado el iempo que dedican para dormir que es de 3 a 6 hrs. en

% como lo muestra el cuadro N° 26, v también el hecho de que solo

un o1
atiendan su salud cuando estin enfermos en un 54 % como lo indica el cuadro N°

32, asi, para llevar a cabo el autocuidado.



CUADRO N° 7

EL SUELDOQ QUE PERCIBES COMO DOCENTE DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, CUBRE TUS NECESIDADES Y LAS DE TUS

DEPEDENDIENTES
£L SUELDQ CUBRE TUS NECESIDADES Fo %
SUFICIENTE 67 50
INSUFICIENTE 51 38
TOTALMENTE 14 104
NO CONTESTO 2 1.4
TOTAL 124 100

GRAFICA No. 7

EL SUELDO QUE PERCIBES COMO DOCENTE DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, CUBRE TUS
NECESIDADES Y LA DE TUS DEPENDIENTES

%

SUFICIENTE INSUFICIENTE TOTALMENTE

SUELDO COMO DOCENTE

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA, DURANTE FESRERO-MARZO 1998.



Cuadro No. 7

Descripcion:
Los docentes refieren que su sueldo es suficiente para cubrir sus necesidadesy las

de sus dependientes en un 30% y un 38 % refiere que su sueldo es insuficiente.

Angilisis:

Sin embargo éste dato no concuerda ya que se puede constatar que la poblaciéon
recurre a otras fuentes de trabajo en un 35 % como se indica en el cuadro N° 6,
por lo tanto ésta poblacién, al tener un exceso de trabajo, tienen poco tiempo para
descanso como se indica en el cuadro N° 22 y 23, también podemos sefialar que
los docentes realizan de 1 a 2 comidas al dia en un 57 % come lo indica el cuadro
N” T, la actividad deportiva también se ve afectada ya que si bien realizan
alguna actividad deportiva en un 51 % como indica el cuadro N° 24, solo Io hacen
en forma de caminata como lo muestra el cuadro N° 25; dichos datos no
concuerdan va que ellos manifiestan ganar bien, pero realizan diversas
actividades que podrian sefialar que es la falta de una conciencia de salud v no de
dinero para realizar un autocuidado en general, por lo tanto en ésta poblacién 35

% se ven afectados los requisitos de autocuidado.



CUADRO No 8

SUSTANCIAS QUE SE ENCUENTRAN DISPERSAS EN EL AMBIENTE ¥ QUE AFECTAN A LOS
DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SUSTANCIAS YIO GASES Fo %
INFLAMACION BE LA MUCOSA 61 45,5
iNFECCIONES RESPIRATORIAS 47 a5
NINGUNA 23 17,1

DISNEA 2 1.4
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 1 0,7
TOTAL 134 100

GRAFICA No. 8

SUSTANCIAS QUE SE ENCUENTRAN DISPERSAS EN EL AMBIENTE Y
QUE AFECTAN A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DESVIACION DEL TABIQUE
NASAL

RESPIRATORIAS

2 DISNEA |4
Q
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3 NINGUNA
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& INFEGCIONES
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INFLAMACION DE LA
MUCOSA

FUENTE: 134 CUESTIONARICS APLICADOS ALOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACICNAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO 1998
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Cuadro No. 8
Descripcion:

Un 45% de la poblacion estudiada manifiesta inflamacidn de la mucosa (de vias
respiratorias altas), a consecuencia de las sustancias suspendidas en el medio
ambiente, lo cual repercute para un mantenimiento de un aporte suficiente de
aire, cabe senalar que un 35% presentan infecciones respiratorias como lo muestra

el cuadro N° 8.
Awilisis:

Ademas de que el dacente puede contribuir a que el aire del entorno de trabajo se
encuentre mayormente contaminado por: fumar, mala técnica de borrado del
pizarron v falta de mantenimiento de sus automéviles. También existen otros
factores inherentes al drea fisica, como la falta de ventiacién v limpieza en las
dreas de trabajo, como lo sefialan los docentes en los peligros fisicos v de trabajo
dentro de la ENEO, que se representan en el cuadro N° 30. Ain conociendo
dichos riesgos los docentes solo atienden a su salud cuando estan enfermos en un
54 % como lo muestra el cuadro N° 32, asi mismo la no realizacion de estudios
de diagnostico oportuno de manera periodica en un 39 % como se muestra en el
cuadro N° 10 v la edad en el grupo de 35 a 42 afios en un 28 % como se muestra
en el cuadro N° 1, es un factor que contribuye para que se presenten mayormente

en ésta poblacion, enfermedades.
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CUADRO No 9

RESPUESTAS ANTE UN ENCJO, ANGUSTIA Y STRES DE LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

RESPUESTA Fo %
NINGUNA 85 48,5
TENSION MUSCULAR GRAL. 53 47
DIFICULTAD PARA RESPIRAR 3 22
SINTOMA DE MIEDO 2 1.4
AHOGC Y/Q SOFOCACION 1 0,7
TOTAL 134 100
GRAFICA No. 9

RESPUESTAS ANTE UN ENOJO, ANGUSTIA Y STRES DE LOS
DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

AHOGO Y/O .
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FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERG-MARZO 1998



Cuadro No. 9

Descripcidn:

Se infiere que las respuestas humanas durante el trabajo son multiples
dependiendo del tipo y las horas que se dediquen para desempefar sus labores;
sin embargo un 48% de los docentes indican que no manifiestan ninguna
respuesta ante un enojo, angustia v/o stres, pero cabe sefialar que hav un
porcentaje del 47% que manifiestan lo contraric es decir tension muscular

generalizada.
Andlisis:

Por lo que se puede inferir, que interfiere con el mantenimiento de un aporte
suficiente de aire, debido a que el organismo responde de manera fisiolégica de
manera que el cuerpo necesite mas oxigeno y el corazon late mas fuerte v los
vasos capilares de las extremidades inferiores se cierran para que haya mds
sangre en el centro del cuerpo v los musculos necesarios para correr o pelear, asi
mismo ias arterias carétidas se abren para enviar mas sangre al cerebro, en el
tracto digestivo, se detiene para dejar que la sangre sea utilizada en alguna otra
pdi"te. También las glindulas y organos producen sustancias quimicas que
avudan al cuerpo para prepararse para la misma actividad. la mas comun es la
adrenalina; el cuerpo enciende su sistema de control climtico, produciendo
humedad extra en la superficie de {a piel. !

Las respuestas resultan ser contradictorias va que por un lado los docentes en un
94 % dentro de sus relaciones interpersonales con los compaferos de trabajo que
mantienen una actitud de intercambio de ideas llegando a conclusiones utiles

como se indica en el cuadro N“ 27, pero un 47 % de los docentes presentan

Earl Hipp. Libérate del stres, guia para adolescenues, Edit. Pax México, 1993 Fag

o
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tension muscular generalizada, con lo que suponemos que sus sentimientos v/o
emociones provocan dafios al sistema gastrointestinal, respiratorio y nervioso
entre otros; sobre todo por que la pobiacién investigada sefiala que dentro de los
peligros de trabajo se encuentran las relaciones interpersonales desfavorables
entre otras, como se observa en el cuadro N° 30. Situacién que se contrapone a la
anterior; sin embargo hay que recordar que Crem, sefiala que dentro del
mantenimiento de un aporte suficiente de aire, dentro del grupo III existen
cambios en la respiracién normal asociados con estados fisioldgicos v psicolégicos
seleccionados por ejemplo: en los estados de ansiedad que experimentan
dificultad para respirar, provocande hiperventilacién ¥ manifestando siﬁtomas
de miedo, histeria, el organismo responde con espasmos de los musculos
toracicos asociados al dolor.? También puede mencicnarse que el tiempo que
pasan frente al grupo es méds de ocho horas en un 43 % como lo muestra el cuadro
N3 ¥ que todo ésto influye en el cumplimiento del requisito de mantenimiento
del equilibrio entre la soledad v la interaccién social va que el docente al parecer
no manifiesta sus sentimiento v/o emociones vy ésto impacta probablemente en su
drea psico-social, exponiéndose también al riesgo de trabajo excesivo, hecho que

podria repercutir negativamente en su salud.

~ Derothea E. Orem. Conceptos de Entermena en la pricuca . De. Cientificas v téemeas $.A. Salvar.
Barcelona, Espania V95, P p. 131
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CUADRO N° 10

REALIZACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y/O GABINETE EN LOS ULTIMOS SEIS
MESES, DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA

ESTUDIOS DE LABORATCRIO Y GABINETE Fo %
Sl 83 61.9
NO 51 38,8

TOTAL 134 100

GRAFICA No. 10

REALIZACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO Y/O GABINETE EN LOS
ULTIMOS SEIS MESES, DE LOS DOGENTES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO- MARZO, 1998.
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Cuadro No. 10

Descripcion:
El 83 % de la poblacién se realiza estudios de laboratorio v/o gabinete en los

Gltimos seis meses, y un 61.9 % no lo realiza.

Aniilisis:

Como medida de fomento a la salud v en cuanto al diagnéstico oportuno se
puede decir que es un riesgo para la vida el no realizarse estudios de laberatorio
v/o gabinete, de manera periddica ya que por medic de éstos estudios se
previenen peligros para la salud. Sin embargo cabe senalar que adn contando con
un nivel académico elevado como lo muestra el cuadro N° 4, se reporta que en un
38.3 % de la poblacion investigada no cumple con ésta medida de fomento a la
salud. Suponemos que de introvectar elementos para el autocuidado a la salud,
los profesores podrian mejorar su nivel de conciencia para realizar estudios
bdsicos de diagnéstico oportuno va que ellos mencionan que su sueldo cubre
necesidades basicas en un 30 % de manera suficiente como lo muestra el cuadro
N7, también puede inferirse que no se tiene tiempo o recursos de apoyo para ello
por que dedican mas de ocho horas frente al grupo en un 43 % como lo muestra
el cuadro N° 5, asi como de que cuenten con otro trabajo a nivel hospitalario en
un 35 % como lo muestra el cuadro N° 6.

Dentro de las alteraciones reportadas de los docentes que si se practican estudios
se encuentran datos acerca de hipercolesterolemia, infeccion de vias
respiratorias, anemia e infecciones de vias urinarias; datos que serian interesante

medir en toda la poblacién investigada en futuras investigaciones.

66



CUADRO N°11

NUMERO DE VECES QUE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, REALIZAN UNA COMIDA VARIADA, SUFICIENTE, BALANCEADA'Y

EQUILIBRADA;
NUMERO DE VECES QUE REALIZAS UNA COMIDA Fo %
1A 2VECES 76 56,7
2 A3 VECES 53 39.5
3 A4 VECES 5 a7
TOTAL 134 100

GRAFICA Neo. 11

NUMERO DE VECES QUE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, REALIZAN UNA
COMIDA VARIADA, SUFICIENTE, BALANCEADA ¥ EQUILIBRADA
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FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. DURANTE FEBRERO-MARZO 1998.
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Cuadro No. 11

Descripcion:

El ser humano debe consumir tres comidas de manera variada, suficiente,
equilibrada v balanceada, sin embargo el 57 % de la poblacién estudiada nos
refiere que solo realiza de 1 a 2 comidas variadas al dia y de manera, suficiente,

equilibrada, balanceada.

Aniilisis:

Lo que nos refleja que no se cumple con el requisito de mantenimiento de un
aporte suficiente de agua v alimentos para 24 horas. Debemos recordar que la
nutricién es una condicidn bdsica para que se cumpla con ciertas funciones en el
ser humano, es entonces de vital importancia el que se prevenga de peligros
para el funcionamiento y el bienestar asi como de la promocién de la normalidad.
El docente debe visualizar su propia salud desde el punio de vista del Yo,
asimismo debe poseer una alimentacién adecuada para no alterar los procesos de
eliminacién v excrecion. Dicha actividad podremos inferir que no la realizan
adecuadamente va que trabajan frente al grupo mds de ocho horas como lo
muestra el cuadre N° 5, ademas de que cuentan con otro trabajo a nivel
hospitalario en un 35 % como lo muestra el cuadro N° 6. Asi como de la presencia
del sintoma de anorexia que se presenta en un 26 % como lo muestra el cuadro N°
[4 v que podria coadyuvar a que dicha actividad se vea disminuida o afectada.
Cabe mencionar que los docentes refieren que dentro los alimentos que les
desagradan a la vista, olfato o gusto es la carne en un 36.5 % como lo muestra el
cuadro N° 13, lo cual podria interferir para que se realice una dieta variada,
suficiente, equilibrada v balanceada. Asi mismo per la labor que desempefian se
tienen que adaptar a los lugares donde consumen los alimentos que son: ia casa,

restaurante, puesto de comida entre otros como lo muestra el cuadro N° 12



CUADRO N° 12

LUGAR DONDE CONSUMEN SUS ALIMENTOS LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DONDE LOS CONSUMEN Fo %
Bu casa 63 47
Combinado ( casa, restaurante, puesto de comida} 59 442
Restaurante 7 5.2
Puestc de comida 5 3.7
TOTAL 134 - 10

GRAFICA No. 12

LUGAR DONDE CONSUMEN SUS ALIMENTOS LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
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FUENTE: 134 CUESTIONARICS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA DURANTE FEBRERC-MARZO 1988
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Cuadro No. 12

Descripcion:

Un 47 % de la poblacién, nos refiere que consumen sus alimentos en casa y un

44.2 % de manera combinada (casa, restaurante v/o puesto de comida).

Andlisis:

Por lo tanto se infiere de acuerdo al cuadro N° 11 que no realizan las tres comidas
por encontrarse laborando, o en trayecto hacia casa o campo clinico, en asesoria o
por no contar con un lugar adecuado y limpio para consumir sus alimentos los
que no son consumidos en un horario fijo, éstos datos los refieren los docentes
acerca de los peligros de trabajo, emocional y fisico como se representa en el
cuadro N° 30. Por lo tanto no se cubre el aporte suficiente de agua v alimentos,
hecho que se puede relacionar con las actividades que realizan en un 43 % los
docentes, frente al grupo v que asciende a més de ocho horas de jornada como lo

muestra el cuadro N° 5.



CUADRO N° 13

ALIMENTOS QUE DESAGRADAN A LA VISTA, OLFATO © GUSTO, DE LOS
DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ALIMENTOS Fo %
CARNES 45 36,5
NINGUNO 29 21.6
CEREALES Y LEGUMINOSAS 29 21,6
VERDURAS 21 15,6
MARISCOS 19 14.1
NO CONTESTO 11 8,2
PASTAS 8 5.9
COMIDA DE PUESTOS DE LA CALLE 5 3,7
ENLATADOS 4 29
FRUTAS 3 2,2
TOTAL 178 1323

GRAFICA No 13
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FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO, 1998,
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Cuadro No. 13

Descripcion:

Se observa que para los docentes los grupos de alimentos que les desagradan son:
las carnes en un 36.5 %, ademds cabe sefialar que manifiestan en un 21.6 % que
los cereales, leguminosas y en un 15.6 % las verduras no son de su agrado ya sea
a la vista, olfato o gusto, por lo que se pensaria que no las incluven en su dieta

diaria, aunque por otra parte manifiestan que ningin alimento les desagrada en
un 21.6 %.

Andlisis:

Esto refleja que no hay un equilibrio en el aporte suficiente de agua vy alimentos y
a su vez traerd cambios en los procesos de eliminacién v excretas, ademas es un
factor de riesgo para el funcionamiento y bienestar de la vida.

Se infiere entonces que no consumen habitualmente una dieta suficiente,
equilibrada y balanceada ya que estas actividades higienico-dieteticas se realizan
diariamente entre docentes. Cabe aclarar para fines del analisis de ésta pregunta,
que no concuerda con el total de la poblacién estudiada ya que se les pedia por lo
menos tres alimentos que les desagradaran con la vista, olfato o gusto, aunado a
que algunos de los docentes no contestaron o bien solo escribieron un tipo de
alimento.

Otro factor que podriamos mencionar que repercute con los alimentos que les
desagradan v no los consuman es que la poblacién es mayoritariamente femenina
v reporta que durante el ciclo menstrual, presentan algunas sensaciones y
emociones como lo muestran los cuadros N° 20 v 21, que les levara a disminuir la
ingesta de alimentos o podria influir para que los alimentos les desagraden v no

los consuman.

-1
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CUADRO N° 14

LA PRESENCIA O AUSENCIA DE ANOREXIA DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

MANIFESTACION DE ANOREXIA Fo %
NO 99 73,8
Sl 35 26,1
TOTAL 134 100

GRAFICA No. 14

LA PRESENCIA O AUSENCIA DE ANOREXIA DE L.OS DOCENTES
DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZC 1998,
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Cuadro No. 14

Descripcidn:
Los docentes manifiestan anorexia solo en un 26.1 % , entre las causas por las
cuales se present6 fueron: stres, exceso de trabajo, cansancio, gastritis, ayuno de

acuerdo a’.

Andlisis:

También podria inferirse que no se cumple el requisito de un mantenimiento de
un aporte de agua y alimentos asi mismo se tendria un cambio en la eliminacién
v excrecidn, lo cual nos indica riesgos para el funcionamiento vy el bienestar en
ésta parte de la poblacién, por otra parte cuando los docentes presentan alguna
respuesta ante el encjo, angustia y stres como lo muestra el cuadro N° 9, podria
influir para que los alimentos les desagraden v no los consuman. Asi como las
condiciones de vida va sea econémicas, familiares, personales v/ o sociales que no
son satisfactorias para el docente como lo muestra el cuadro N° 34, pueden influir

para que se pueda presentar la anorexia.

" FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. DURANTE FEBRERO- MARZO. 1998.



CUADRO N* 15

MANIFESTACIONES AL INGERIR ALIMENTOS, DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

MANIFESTACIONES Fo %
Ninguna 71 52,9
No contesid 25 1 9 .4
Otro 11 8.2
Regurgitacid 20 4.9
Nalseas 5 3 .7
Vémite 1 0.7
TOTAL 134 100

GRAFICA No. 15

MANIFESTACIONES AL INGERIR ALIMENTOS, DE LOS
DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA
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FUENTE: 134 CUESTIONARICS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZO DE 1998.
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Cuadro No. 15

Descripcion:

Podriamos mencionar que los docentes no refieren manifestaciones fisiologicas al

ingerir alimentos en un 53 %.

Aniilisis:

Ya que ellos no consumen mas de dos comidas al dia como se muestra en el
cuadro N® 11, Aunque podemos inferir que el docente no lleva adecuadamente
habites higienicos-dieteticos, lo cual se puede corroborar en el cuadro N° 32 va
que los docentes solo atienden a su salud cuando estin enfermos en un 54%, asi
mismo con las actividades que realizan los docentes diariamente v que
repercuten negativamente en el estilo de vida como se muestra en el cuadro N°
35, donde se infiere que los docentes manifiestan alteraciones gastrointestinales

por los alimentos que consumen diariamente.



CANTIDAD DE AGUA

CUADRO N° 16

CANTIDAD DE AGUA QUE INGIEREN DURANTE EL DIA LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CANTIDAD DE AGUA Fo %
NOQ INGIERO 3 2.2
2 A 4 VASOS DE AGUA 53 39,5
DE 5 A 6 VASOS DE AGUA 64 47,7
MAS DE 9 VASOS DE AGUA 14 10.4
TOTAL 134 100

GRAFICA No. 16
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FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZO, 1998.



Cuadro No. 16

Descripcion:

Un 48 % de la poblacién ingiere de 5 a 6 vasos de agua de los cuales fa mayoria

es de café, refresco, v/o té, pero no en forma de agua natural,.
Anilisis:

Por lo que no se cumple con el requerimiento de un aporte suficiente de agua
para 24 horas, ademas de que se pueden presentar cambios en la eliminacion,
excrecién, del funcionamiento v bienestar de la vida. Asi mismo puede inferirse
que dicha actividad no se lleva a cabo por tener exceso de trabajo frente al grupo
por més de 8 horas como lo muestra el cuadro N° 5, en un 35% de la poblacién
total estudiada; sin embargo cabe sefalar que los docentes refieren que dentro de
los peligros fisicos, emocionales y de trabajo del drea fisica donde laboran se
encuentra que el agua no estd en condiciones aptas para beber, asi como de que
no la hay de manera suficiente, etc como se muestra en el cuadro N° 30.
Concluimos que éstas actividades repercuten negativamente en el estilo de vida
como se muestra en el cuadro N° 35, Y en un futuro podrian alterar el sistema

urinario.
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STA TESIS KO BEEBE
CUADRO N° 17 SAEIR M u BIBUGTEGI

CAMBIOS CUALITATIVOS Y/O CUANTITATIVOS DE LAS HECES, OE LOS DOCENTES DE
LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CAMBIOS DE LAS HECES Fo %
NINGUNA 85 63,4
ESTRENIMIENTQ 32 238
SENSACIONES: MALESTAR, PUJO, DOLOR 7 5,2
CAMBIOS: FORMA, COLCR 6 4,4
DIARREA 4 2,9

TOTAL 134 100

GRAFICA No. 17

CAMBIOS CUALITATIVOS Y/O CUANTITATIVOS DE LAS HECES,
DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
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FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACICNAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERQ-MARZO, 1998,

79



CUADROQ N*° 18

CAMBIOS CUALITATIVOS Y/Q CUANTITATIVOS DE LA MICCION, DE LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CAMBIOS DE LA MICCION Fo Y%
NINGUNA 117 87.3
CAMBIOS CUALITATIVOS Y/O CUANTITATIVOS 15 1.1
INCONTINENCIA FISIOLOGICA 2 1.4
TOTAL 134 100
GRAFICA No. 18

CAMBIOS CUALITATIVOS Y/O CUANTITATIVOS DE LA MICCION, DE
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FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZO 1998,
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Cuadro No. 17 y 18

Descripcion:

Un 63% de la poblacién estudiada no presenta cambios cualitativos v/o
cuantitativos en las heces, asi mismo cabe sefialar que un 24 % presenta
estrenimiento.

Amilisis:

Probablemente éste hecho se relaciona en un 21.6 % v 15.6 % del cuadro N° 23
que no les agrada consumir cereales, leguminosas y verduras; se encuentran
alimentos ricos en fibra (leguminosas, frutas, cereales, verd uras), podria inferirse
por lo tanto que los docentes no los consumen v por ende presentan
estrefiimiento; aunado a la deficiente cantidad de agua que se ingiere en un 47.7
% que es de 5 a 6 vasos como lo muestra el cuadro N° 16 v que de esta no es de
forma natural sino en forma de café, te, refresco, etc.

Las actividades higiénico-dietéticas que realizan diariamente repercuten
negativamente en el estilo de vida como lo muestra el cuadro N° 35, y coadyuvan
para dichos cambios, por que probablemente se ve afectado el proceso de
eliminacion y excrecién asi como de la prevencién de peligros para la vida, el
funcionamiento v bienestar, asi como de la promocién de 1a normalidad asi como
del equilibrio entre la actividad v el reposo.Por otra parte y hablando de riesgo
hay que recordar que el 80 % de la poblacién es del sexo femenino y éstos hechos
representan un factor de riesgo que influye en la presencia en los cambios de las
heces, ya que fisiologicamente se tienen cambios a nivel endocrino durante las
diferentes etapas de desarrolio de la mujer.Al igual que en el cuadro anterior
puede mencionarse que los docentes no presentan ningun cambio cualitativo v/o
cuantitativo en la miccién en un 87 %, dicha informacién no es muy fiable va que

la ingesta de agua es deficiente como se muestra en el cuadro N° 16.
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CUADRO N° 19

FRECUENCIA DEL CICLO MENSTRUAL, DE LAS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CICLO MENSTRUAL Fo %
Periodo de 28 dias 65 60,7
Periodo de 30 dias 32 29,9
Supresion 10 9,3
TOTAL 107 100
GRAFICA No 19

FRECUENCIA DEL CICLO MENSTRUAL, DE LAS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
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FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LAS DOCENTES DE LA ESCUELA NACICNAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZO, 1998.
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CUADRO N* 20

DURACION DEL CICLO MENSTRUAL, DE LAS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DURACION DEL CICLO MENSTRUAL Fo %
1A 3 DIAS 35 32,7
3 A 5DIAS 42 39,2
9 A 8 DIAS 20 18,6
SUPRESION 10 9,3
TOTAL 107 100

GRAFICA No. 20
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FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LAS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZC. 1998,



CUADRO N® 21

SENSACIONES ¥ EMOCIONES QUE MANIFIESTAN DURANTE LA MENSTRUACION LAS
DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SENSACIONES Y EMOCIONES Fo %
Dolor péhvice 39 36,4
Malestar general 22 20.5
Depresitn 14 13
Supresion de la misma 10 9,3
Otro { encjo, metrorragia, suefo, sensibilidad mamaria 2] 8.4
Ansiedad 7 6.5
Tristeza & 4.4
Total 107 100

GRAFICA No. 21

SENSACICNES Y EMOCIONES QUE MANIFIESTAN DURANTE LA
MENSTRUACION LAS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Tristeza B

Ansredad

Otro ( enajo, metrorragia,
Sueria, sensibilidad mamaria G

Supresion de !a muisma

Depresian

SENSACIONES Y EMOCIONES

Malestar general

Dolor pétvico

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO, 1993.
84



Cuadro No. 19,20 y 21

Descripcion:

Pentro de los cambios asociados con los procesos de la menstruacién, la
poblacion femenina 78% del total encuestada como se muestra en el cuadro N° 2,
presentan un ciclo menstrual con periodo de 28 dias y duracién de 3 a 5 dias,
segun el cuadro N° 19 y 20 respectivamente; dentro de las manifestaciones
clinicas que se presentan son: dolor pélvico, malestar general, depresion,

ansiedad, tristeza, como se demuestra en el cuadro N® 21.

Amilisis:

Por lo tanto se infiere que se tiene un equilibrio entre la soledad v la interaccion
social por dichas manifestaciones.

Sin embargo al hacer la suma de sensaciones ¥ emocicnes que presentan durante
éste estado fisiologico, podemos encontrar que un 32.3 % presentan éstos estados

que tal vez interfieran en su estado psico-afectivo.



CUADRO N® 22

DESIGNAN UN DESCANSO DURANTE EL DIA, LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
TIEMPC PARA DESCANSAR Fo %
3] 86 64,1
NO 48 358
TOTAL 134 100

GRAFICA No. 22

DESIGNAN UN DESCANSO DURANTE EL DiA, LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

DESCANSO

FUENTE:134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZO, 1998.
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-CUADRO N° 23

CUANTO TIEMPO DESIGNAN PARA DESCANSAR DURANTE EL DIA, LOS DOCENTES
DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TIEMPO DESIGNADO Fo %
DE 10 A 20 MIN. 37 43
DE 30 A 40 MIN, 17 19,7
DE 50 A 60 MIN, 15 17.4

1 HR. A MAS 17 19.7
TOTAL 86 100

GRAFICA No. 23
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FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMER[A Y OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZO, 1998,
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Cuadro No. 22 y 23

Descripcion:

Un 35. 8 % no desigha un descanso durante el dia, el 51 % de los docentes
g

refieren que realiza un descanso durante el dia, de 10 a 20 minutos.
Arilisis:

Por lo que se puede inferir que se ve afectado el equilibrio entre la actividad v el
Teposo, ya que trabajan frente al grupo mas de ocho horas en un 43 %, como lo
muestra el cuadro N° 5, v con otro trabajo a nivel hospitalario en un 35 %, como
lo indica el cuadro N° 6, por lo tanto descansan muy poco tiempo durante el dia,
el poco tiempo que dedican de descanso, tal vez se relaciona con que se
encuentran en una edad altamente productiva de 35-42 afos de edad en un 28 %
cuadro NY 1, pero se encuentran expuestos a un elevado desgaste psicofisico v por
ende a una gran carga de stres, por lo tanto, la respuesta ante el enojo y angustia
se manifiesta a través de la tensién muscular que se presenta en un 47 % como
indica en el cuadro N° 9, ésto a su vez guarda relacién con el nimero de veces
que realizan una comida variada, suficiente, balanceada v equilibrada que es de
una a dos veces en 24 hrs. en un 57 % de la poblacién como lo muestra el cuadro
N? 11, por otra parte el hecho de que el 48 % de los docentes no practican ningin
deporte como se observa en el cuadro N° 24, nos lleva a pensar que aumenta la
varga por stres v cansancio asi como el tiempo que dedican para dormir que es de
3 a 6 horas en un 51 % como lo muestra el cuadro N° 26, por todo ésto se puede
inferir que no les queda practicamente tiempo para convivir con familiares v
amigos, tomando en cuenta también, que cada uno de los docentes coincida con

el mismo tiempo para poder convivir debido a sus multiples actividades. Los



docentes refieren ésto como parte de los peligros emocionales y de trabajo, como
lo muestra el cuadro N° 30, por lo cual se ve afectado el hecho de atender solo a
su salud cuando esti enfermo en un 54 %, por lo que podriamos mencionar que
son las actividades que realizan diariamente las que repercuten negativamente en
su estilo de vida como lo muestra el cuadro N° 35, por lo que podemos afirmar
que siempre tienen actividades de trabajo por realizar, que no les permite
descansar o que haya deficiente concientizacién para cuidar de su salud; todo lo
anteriormente sefalado, da como consecuencia factores de riesgo para el
funcionamiento v bienestar de la vida, de la promocién de la normalidad,
mantenimiente del equilibrio entre la soledad y la interaccién social, el
mantenimiento de aparte suficiente de aire y alimentos.

Se podria inferir a su vez que el tener éste estilo de vida, podria conducir a largo
plazo a danos a la salud en los sistemas nervioso, gastrointestinal, circulatorio

entre otros.
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CUADRO N° 24

QUIENES DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, PRACTICAN ALGUNA ACTIVIDAD DEPORTIVA,

PRACTICAN ACTIVIDAD DEPORTIVA Fo %

S| PRACTICAN ACTIVIDAD DEPORT. 69 51,4

NO PRACTICAN ACTIVIDAD DEPORT. 65 48,5
TOTAL 134 100

GRAFICA No. 24

QUIENES DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, PRACTICAN ALGUNA ACTIVIDAD
DEPORTIVA

Sl NO

PRACTICAN PRACTICAN
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
OEPORT. DEPORT.
ACTWIDAD

FUENTE. 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA

NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZO 1998.
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CUADRO N° 25

DENTRO DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS QUE REALIZAN LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACICNAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, SON LAS SIGUIENTES:

ACTIVIDADES DEPORTIVAS Fo %
CAMINAR 26 37,6

OTRO: AEROBICS, FUTBOLL, YOGA, PESA 18 26
CORRER 11 159
NADAR 11 15,9

VOLEIBOL 2 2.8

BASQUETBOLL 1 14
TOTAL 69 100

GRAFICA Nao. 25

DENTRO DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS QUE REALIZAN LOS
DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, SON LAS SIGUIENTES:

SASQUETBOLL

VOLEIBOL

NADAR

CORRER

OTRO: AZROBICS,
FUTBOLL, YOGA, PESAS

CAMINAR

ACGTIVIDADES DEPORTIVAS

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADCS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL

DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZO 1398,
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Cuadro No. 24 y 25

Descripcion:
El 51% de los docentes realizan una actividad deportiva en la cual predomina

“caminar” en un 38%, los que practican de 3 a 4 veces por semana.
Andlisis:

El niimero de horas que se tiene frente al grupo en un 43 % cuadro N° 3, podria
ser un factor para que se vea disminuida la actividad deportiva, asi como el tener
otro trabajo a nivel hospitalario en un 35 %, como lo indica el cuadro N° 6,
incluvendo el tiempo que dedican los docentes para su descanso que podria
provocar que no se tenga el tiempo suficiente para realizar alguna actividad
deportiva como lo muestran los cuadros N° 22, 23 v 26; las actitudes positivas v
negativas de la personalidad se ven afectadas por la disminucién y/o falta de
actividad deportiva como lo muestran los cuadros N° 29 A v 29 B, asi como los
peligros emocionales y de trabajo que refieren los docentes en el cuadro N° 30,
por lo que inferimos que se afecta el estado de salud situacién que se refleja en el
cuadro N" 33 en donde los docentes en un 28 %, conceptuaiizan su salud como un
equilibrio fisico, psicolégico v social. En resumen podriamos decir que son parte
de las actividades que realizan diariamente y que repercuten negativamente en
su estilo de vida como lo muestra el cuadro N° 35, considerando que el ejercicio
es parte fundamental para disminuir los riesgos a la salud v sin embargo se
practican muy poco contribuvendo al sedentarismo, por lo tanto se ve afectado el
mantenimiento del equilibrio entre la actividad v el reposo, prevencion de
peligros para la vida, el funcionamiento v bienestar de la vida, promocién de la
normalidad, los procesos de eliminacion y excrecion, un aporte suficiente de aire

v mantenimiento de un aporte suficiente de agua v alimentos.



CUADRO N° 26

TIEMPO QUE DEDICAN PARA DORMIR LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TIEMPO QUE DUERMEN Fo %
DE 3 A6 HRS. 69 51,4
DE 6 A 9 HRS. 65 48,5
TOTAL 134 100

GRAFICA No. 26

TIEMPO QUE DEDICAN PARA DORMIR LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CE6AIHRS.
a5%

B DE 346 HRS.
51%

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZQ 1998,
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Cuadro No. 26

Descripcion:

Probablemente a la actividad que desarrollan los docentes durante el dia llevan
trabajo extra a casa; se podria inferir que debido a ésto, el tiempo que dedican

para dormir es de 3 a 6 horas en un 51% como lo indica el cuadro N° 26.

Aniilisis:

Ya que una de las diversas actividades que llevan a cabo es la de estar mas de
ocho horas frente al grupo en un 43 % como lo muestra el cuadro N° 5, ademas
de ejercer otro trabajo a nivel hospitalario en un 35%, come lo indica el cuadro N°
6, probablemente con ello se afecta la respuesta ante sensaciones como: enojo,
angustia v stres reflejadas en la tensién muscular en un 47 % como indica el
cuadro N° 9, v se ven afectadas las actitudes positivas y negativas de la
personalidad como lo muestran los cuadros N° 29 A y 29 B, el poco tHempo para
dormir es parte de los peligros emocionales y de trabajo como lo muestra el
cuadro N30, v con ello también estan las actividades que realizan diariamente v
que repercuten negativamente para su estilo de vida como lo muestra el cuadro
N" 35, por lo tanto se ve afectado el equilibrio entre la actividad y el reposo, la
prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento v bienestar de {a vida via

promocién de la normalidad.
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CUADRO N°= 27

RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE LOS COMPANEROS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

RELACIONES INTERPERSONALES Fo. %

Manlienes una aclitud de intercambio de ideas llegando 3 conclusiones Utiles 126 94
Ninguna de las anteriores B 4.4
Prefleres no hablar porque 1o eres experto en el tema 1 0,7
Te aislas pero parmaneces con allos para no santirte soko 1 0,7
impones lus reglas y evades 3a optnion de log demas y sigues conversando 0 Q

Total 134 100

GRAFICA No. 27

RELACIONES INTERPERSONALES ENTRE LOS COMPANEROS
DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

%

Mantienes Ningura de Prefieres no  Te aislas pero  Impones tus
una actiud de  las anteriores  hablar serque  permaneces reglas y
intercarmbia no eres con ellos para evades ja
de ideas experto en el no sentirte opinién de los
ACTITUDES

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZO, 1948,
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Cuadro No. 27

Descripeion:

Las relaciones interpersonales entre compaiieros en la poblacion de docentes,
reflejan que mantienen una actitud de intercambio de ideas, llegando a

conclusiones 1tiles en un 94%.

Anilisis:

sin embargo se puede constatar que tienen muy poco tiempo para la
comunicacion va que el nimero de horas que son mas de ocho horas frente al
grupo en un 43 % como lo muestra el cuadro N° 5, el que cuenten con otro trabajo
a nivel h05p1ta[ar10 nos lleva a una contradiccién en las respuestas ya que difiere
entre lo contestado v lo que se abserva en otras preguntas como lo muestra el
cuadro N 28, va que si por un lado les gusta compartir, por otro consideramos
que son muy pocas las veces que se tiene esa oportunidad, v lo que opinamos es
que les gustarfa tener buenas relaciones interpersonales, pero debido a sus
diversas actividades no conviven entre ellas; inferimos que los docentes tHenen
actitudes negativas y pesitivas como lo muestran los cuadros N° 29 A v 29 B, pero
que cuando conviven con los demas docentes pueden manejar sus sentimientos, v
eso se demuestra en los peligros emocionales y de trabajo que se dan a conocer en
el cuadro N° 30; va que segiin lo reportado por ellas las relaciones interpersonaies
son parte de las condiciones de vida, pero en algunos profesores no son
totalmente satisfactorias sobre todo en las econémicas y personales como lo
muestra el cuadro N° 34. Por lo tanto podemos decir que todas éstas actividades
repercuten en su estilo de vida como se muestra en el cuadro N° 35, v como
consecuencia se ve afectado el equilibrio entre la soledad v la interaccién social
por lo que afectaria la promocién de la normalidad desde el punto interno del Yo,

segun lo que plantea Orem.
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CUADRO N° 28

RESPUESTAS SOCIALES, ANTE UNA REUNION SOCIAL DE LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

RESPUESTAS SOCIALES Fo %
LE AGRADA COMPARTIR 118 88
SQCIABLE 16 11.9

AISLADA Y CON MIEDO 0 g
TOTAL 134 100

GRAFICA No. 28

RESPUESTAS SOCIALES, ANTE UNA REUNION SOCIAL DE LOS
DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

LE AGRADA SOCIABLE AISLADA Y
COMPARTIR CGNMIEDO

RESPUESTAS SOCIALES

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERC-MARZO, 1998,
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Cuadro No. 28

Descripcion:

Definitivamente a los docentes les agrada compartir con los compaiieros en un
88%, momentos importantes, sin embargo con base en otros datos que
referiremos adelante; podemos darnos cuenta que son pocas las ocasiones en que
pueden reunirse para intercambiar ideas en otros aspectos de la vida diaria, va

que dentro del drea de trabajo solo se comunican con referencia a lo académico.

Anilisis:

Los datos que lo corroboran son el namero de horas de mas de ocho frente al
grupo en un 43 %, asi como el contar con otro trabajo en un 35%, por otra parte
los cuadros N® 22 y 23 nos muestran que tienen muy poco tiempo para descansar
e inferimos que en lugar de ir a una reunién preferirian descansar, situacion que
se muestra con el tiempo que dedican para dormir que es de 3 a 6 horas todo ésto
afecta a las relaciones interpersonales, situacién que se refleja en los cuadros N°
29 A v 30, que nos muestra los peligros emocionales y de trabajo que refirieron
los docentes, v que afectan las respuestas ante las emociones ¥ que forman parte
de las actividades que realizan diariamente v que repercuten negativamente en el
estilo de vida, por lo tanto se ve afectado el mantenimiento del equilibrio entre fa
actividad v el reposo, el mantenimiento del equilibrio entre la soledad v la

interaccién social asi como la promocioén de la normalidad.
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CUADRON® 29 B

ACTITUDES POSITIVAS DE LA PERSONALIDAD QUE REFIEREN LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUALIDADES POSITIVAS Fo %
SOCIABLE 115 46,9
TRABAJADOR 78 318
COOPERADOR 21 8,5
TRANQUILO 13 5.3

HONESTO 10 4
ECUANIME 8 3.2
TOTAL 245 100

GRAFICA No. 29 A

ACTITUDES POSITIVAS DE LA PERSONALIDAD QUE REFIEREN LOS
DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

ECUANIME

HONESTO

TRANCQUILC

COQPERADOR

CUALIDADES POSITIVAS

TRABAJADOR

SOCIABLE

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL

DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO, 1998.

99



Cuadro No. 29 A
Descripcion:
En general podriamos decir que las actitudes positivas en ésta poblacion son el

ser sociable en un 46.9 % v trabajador en un 31.8 %.

Aniilisis:

Dentro del drea laboral se ven irrumpidas por el trabajo excesivo, falta de
recreacion asi como de descanso, y que ésto influve en la comunicacién con la
familia como lo muestra el cuadro N° 30. Los peligros emocionales y de trabajo
que hay que tomar en cuenta en la mayoria de la poblacién docente son:
prevalece el sexo femenino en un 80 % por lo cual su rol social es maltiple e
influve en su desenvolvimiento por sus caracteristicas fisiologicas, como se puede
observar en los cuadros N” 19, 20 v 21, se infiere que su personalidad se vera
reflejada en los alumnos ya que los docentes estin frente al grupo mas de ocheo
horas en un 43 % como se muestra en el cuadro N° 5,y a su vez en las actividades
que realizan diariamente v que repercuten en el estilo de vida como lo muestra ¢l
cuadro N° 35. Por lo que influiran también en sus alumnos para que se tengan
actitudes positivas de la personalidad, dado que éstas fueron en mavor
cantidad, v podrian mostrar un perfil de personalidad adecuado al grado de
estudios asi como de interrelacién personal dentro del ambito de trabajo.

Sin embargo habria que tener en cuenta con base en los datos de los cuadros N°
(0, 1T, 12, 13, 16, 22 v 24 que de no mejorar los docentes sus actitudes, no solo
hacia el trabajo sino hacia su autocuidado ésto se reflejara en sus alumnos.

Cabe mencionar que el resultado total no concuerda con la poblacién encuestada
va que se les pidio que contestardn tres actitudes positivas, pero algunos docentes
solo anotaban |, 6 2 actitudes o bien no contestaron, a su vez ésto podria tener un
impacto para el mantenimiento del equilibrio entre la soledad v la interaccion

social, asi como la promocién de la normalidad.
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CUADRON°29B

ACTITUDES NEGATIVAS DE LA PERSQNALIDAD QUE REFIEREN LOS DOCENTES
DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUALIDADES NEGATIVAS Fo %
IMPULSIVO 39 27.8
ENOJON 36 257
DESORGANIZADO 24 17,1
EXIGENTE 22 15,7
VOLUBLE ] 4,2
PESIMISTA 6 42

FALTA DE AUTOCUIDADO 5 3.5
DEPRESION 2 1.4
TOTAL 140 100

GRAFICANoc. 298

ACTITUDES NEGATIVAS DE LA PERSONALIDAD QUE REFIEREN
LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA
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CUALIDADES NEGATIVAS

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO, 1998.
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Cuadro No. 29 B

Descripcion:

Se pudo analizar que los docentes manifiestan que mantienen una actitud de
intercambio de ideas, llegando a conclusiones itiles en un 94 % como lo muestra
el cuadro N° 27, pero no concuerda con su actitud personal negativa ya que
refieren ser impulsivos (impaciente, obsesivo, ansioso y desesperado), en un 27. 8
%, ademds de ser enojones (imponente, agresivo, rencoroso, necio y criticén) en
un 26 %;con lo que sumariamos un 53.5 % con éstas caracteristicas. También

refieren la desorganizacion (impuntual y distraido) en un 17 %,

Aruilisis:

Por lo que representa de acuerdo a Orem peligros de tipo emocional v de trabajo
como lo muestra también la informacién del cuadro N° 30, las actividades que
realizan diariamente v que repercuten negativamente en su estilo de vida {(como
lo indica el cuadro N° 35), afecta el equilibrio entre la soledad v la interaccién
social, el mantenimiento entre la actividad y el reposo v la promocién de la
normalidad, podemos decir que los docentes lienen actitudes negativas en contra
de su salud que al trabajar, convivir v reunirse con sus demas compaferos
afectan sus relaciones e influyen para un mejor conocimiento del grupo. Cabe
mencionar que el resultado total es contradictorio v no concuerda el total de
respuestas ya que se les pidio que contestaran tres actitudes negativas, pero
algunos docentes solo anotaban 1, ¢ 2 actitudes v finalmente se trata de una

pregunta de opinién.
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CUADRO No.30A

PELIGROS FISICOS, EMOCIONALES QUE SE ENCONTRARON EN EL AREA LABORALY
QUE OBSERVARON LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y

QOBSTETRICIA
FISICO EMOCIONAL TRABAJO
Contaminacion por ruido ¥r Falta de ejercicio. Bajo salario.
Inseguridad piblica w  No dormir bien. Exceso de
Alumbrado pablico insuficiente W Ne descansar bien. respcnsabilidad.
Falta de fimpieza en general  Relaciones interpersonales Hablar mucho.
Falta de salidas de emergencia desfavorables. Larga distancia entre
Falta de aulas % Falta de estimulos e trabajo y casa.
Falta de iluminacién natural en |as incentivos. Excesa de trabajo.
oficinas W Sedentarismo Faita de
Espacios reducidos para trabajar. 9 Agresian verbal. reconocimients por
| ¢ Falta de [ealtad. parte de las
Palvo acurnutado de gis
Lo ) ) % Salir tarde del trabajo. autoridades.
Sanitarios insuficientes, alejados y
. . L # Abandonar a la familia, Competencia entre
sucios, asi como falta de jabén y
= Dejar solos a los hijos, compafieros.

papel sanitario.

Falta de servicic médico para los
docentes.

Falta de areas verdes.

Agua para beber contaminada.
Insuficiencia de la alarma sismica.
Falta de un espacio apropiade para
comer.

insuficiente control de piagas en los
Jardines.

Deficiente transporie alrededor de la

esclela en ia noche.

Comunicacion
restringida con las
aytoridades.

Falta de
comunicacicn.
Fumar,

Stres,

Falta de matenal
para el proceso
ensefianza-

aprendizaje.

FUENTE:134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL

DE ENFERMERfA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO, 1998.
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CUADRO No.30B

PELIGROS FISICOS, EMOCIONALES QUE SE ENCONTRARON DENTRO DEL HOGAR Y
QUE OBSERVARON LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y

CBSTETRICIA
FISICO EMOCIONAL

Fuga de gas. % Dejar solos a los hijos
Zxpiosién del tangue de gas, | & Faita de cermunicacion familiar,
Alumbrada pubiico 7 Accidentes automevilisticos.
nsuficiente. ~ Cepresian.
Contaminacion (ruide, are, | = IO lener vacacicnes.

= No tener biblicgrafia suficiente

agua y alirnentos).
inseguridad Publica.

Faita de agua potable.
Quemaduras.

Caidas dentro de la zasa.
Falta de areas verdes.
Faita Ze astacionamientos.
Casa construida con
ventaraies altos.
furminacion natural escasa.
Saita Je biblictecas de

2rsefianza sugencr

=L
~

para actuaiizarse.

Descansar

Falta de recenceiments famitiar en |
|

el ral de desempedic decente.

a dermir poco tiempo. |

FLENTZ:134 CUESTICNARIOS APLICADCS A LOS DOCENTES DE La ESCUELA NACIONAL

CE ENFERMERIA Y CBSTETRICIA JURANTE

FEBRERC-MARZC, 1958.
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Cuadro No. 30 Ay B

Descripciou:

Los respectivos peligros se dividieron para su anilisis en tres rubros (fisico,
emocional y de trabajo); se describen en orden decreciente por cantidad de
frecuencia; asi mismo ef niimero en incidencia y porcentaje no se colocéd ya que se
pedian por lo menos tres de cada uno de los riesgos y no promediarian con el
total de la poblacion, ya que algunos docentes solo contestaron solo 1, & 2
respuestas o bien no contestaron, cabe sefalar que los docentes al momento de la
aplicacion del cuestionario se percatan de los peligros que existen en su entorno,
pero lo que se tendria que saber es ;Qué hacen con respecto a los peligros que les
rodean?

Amndlisis:

Cabe resaltar que el numero que personas que dependen de ellos
econoémicamente es un factor de riesgo como lo muestra el cuadro N° 3 en un 77
% que es de 1 a 3 y que ésto repercute emocionalmente al tener a cargo la
responsabilidad de otras personas, otro aspecto es el namero de ocho horas frente
al grupo en un 43 % como lo muestra el cuadro N° 5, asi como el que cuenten con
otro trabajo a nivel hospitalario en un 35%, los cuadros N° 22, 23 y 26 nos
muestran que tienen poco descanso y que ésto pasa a formar parte de los peligros
emocionales v de trabajo; en resumen las actividades que realizan diariamente v
que repercuten negativamente en el estilo de vida como lo muestra el cuadro N°
35, se relacionan estrechamente v pasarian a ser factores de riesgo o peligros que
pueden tener consecuencias en el requisito de equilibrio entre la actividad vel
reposo v también en el de equilibrio entre la soledad vy la interaccion social
ademas de la promocién de la normalidad, prevencion de peligros para la vida,
el funcionamiento v el bienestar, mantenimiento de un aporte suficiente de agua

v alimentos.
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CUADRO N° 31

COMUNICACION VERBAL DENTRO DEL ENTORNO DOMICILIARIO DE LOS DOCENTES
DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA; SOBRE LOS
FACTORES DE RIESGO QUE OCASIONAN LOS DESASTRES NATURALES

COMUNICACION VERBAL DE MANERA, Fo %
Suficiente porque conozeo el tema 102 76 1
Ineficiente porgue no conozco del tema 24 17.9
No contestarén 8 5,9
Total 134 106

GRAFICA No. M

COMUNICACION VERBAL DENTRO DEL ENTORNO DOMICILIARIO DE
LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA; SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO QUE OCASIONAN
LOS DESASTRES NATURALES

Suficiente Ineficiente No
parque porque ne contestardn
conozeo el conozoe del
tema tema
COMUNICACION VERBAL

FUENTE.134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERO-MARZO, 1596.
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CUADRO N° 21

COMUNICACION VERBAL DENTRO DEL ENTORNO DOMICILIARIO DE LOS DOCENTES
DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA; SOBRE LOS
FACTORES DE RIESGO QUE OCASIONAN LOS DESASTRES NATURALES

COMUNICACION VERBAL DE MANERA. Fo Y%
Suficiente porque conazeo el fema 102 761
Ineficiente pargue no conozco del tema 24 17.9
No contestaron 8 5,9
Total 134 106G

GRAFICA No. 31

COMUNICACION VERBAL DENTROQ DEL ENTORNO DOMICILIARIO DE
LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA; SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO QUE OCASIONAN
LOS DESASTRES NATURALES

%

e Al

Suficiente neficiente No

porque porgue no contestardn
conozeo e conozeo del
terna terma
COMUNICACION VERBAL

FUENTE.134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA, DURANTE FEBRERQ-MARZO, 1998.
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Cuadro No. 31

Descripcidn:

El 76.1% de los docentes, si informan del tema porque tienen conocimiento de éL
Andlisis:

Por lo que mantienen comunicacion en su entorne domiciliario respecto de los
desastres naturales. Seria interesante conocer en futuras investigacicnes las

medidas que llevan a cabo para prevenirlas.
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CUADRO N*° 32

CUANDO ATIENDEN A SU SALUD LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CUANDO ATIENDEN SU SALUD Fo %
CUANDO ESTOY ENFERMO 72 33,7
CUANDO ESTOY APARENTEMENTE SANO 58 43,2
NO CONTESTARON 4 2.9
TOTAL 134 100

GRAFICA No, 32

CUANDO ATIENDEN A SU SALUD LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

NO CONTESTARON
3%

CUANDO ESTOY

APARENTEMENTE
SANO E
43%
CUANDO ESTOY
ENFERMO
54%

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA DURANTE, FEBRERO - MARZO, 1998.
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Cuadro No. 32
Descripcion:
Resulta contradictorio observar la respuesta de los docentes acerca de cuando
atienden a su salud, ya que esta al parecer solo cuando se pierde, se puede
observar ya que el 54% refiere atenderla hasta que estin enfermos.

Aniilisis:

Situacién que coincide con las practicas reportadas en los cuadros anteriores
inherentes a que un 80% de los docentes son del sexo femenino, 28% en | grupo
de 35 a 42 anios, dependen de ellas de 1 a 3 personas, 77%, padecen de exceso de
trabajo segiin cuadros 5 v 6, satisfacen sus necesidades v las de sus dependientes
de manera suficiente en un 50%, cuadro N° 7; Por lo que pareciera que el
autocuidado a su salud no depende de estos factores, inferimos que es cuestién
de tiempo, apovo o bien de concientizacién respecto del control oportuno de
riesgo, asistir al medico para un chequeo oportuno y de modificar el estilo de
vida inherente a acciones anticipatorias al dafo.

Por ejemplo el cuadro N® 9 muestra que un 47 % refieren tensién muscular como
factor para que se presente una molestia que podria afectar para llevar a cabo sus
actividades, el poco tiempo que tienen para descansar y su repercusién en el
enfermar como lo muestran los cuadros N°® 22, 23 y 26, asi como el que un 48 % de
los docentes no practique algin deporte como se observa en el cuadro N° 24. En
resumen [as actividades que realizan diariamente y que repercuten
negativamente en su estilo de vida como se observa en el cuadro N° 33, asi como
de los peligros que manifiestan los docentes dentro del area laberal v se observa
en el cuadro N° 30repercutiran en la prevencion de peligros para el
funcionamiento ¥ bienestar de la vida, la promocién de la normalidad desde el
punto interno del Yo, mantenimiento de un aporte suficiente de agua v
alimentos, mantenimiento del equilibrio entre la actividad v el reposo v

mantenimiento del equilibrio entre la soledad v la interaccién social.
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CUADRO N° 33

CONCEPTUALIZACION DE LA SALUD POR PARTE DE LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CONCEPTQS Fo %
FISIOLOGICOS 96 71,6
EQUILIBRIO FISICO, PSICOLOGICO ¥ SOGIAL 38 28,3
TOTAL 134 100

GRAFICA No. 33

CONCEPTUALIZACION DE LA SALUD POR PARTE DE LOS
DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

300

20

10

FISIOLOGICOS EQUILIBRIO
Fisico,
PSICOLOGICO
¥ SOCIAL

CONCEPTUALIZACION DE LA SALUD

FUENTE: 134 CUESTICNARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NAC!ONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO, 1988,
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Cuadro No. 33

Descripcion:

El 72% de los docentes conceptualiza a la salud de una manera fisiolégica sin
tomar en cuenta el estado psicolégico, ambiental y social; el 28% la conceptualiza

de una manera integral.

Andilisis:

Podria decirse que influye el nivel académico de los docentes que es de un nivel
alto en un 53 % como se muestra en el cuadro N 4, ademés de que se encuentran
dentro del érea de la salud y no se conceptualiza a la salud de una manera
integral v se ve de manera fisiolégica; un ejemplo que demuestra lo anterior es
que solo atienden a su salud cuando se encuentran enfermos en un 39 % como lo
muestra el cuadro N° 32, por lo que se puede mencionar que no realizan una
prevencion de peligros para la vida y se vea afectada la promocién de la
normalidad no se encuentra cubierta desde el punto de vista interno del Yo, el
mantenimiente entre el equilibrio entre la actividad y el reposo, asi como del
proceso de eliminacion v excrecién; ademas de que la poblacion docente
estudiada tendria riesgo para el funcionamiento y bienestar de la vida.

Aunado a todo ésto inferimos que los peligros fisicos, emocionales o de trabajo
como se muestra en el cuadro N° 30 afectan a corto o largo plazo afecten en su
estado de salud, asi como de las actividades que realizan diariamente v que

repercuten negativamente en su estilo de vida como se observa en el cuadro N

35,
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CUADRO N° 24

CONDICIONES DE VIDA { ECONOMICAS, FAMILIARES, PERSONALES Y/O
SOCIALES) QUE NO SON SATISFACTORIAS TOTALMENTE; DE LOS DOCENTES
DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CONDICIONES Fo %
ECONOMICAS 60 294
PERSONALES 54 26,4
SOCIALES 32 15,6
NO CONTESTO 23 11,2
FAMILIARES 20 9.8
NINGUNA 15 7.3
TOTAL 204 100

GRAFICA No. 34

CONDICIONES DE VIDA (ECONOMICAS, FAMILIARES,

PERSONALES Y/O SOCIALES) QUE NO SON

SATISFACTORIAS TOTALMENTE; DE LOS DOCENTES DE LA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

NINGUNA

FAMILIARES

NO CONTESTO

SOCIALES

CONDICIONES DE VIDA

PERSONALES

ECONOMICAS

FUENTE: 134 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA
NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO,

1998,
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Cuadro No. 34

Descripcidn:

Dadas las caracteristicas politicas, sociales v econdmicas que se viven hoy en dia,
se podria entender que dentro de las condiciones que no satisfactorias para los
docentes son las econémicas en un 29.4 %, asi como las personales en un 26.4 % vy

las sociales en un 16 %.

Awilisis:

Ademas se abserva que las respuestas tal vez no fueron confiables ya que dentro
de los datos generales se les pregunto si su sueldo cubre sus necesidades y las de
sus dependientes y contestaron que era de manera suficiente en un 50 % como lo
muestra el cuadro N° 7, asi mismo las actitudes negativas v positivas se
relacionan, va que en algunos casos los docentes nos refirieron otros datos como
lo muestran los cuadros N® 29 A y 29 B, inferimos que encubren sus verdaderas
opinicnes va que lo consideran como parte de su vida privada, ya que las
relaciones interpersonales entre compaferos ya que nos muesira que mantienen
una actitud de intercambio de ideas llegando a conclusiones dtiles en un 94 %
como se observa en et cuadro N° 27 v ésto se contradice con le mostrado en el
andlisis de éste cuadro, asi como también el cuadro N° 28 que nos muestra que le
agrada compartir en un 88 %, asi como en el cuadro N° 30 nos refieren los
peligros fisicos, emocionales v de trabajo que pasan a ser parte de las condiciones
de vida que no son totalmente satisfactorias. Con lo que se puede concluir que las
condiciones de vida afectan la promocién de la normalidad asi como el
mantenimiento del equilibrio entre la soledad v la interaccién social v la

prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento v el bienestar.



CUADRO N* 35

ACTIVIDADES QUE REALIZAN DIARIAMENTE Y QUE REPERCUTEN NEGATIVAMENTE EN EL
ESTILO DE VIDA, DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER(A Y

OBSTETRICIA
ACTIVIDADES Fo %
No repercuten las actividades 32 23,8
Trabajo excesivo 25 18,6
No hacer ejercicio 10 7.4
Fumar 7 52
No tomar agua natural 7 5,2
No descansar durante el dia [:] 4.4
Dormir poco tiempo 6 4.4
Trabajar en tumo noctumo [ 4.4
Comer poco/ horario no fijo/ dieta nobalanceada/ ayuno prolongad 5 37
Falta de vacaciones y/0 aclividades recreativas 5 37
Automedicacion 5 3,7
Ingesta de café 4 2.9
No asistir a eventos sociales 3 2.2
Comunicacidn entre companeros de oiras academias 3 2.2
Acumulo de las horas continuas de clase 2 2.2
Convivir poco con la familia 2 1.4
TOTAL 134 100

FUENTE: 124 CUESTIONARIOS APLICADOS A LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERI{A ¥ OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO- MARZO, 1998.
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ACTIVIDADES

GRAFICA No. 35

ACTIVIDADES QUE REALIZAN Y QUE REPERCUTEN NEGATIVAMENTE
EN EL ESTILO DE VIDA, DE LOS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL
DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Acumulo de Ias horas continuas
de clase

No asistir a eventos sociales |

Automedicacion

Comer poco/ horario no fijo/ ™ g
dieta nobalanceada/ ayuno

Carmir poco tiempa '

FUENTE; CUESTIONARIO APLICADO A LCS DOCENTES DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DURANTE FEBRERO-MARZO, 1998.
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Cuadro No. 35

Descripcion:

Los docentes refieren que no repercuten negativamente las actividades que
realizan diariamente como docentes en un 23.8%, aunque algunos, si manifiestan
que ciertas actividades repercuten para el funcionamiento v bienestar de la vida,
entre ellas se encuentran: trabajo excesivo 18.6 %, no hacer ejercicio 7.4 %, fumar

5.2%, no ingerir agua natural 3.2 %, entre otras.

Andilisis:

Una gran mayoria de los docentes son del sexo femenino en un 80 % como lo
muestra el cuadro N° 2 v estos son factores que pueden tener como consecuencia
el que puedan presentar enfermedades, a pesar de que realizan actividades que
repercuten para su persona, ya que atienden su salud solo cuando estan enfermos
en un 54 %, también se puede observar que un 72 % conceptualiza a la salud
como un hecho fisiologico como se observa en el cuadro N” 33 sin tomar en
cuenta otros factores, psico-seciales, estos hechos son contradictorios ya que si
conocen los factores para que se puedan presentar daios a la salud, entonces,
habria que preguntarse ;Cudl! es el verdadero motivo por el cual los docentes no
atienden su salud? ;Porque la concepcién biologicista, restauradora v solo
limitatoria del dafio?. Inferimos que esto puede llevar a afectar a un
mantenimiento de un aporte suficiente de aire y alimentos, procesos de
eliminacién v excrecion, mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el
reposo, v de la soledad v la interaccidén social, prevencién de peligros para la
vida, el funcionamiento v el bienestar v la promocion de la normalidad para la

salud desde el punto de vista interno del Yo.
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[II. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

De acuerdo al andlisis de los resultados, asi como de los datos obtenidos
através del instrumento metodolégico, vy del avance de la investigacion;
sefialamos las siguientes conclusiones y sugerencias que se veran reforzadas
por el folleto de propuesta para el autocuidado.

Cabe mencionar que para el analisis v comprensién de los cuadros; primero
se realizd una breve descripcion de éstos v posteriormente un analisis que se
enfoca a las principales caracteristicas encontrados en ésta investigacion.

En cuante a la metodologia de la investigacion se trato de estudiar al 100%
de la poblacién de la plantilla docente de Ia E.N.E.O.(250 profesores), pero se
encontraron limitantes para lograr éste propésito tales como; negacién para el
ltenado del instrumento, los profesores se encontraban en campo clinico v
ofros no se localizaban.

Los objetives propuestos se lograron en un 100%. Es decir se identificaron las
caracteristicas que influven en el cumplimiento de los Requisitos de
Autocuidado Universal de Dorothea E. Orem, llegando a concluir en aquellas
circunstancias que perjudican el nivel de salud de la poblacién estudiada.

Se retomd para ésta investigacién “La Teoria del Autocuidado de Dorothea E.
Orem”, va que desde el punto de vista terico se enfoca a! autocuidado de
manera especifica; también se utilizaron los Requisitos de Autocuidado
Universal de Dorothea E. Orem como variables de investigacion, pero los
indicadores propuestos no se midieron; va que la Teoria de Orem no cuenta
con una escala de mediciéon cuantitativa, por lo que la investigacién se

desarrollé de manera cualitativa.
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El cruce de variables se elaboré junto con el anilisis de los cuadros v graficas
con el fin de validar la hipétesis planteada.

Fué necesario partir de las bases conceptuales que orientan la practica
profesional de la Enfermeria sobre todo porque debe quedar claro que esta
disciplina responde a las necesidades del ser humano sano y enfermo, donde
el concepto de salud debe permear la formacién a través del discurso v
practica de los docentes.

Es por ello que la presente investigacién pretende incidir en el campo de la
salud, potenciando el autocuidado como una actitud v aptitud que se debe
poseer para transformar la tendencia restauradera de la salud hacia una
anticipatoria al dafo, que trascienda en la transformacién de nuestra
realidad.

Apoyados en los resultados se destaca el hecho de que los docentes en su
mayvoria atienden a su salud hasta que aparece la enfermedad v conceptiian a
la salud solo de manera biolégica.

Se infiere que de no cumplirse con los Requisitos de Autocuidado Universal,
€stos se convertirdn en factores de riesgo para la salud va que al término de
la investigacion se pudo comprobar que tales requisitos no se cumplen en su
totalidad; es decir algunas de las actividades que realizan los docentes
pueden repercutir negativamente en su proceso de vida y salud.

Por lo que inferimos que puede haber un déficit en el autocuidado v por elle
se realizé un folleto de educacion para la salud que se distribuird a la
poblacion estudiada (134 docentes), al término de la investigacién.

Este folleto se realizd con el fin de que el docente reflexione acerca de los
resultados de la investigacién, va que reflejan de manera cualitativa los
Requisitos de Autocuidado que llevan o no a cabo v a su vez para que
fomenten la salud a través de la modificacién de algunos estilos de vida que

pueden ser riesgosos a su salud. En segundo lugar se enlistan las condiciones
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del autocuidado dado que predominaron en los docentes de la ENEO; por lo
tanto se proponen algunas medidas preventivas para que se cumplan en
mejor medida los Requisitos de Autocuidade Universal de Dorothea E. Orem

v asi poder evitar danos a la salud. (Ver anexo N". 4)

De acuerdo a las variables estudindas podenos concluir en:

= Dentro de los datos generales la edad minima es de 27 afios y una maxima de
65 anos de edad, por lo que representa ser altamente productiva v por ende
estar expuestos a tener mayor probabilidad de sufrir dafios a la salud. Asi
mismo la mayoria de la poblacién estudiada es del sexo femenino lo que
derivado de su roll social eleva el desgaste psicofisico.

~ Los docentes investigados, en su mayoria fienen un nivel académico de
licenciatura, el resto de la poblacién cuenta con maestria o doctorado, sin
embargo a pesar de contar con éste nivel académico v de que estan dentro del
drea de la salud, no poseen una visién integral de la salud ni tampoco
cumplen en su totalidad con los requisitos universales del autocuidado.

- Los docentes refieren que el sueldo que perciben es suficiente aunque, se
puede observar que la mayoria de estos cuentan con un segundo trabajo, se
infiere que para mejorar la situacién socioeconémica al contribuir con el gasto
familiar, e invertirlo en educacién, alimentacion, vestido, etc.

- El docente utiliza excesivamente el aparato fonoarticulador, se infiere que es
por estar frente al grupo miés de ocho horas o bien por tener otra jornada como
docente o en campo hospitalario, con mayor frecuencia durante el turno
nocturno.

- De acuerdo a la opinion de los docentes, refieren que el ambiente fisico se

encuentra contaminado interna v externamente por diversas sustancias lo cual
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representa un factor para que existan daios a largo plazo en el aparato
respiratorio,

Son miltiples las respuestas humanas durante el trabajo dependiendo del
tipo v las horas que se dedican para desempenar las labores, los docentes
indican que no manifiestan ninguna respuesta ante un enojo, angustia v/o
strés, sin embargo cabe mencionar que casi la mitad de la poblacion
investigada manifiesta tension muscular generalizada por lo que podemos
inferir que el ambiente de trabajo es muy estresante y no reconocido en favor
o no de [a salud.

Como medida de fomento a la satud y en cuanto al diagnéstico oportuno se?
puede decir que es un riesgo para la vida el no realizarse estudios de
laboratorio v/o gabinete, de manera periédica va que por medio de éstos
estudios se previenen peligros para la salud sin embargo los docentes no
realizan ésta medida cada seis meses en la mavoria de la poblacion
incrementando con ello el deficiente diagnéstico oportuno de dafos a la salud.
En cuanto a la alimentacion que realizan diariamente, concluimos que no
consumen la canfidad necesaria y adecuada de nutrientes para 24 hrs. por lo
que inferimos que dicha actividad no se realiza por trabajar frente al grupo
mds de ocho horas v por contar con otro trabajo, ésta situacion les lleva a
presentar también anorexia; o desagrado por los alimentos y junto con el no
haber un lugar adecuado para consumirlos, por lo tanto se engloban todas
éstas  situaciones que contribuyen al cumplimiento del requisitc de
autocuidado referente al agua v alimentos.

La cantidad de agua que ingieren es insuficiente para 24 horas; va que beben
agua en forma de té, café o en los alimentos, pero no en forma natural; lo cual
traerd a largo plazo alteraciones del aparato gastrointestinal v urinario por
ejemplo; ellos refieren que no presentan en éste momento alteraciones, pero si

hay en una minoria manifestaciones de estrefiimiento.
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Puede observarse que el descanso fisico que tienen durante el dia los docentes
es minimo, solo dedican entre 3 vy 6 horas para dormir aunado al desgaste
psicofisico v a la carga de strés, nos lleva a concluir que hay una afectacién en
el equilibrio de la actividad v el reposo, lo que representa a mediano plazo un
riesgo para la salud fisica v mental.

Las relaciones interpersonales que refieren los docentes con sus compafieros,
son solamente de trabajo, se comunican para llegar a conclusiones e ideas del
ambito académico, lo cuai concuerda con las actitudes positivas de cada uno
de ellos ya que manifiestan ser sociables, trabajadores, cooperadores v
tranquilos, situacidn que creemos debe ser canalizada para el fomento de la
salud mental.

La poblacion investigada menciona que estin expuestos interna o
externamente a condiciones peligrosas que pueden afectarlos, dentro del area
de trabajo, emocional v/o el hogar, pero la pregunta es ;Por qué no atienden
a éstos atributos que afectan su salud?. Inferimos entonces que los docentes no
han conceptualizado la salud en su persona, va que conceptualizan a la salud
solo de manera bioldgica v solo la atienden hasta estin enfermos, es decir
deben modificar su concepto de salud y enfermedad para modificar su estilo
de vida v anticiparse a los danos.

Creemos que los resultados obtenidos en esta investigacién no fueron
completamente veraces, va que algunos comentarios de los docentes reflejan
cierto temor al contestar el instrumento metodolégico va que refirieron que su
fmagen se veria reflejada, o bien el que invadimos su vida privada, al
contestarlo,

Después de obtener los datos de las variables, concluimos que la hipstesis
planteada es negada, va que los docentes no fomentan su salud de manera
integral v tampoco cumplen en su totalidad con los requisitos universales del

autocuidado,
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Sugerenciais:

— Los docentes de la ENEO - UNAM, no Hevan un completo autocuidado de su
salud debido a su estilo de vida ya sea en el trabajo, o bien en el hogar por lo
que sugerimos exista en la ENEO, un programa de fomento integral a la salud
que detecte v valore los riesgos a la salud v controle enfermedades crénico -
degenerativas de los docentes, asicomo proporcione un espacio de atencién a
la salud ¥ de evaluacién permanente de su autocuidado.

- Que dentro de las juntas de academia por asignatura, especifiquen sus
problemas dentro del drea fisica, llegando a proponer alternativas para
ayudarse a si mismos v al fomento de un ambiente saludable para todos.

= Se realicen investigaciones derivadas del presente estudio, para que en un
futuro se pueda medir el nivel de salud mas especificamente, asi como para
llevar un control de los datos obtenidos en los resultados de los programas
sugeridos.

- Considerar la dualidad vida - salud para evitar la enfermedad -incapacidad v
muerte, llegando a elevar la categoria salud no solo al nivel de derecho sino
como un valor social, fundamental del ser humano vy que ésta sea una meta
de los docentes, que se vea reflejada en la formacién de los alumnos para
fograr verdaderos agentes de cambio.

- Que la formacién de los Licenciados en Enfermeria parta de una filosofia v
definicion propia de la ENEO, que permita a los alumnos identificarse con la
disciplina v con el fin de atender a la salud v no solo a la enfermedad, en
nueves escenarios de servicio donde el autocuidado a la salud sea una

estrategia para aplicarse en los tres niveles e atencion.



V. ANEXQOS



A NEXO N ° 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Objetiva: Identificar los factores de riesgo en la poblacién docente, con base en
los Requisitos de Autocuidado Universal de Dorothea Orem, para proponer
medidas factibles que limiten los dafios v/ o deterioro de la salud.

Muarca con una “X” la o las respuestas que creas correctas o bien, escribe lo que

se te pide.
1. DATOS PERSONALES
a) Edad: Sexor F( ) M( )
b) Dependientes econémicos( JDela3 ( ) Dedab
¢) Nivel Académico: ( } Licenciatura, ( ) Maestria, () Doctorado, { )
Especialidad
( ) Postécnico, { } Otro
d) Horas de asesoramiento frente al grupo por semana
— 2athrs
— dtabhrs,
—  Aua8Bhrs.
~—  8u mds hrs,
e} Cuenta con otro trabajo a nivel hospitalario
— Si
-— No
— Turmo:{ YM, ( )V, { )N, ( )Otro.
f) El sueldo que percibes (como docente), cubre tus necesidades y las de

tus dependientes:
—  totalmente
- suficiente

— insuficiente
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2. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE

d)

b)

c)

Los gases (didxido de carbono, mondxido de carbono, azufre, plomo,
humo de cigarrillo, entre otros) que se encuentran suspendidos en el aire
han irritado tus ramas nasales y/o provocando problemas respiratorios
tales como:

— disnea

— inflamacién de la mucosa de: nariz, laringe

— infecciones respiratorias

—  desviacion del tabique nasal

—  estenosis laringea o traqueal

—  ninguno

Cuando presentas un enojo, angustia o algun estado agudo de stress has
presentado:

— dificultad para respirar

— sintomas de miedo

—-  sensacidn de ahogo o sofocacidn

— tension muscular generalizada

— ninguna de las anteriores

Te has practicado eximenes de laboratorio v gabinete en los altimos seis
meses

— si

— no

— menciona alguna alteracion reportada




3.

MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA Y

ALIMENTOS

a)

b)

Q)

d)

2)

i Cuantas veces al dia realizas una comida: equilibrada, variada,
balanceada vy suficiente?

—  la2vecesal dia

— 2 a3 veces al dia

— 3 a4 veces al dia

Tus alimentos los preparas y /o consumes en:

— Tucasa

— Restaurante

—  Puesto de comida

— Tienda de autoservicio

—  Otro

Menciona por lo menos tres alimentos que no consumes porque te

desagraden con la vista, olfato o gusto:

;. ;.

Has presentado anorexia {disminucion del apetito), durante un dia de
trabajo
—  si
— no
—  Explica cual crees que sea la causa

iAntes o después de ingerir alimentos, manifiestas alguno (s) de éstos
sintomas?

- Nduseas
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—  Vomito

— Regurgitacion de gas o pequefas cantidades de
procedentes del estémago

—  Oftro (s), especifique

— ninguno de los anteriores

;Qué cantidad aproximada de agua ingieres durante ef dia?
— noingiero

—  de2advasos

— de5a8vasos

— mas de 9 vasos

alimentos

PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE
ELIMINACION Y LOS EXCREMENTOS

a)

b)

Existen cambios en tu evacuacion intestinal tales como:
——  estrenimiento
—  diarrea

— cambios en la forma, color u olor.

— v/o sensaciones asociadas con la evacuacion intestinal: malestar,

dolor, pujo.

— ninguna

Existen cambios en tu miccién tales como:

— cambios cualitativos 6 cuantitativos

— incontinencia fisiolégica

— cambios estructurales en el sistema urinaric

— ninguna
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<)

En caso de ser del sexo femenino, conteste lo siguiente referente a su ciclo

menstrual:

# Periodo:__ 30 & ____ 28 dias

»  Duracion: ___1a3 dias, Ja5dias, _ 5a8dias

* Sensaciones v emociones: ___ malestar, ____ dolor pélvico, ___
depresidn, ___ansiedad, - tristeza, _ otro,

especifique:

— Supresién de la misma ;Cual es la causa?

5. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL
REPOSO

a)

b}

Designas cierto tiempo para lograr un verdadero descanso.

—  si --—--- de 10 a 20 min. 30 a 60
min.

— no e de 30 a 40 min. -—- 1 hr. a
mas

St realizas alguna actividad deportiva sefala el tipo de actividad v su

frecuencia.

— s ___ no

— caminar -----= 1 a 2 veces por semana
—  correr ——-- 3a 4 veces por semana
— nadar ——— toda la semana

—  basquetboll -—-—- una vez al mes

—  voleibol -— No realizo ejercicio

— otro
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¢) (Qué Hempo aproximado duermes diariamente?
— de3aébhrs
— deb6a9hrs.

— 10 a mas hrs.

MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD Y LA
INTERACCION SOCIAL

a) Cuando sostienes una comunicacién de trabajo con tus comparfieros tratas

de:

— imponer tus reglas v evades la opinidn de los demds y sigues
conversando

—  te aislas, pero permaneces con ellos para no sentirte solo

— prefieres no hablar porque no eres experto en el tema

— mantienes una actitud de intercambio de ideas, llegando a
conclusiones utiles

— ninguna

b) Cuando estas en una reunion social actias de forma:
— aislada v con miedo
— sociable pero sdlo asistes por compromiso

— te agrada compartir con ellos, momentos importantes.

¢) Describa tres actitudes positivas y tres negativas sobre tu personalidad.

positivas negativas
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PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO
Y EL BIENESTAR

a) Escribe por lo menos tres peligros fisicos, emocionales y/o psicolégicos

que observes en:

HOGAR TRABAJO

b) Tu, como parte profesional de la salud. ;Comunicas a tu familia v/o
vecinos, sobre los riesgos que ocasionan los desastres {incendios, sismos
entre otros) imprevistos dentro de tu comunidad ?

— suficiente porque conozco en general el tema

— ineficiente por que no conozco el tema

PROMOCION DE LA NORMALIDAD

<) iCuando realmente atiendes tu salud ?
—  cuando estoy enfermo
— cuando estoy aparentemente sano

d) Define con tus propias palabras como describes tu propia salud




¢) Menciona qué condiciones de vida (econémicas, familiares, personales,

sociales etc.), para tu persona NO son satisfactorias totalmente.

]

f) Enlista de las actividades que realizas diariamente en tu hogar v/o

trabajo que repercuten negativamente en tu estilo de vida

TE AGRADECEN TU VALIOSA PARTICIPACION

pss. de LEG Aurora Garcia Pina pss. de LEO Comelio Esquivel Morales

Asesora de tesis: Lic. Ana Laura Pacheco Arce

CUIDA DE TU VIDA
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GLOSARIO

Salud.- Es el conjunto del funcionamiento fisico, psicolégico, emocional,
espiritual v social que hace posible que la persona lleve a cabo sus funciones
v responsabilidades.

Enfermedad.- Se le considera como un estado de desequilibrio del individuo
en su medio que puede ser transitorio y que limita de manera parcial o total
sus capacidades humanas en todos los dmbitos de su vida, la cual esti
determinada por sus condiciones histérico - sociales en las que se desarrolla.
Atencion a la Salud.- Esta comprende una serie de actividades fundadas, las
cuales deben ser aplicadas durante todo el proceso salud - enfermedad.
Fomento a la Salud.- Se define como el conjunto de actividades que ayudan
a que la persona tenga los recursos que conservan o mejoran su bienestar
general v mejoran la calidad de vida.

Promocion a la Salud.- Es el proceso mediante el cual los individuos v las
comunidades estin en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de la salud v de éste modo mejorar el nivel de salud.
Autocuidado.- Es una accién de las personas maduras v en proceso de
maduracion que han desarrollado las capacidades para cuidar de si mismas
en sus situaciones ambientales. Etimolégicamente la palabra auto significa
ser humano completo, v la palabra autocuidado significa para uno mismo o

realizado por uno mismo. Asi mismo es la prictica de actividades que los
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individuos inician y realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud
v bienestar.

Demanda de Autocuidado Terapéutico.- Son las acciones de autocuidado
durante un cierto tiempo para satisfacer los requisitos de autocuidado,
usando métodos validos v grupos de acciones relacionados. Requiere de
investigar v comprender tales requisitos v la manera de satisfacerlos.
Agencia de Autocuidade Terapéutico.- Es la relacién entre la agencia de
autocuidado y las demandas de autocuidado terapéutico de los individuos.
Requisitos de Autocuidado Universal.- Son necesidades comunes para
producir v mantener condiciones de vida que apévenlos procesos vitales, la
formacion v mantenimiento de la integridad estructural, v el mantenimiento
de la integridad funcional.

Enfoque de Riesgo.- Es una técnica epidemiolégica, aplicada al estudio de
las formas y causas de enfermar v morir del ser humano. También es una
medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o dano a la

salud,
Enfermeria.- Es el arte v la ciencia del cuidado integrado v comprensive, en
el cual la enfermera, junto con la persona beneficiaria de éstos cuidados,

identifican metas comunes para realizar v mantener la salud. (Doris

Grinspun).
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