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| Introduccién

De acuerdo con el Plan Nacional de Salud, México presenta una transicion
epidemiologica caracterizada por un predominio cada vez mayor de las
enfermedades no transmisibles y las lesiones por accidente. Menos del 15% de
las muertes en el pais se deben a infecciones comunes, problemas
reproductivos y padecimientos asociados a la desnutricion; 11% se deben a
lesiones accidentales e intencionales, y 73% a padecimientos no transmisibles,
como la diabetes, los problemas cardio-vasculares y el cancer. Esta transicion
estd intimamente asociada al envejecimiento de la poblacion y al reciente
desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables, dentro
de los que destacan el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la mala
nutricion, el consumo de drogas, la vialidad insegura y las practicas sexuales

de alto riesgo.

La presencia simultidnea de diferentes factores de riesgo cardiovascular en un
mismo individuo —especialmente obesidad, diabetes tipo II, hipertensién e
hiperlipidemia- se ha mencionado desde hace ya varias décadas. Actualmente
el término mas aceptado para describir este conjunto de padecimientos es el de

sindrome metabdlico (SM).*

Durante la realizaciébn del servicio social, pude observar la existencia de
personal de enfermeria que padece obesidad, asi como habitos alimenticios
incorrectos, tomando en cuenta que una actitud de cuidado se transmite
mediante la cultura de las profesiones del area de salud y en especial
enfermeria, como manera exclusiva de enfrentarse al entorno.? El personal de
enfermeria debe fomentar el autocuidado y contribuir, por medio de la
promocion y prevencién en la toma de conciencia de los posibles dafios,® que
puede desencadenar la falta o limitaciébn de autocuidado, empezando por su
propia persona. Tomando en cuenta la epidemiologia del pais, se considera
necesario realizar una investigacion en estos campos. Con base en el modelo
de D. Orem de la Teoria del Autocuidado, existen datos que justifican el

presente trabajo de investigacion.

La Encuesta Nacional de Salud 2000* mostré que cerca de 8% de los adultos
mayores de 20 afios sufren de diabetes tipo Il, y aproximadamente 30%, de

6



hipertension arterial. La prevalencia de dislipidemia es cercana a 30%. Los
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 indican que siete de
cada diez personas adultas presentan sobrepeso y obesidad.

La diabetes es la primera causa de muerte, la principal causa de demanda de
atencion meédica en consulta externa y una de las principales causas de
hospitalizacion. Actualmente mas de 5 millones de personas mayores de 20
afos padecen esta enfermedad, lo que arroja una prevalencia de 8%; después
de los 50 afios de edad, la prevalencia supera el 20%.

Las enfermedades del corazén constituyen la segunda causa de muerte en el
pais, tanto en mujeres como en hombres. Dentro de estas enfermedades
destaca la cardiopatia isquémica, que es responsable de mas de la mitad de

las muertes en este grupo de padecimientos.

La enfermedad cerebro-vascular es la tercera causa de muerte en el pais.
Estas enfermedades suelen ser muy graves y frecuentemente terminan con la
muerte de la persona afectada. Mas de 70% de las muertes por este tipo de

padecimientos ocurre en sujetos mayores de 60 afios.

La EPOC es la cuarta causa de muerte en mujeres y la quinta en hombres. Los
principales factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad son el

tabaquismo y la contaminacion atmosférica.

La hipertensién arterial, es la causa directa de un numero importante de
muertes en el pais, ademas es un factor de riesgo para el desarrollo de las
enfermedades isquémicas del corazon, las enfermedades cerebro-vasculares y
la insuficiencia renal. Dentro de las causas que favorecen el desarrollo de la
hipertension se cuentan la obesidad, el sedentarismo, el consumo de sal y el
consumo excesivo de alcohol. A nivel nacional, la prevalencia de este
padecimiento en la poblacién de 20 afios 0 mas es de 30.8%. A partir de los 60
afos de edad, mas de 50% de los hombres y mas de 60% de las mujeres

presentan hipertension arterial.

En todas las enfermedades crénico degenerativas que requieren tratamiento

permanente, es necesario modificar el estilo de vida y los habitos alimenticios,



razon por la cual el compromiso y responsabilidad que implica el autocuidado

continuo y permanente, es dificil de lograr.”

Enfermeria tiene obligaciones elementales de atencién con los seres humanos,
mediante la aplicacion de sus conocimientos coparticipa en el restablecimiento
de la salud y en el mejoramiento de estilo de vida para el autocuidado del

individuo.®

Debido a que las enfermedades cronico degenerativas se han convertido en
una problematica de salud publica, se han establecido normas para
tratamiento, prevencién y control de dichas enfermedades, como: NOM-030-
SSA2-1999, que establece los lineamientos para la prevencién, tratamiento y
control de la hipertensién arterial;® NOM-174-SSA1-1998, para el manejo
integral de la obesidad;” NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento
y control de la diabetes:® NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento
y control de cancer cervico uterino y de mama en la atencién primaria;® PROY-
NOM-043-SSA2-1999, servicios basicos de salud. Promocion y educacion para
la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacién®y NOM-013-
SSA2-1994, para la prevencion y control de enfermedades bucales.** Como se
puede observar, toda la poblacion estd expuesta a desarrollar alguna
enfermedad crénica degenerativa, lo que incluye al personal de enfermeria, por
lo que es importante llevar a cabo una investigacion. En este estudio se
pretende conocer las acciones de autocuidado que el personal de enfermeria
realiza para conservar su salud del Hospital Materno Infantil Inguaran.



Il Marco Teérico
Modelo de Dorotea Orem (D. OREM)

Para D. Orem el ser humano es un organismo bioldgico, psicologico y en
interaccion con su medio, al que esta sometido. Tiene la capacidad de crear,
comunicar y realizar actividades benéficas para si y para los demas.

La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional, que se

consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidados.

Orem etiqueta su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general

compuesta por tres teorias relacionadas:

e lateoria de autocuidado, que describe el porqué y el cdmo las personas

cuidan de si mismas;

e la teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la

enfermeria puede ayudar a la gente, y

e la teoria de sistemas enfermeros/as, que describe y explica las
relaciones que hay que mantener para que se produzca la atencién de

enfermeria.*?
Conceptos principales y definiciones
Autocuidado

Consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, 0 que
estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su
propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y

continuar con el desarrollo personal y el bienestar. *2
Requisitos de autocuidado

Consejo formulado y expreso sobre las acciones que se deben llevar a cabo
porque se consideran necesarias para la regulacion de los aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano, y sea de manera continua o bajo unas

circunstancias y condiciones especificas. *2


http://es.wikipedia.org/wiki/Salud

Requisitos de autocuidado universales

Los objetivos requeridos universalmente, que deben alcanzarse mediante el
autocuidado o el cuidado dependiente, tienen sus origenes en lo que se conoce
y se valida sobre la integridad estructural y funcional humana en las diversas

etapas del circulo vital.

Se proponen seis requisitos comunes para los hombres, las mujeres y nifios:
1 Mantenimiento de un aporte de aire, agua y alimentos suficiente.

2 La provisiéon de cuidado asociado con los proceso de eliminacion.

3 El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

4 El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccién social y la soledad.

5 La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano.

6 La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas

conocidas y el deseo humano de ser normal.
Requisitos de autocuidado de desarrollo

Promueven los procesos de la vida y la madurez, y previenen las condiciones

gue eliminan la madurez o las que mitigan esos efectos.
Requisitos de autocuidado en caso de desviaciéon de salud

Estos requisitos existen para aquellas personas que estan enfermas o sufren
alguna lesion, con formas especificas de estados o trastornos patoldgicos,
incluidos los defectos y las discapacidades, y para los individuos que estan

siendo sometidos a un diagnéstico y tratamiento médico. *?

La enfermedad o lesion no solo afecta a una estructura especifica y a los
mecanismos psicologicos o fisiolégicos, sino también al funcionamiento
humano no integrado. Cuando el funcionamiento integrado se ve

profundamente afectado (retraso mental grave, estado de coma, autismo), las
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capacidades desarrolladas o en desarrollo de aquella persona se ven
gravemente deteriorados de manera temporal o permanente. En estados
anormales de salud, los requisitos de autocuidado surgen del estado de la

enfermedad y de las medidas usadas en su diagnéstico o tratamiento. **
Actividad de autocuidado

Se define como la compleja habilidad adquirida por las personas maduras, 0
que estan madurando, que les permite conocer y cubrir sus necesidades
continuas con acciones deliberadas, intencionadas, para regular su propio

funcionamiento y desarrollo humano.

El cuidado ha sido identificado como el objeto de estudio de enfermeria.'® Los
cuidados de enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias que pudiera
dejar dicha enfermedad®*; por tanto, el autocuidado es una accién deliberada
gue persigue un objetivo hacia un funcionamiento integrado que lo beneficie de
manera especifica®®; por ello, el autocuidado en el personal de enfermeria debe
ser una accion intencionada, precedida por la busqueda, reflexion y juicio para
apreciar la situacion y emprender un curso concreto de accién considerando
que los individuos tienen la capacidad humana para realizar acciones con el
propésito de cuidar de si mismos en el curso de la vida diaria a través del

proceso continuo de aprendizaje.?

El cuidar es una actividad indispensable para la supervivencia desde que la
humanidad existe, representa una serie de actos de vida que tienen por
finalidad y funcion mantener a los seres humanos vivos y sanos, con el
propésito de reproducirse y perpetuar la vida. De tal forma, el cuidado es
mantener la vida asegurando la satisfaccién de un conjunto de necesidades de
la persona (individuo, familia, grupo y/o comunidad), que en continua

interaccion con su entorno, vive experiencias de salud.?
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[l Marco Conceptual

La creciente frecuencia de enfermedades crénicas en México, especialmente
de las enfermedades asociadas a la obesidad, como la diabetes y la
hipertension arterial, anticipan un desarrollo explosivo del Sindrome

Metabdlico.

La diabetes mellitus comprende a un grupo heterogéneo de enfermedades
sistémicas, cronicas, de causa desconocida, con grados variables de
predisposicion hereditaria y la participacion de diversos factores ambientales
gue afectan el metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y
grasas que se asocian fisiopatologicamente con una deficiencia en la cantidad,
cronologia de secrecion y/o en la acciéon de la insulina. Estos defectos traen
como consecuencia una elevacion anormal de la glucemia después de cargas
estdndar de glucosa e incluso en ayunas conforme existe mayor

descompensacién de la secrecién de insulina.®

La isquemia cardiaca se caracteriza por la disminucion del aporte de oxigeno al
corazén, como consecuencia de la obstruccion y/o el estrechamiento de las
arterias coronarias, que puede llegar a producir un infarto del miocardio y la
muerte de las personas afectadas. Los principales factores de riesgo
relacionados con esta enfermedad son el consumo excesivo de grasa de origen
animal, el sobrepeso, el tabaquismo, la hipertension arterial, el sedentarismo, el

estrés y la diabetes.!

La hipertension arterial es un padecimiento crénico de etiologia variada y que
se caracteriza por el aumento sostenido de la presion arterial, ya sea sistolica,
diastolica o de ambas. En el 90% de los casos la causa es desconocida, por lo
cual se le ha denominado hipertension arterial esencial, con una fuerte
influencia hereditaria. En 5 a 10% de los casos existe una causa directamente
responsable de la elevacion de las cifras tensionales, y a esta forma de

hipertensién se le denomina hipertensién arterial secundaria.*®
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IV Estado del arte

Se han realizado muy pocas investigaciones acerca del autocuidado del
personal de enfermeria, y es una situacion contradictoria, ya que si la actividad
primordial de enfermeria es otorgar el cuidado, ¢cémo es que el personal de

esta area no se autocuida?

Calidad de vida de las (os) profesionales de enfermeria y sus consecuencias

en el cuidado

Av. Enferm, XXVI (2): 59-70, 2008, Maria Nubia Romero B., Lorena Mesa M., Solanye Galindo H-

Las precarias condiciones laborales en las cuales ejercen el y la profesional de
enfermeria, manifiestas en la pérdida de estabilidad laboral, de prestaciones
sociales y de pago de recargos nocturnos festivos, en el incremento de la
jornada laboral y en el escaso tiempo de dedicacion al cuidado directo, entre
otros, expresan los efectos del modelo neoliberal aplicado al sector salud, e
impactan negativamente el cuidado y la calidad de vida personal y familiar de
los profesionales, porque restringen poderosamente la realizacion de

necesidades para el pleno desarrollo humano.

Resultados: Se encuestaron 218 participantes en el congreso. El 73% refiere
que el actual SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud) la
calidad del cuidado ha empeorado. El 49% refiere agotamiento o cansancio
psiquico, el 85% considera que su salario satisface la necesidad de
subsistencia de ellas (0s) y sus familiares; la posibilidad de realizar otras
necesidades, como la del entrenamiento, se da solo en un 22%, el ocio en un

14%, y el afecto en un escaso 5%.

Conclusiones: La calidad de vida de las y los profesionales de enfermeria
demuestra que la relacion entre carencias y potencialidades presenta un
desbalance hacia el empobrecimiento en la realizacion de sus necesidades
humanas, relacionado con la escasez de satisfactores positivos en el tener, el
estar y el hacer, debido a que los profesionales son vistos como recursos y no

se trasciende la perspectiva de persona-objeto a persona-sujeto de desarrollo.
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Calidad de vida profesional del personal de enfermeria.

Oscar Raul Sosa-Cerda,1 Sofia Cheverria-Rivera,2 Ma. Elsa Rodriguez-Padilla2

(1Licenciado en Enfermeria, Hospital General de Zona con Medicina Familiar 2, Instituto Mexicano del Seguro Social,
San Luis Potosi.) 2Maestras en Administraciéon de la Atencién de Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad
Auténoma de San Luis Potosi. San Luis Potosi. México

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2010; 18 (3): 153-158 153

La calidad de vida profesional es definida como el sentimiento de bienestar que
se deriva del equilibrio que el individuo percibe asociado a la carga de la
profesion y los recursos psicoldgicos, organizacionales y relacionales de que
dispone para afrontarlas.

Objetivo: Analizar el nivel de calidad de vida profesional del personal de
enfermeria de las unidades de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS) en el municipio de San Luis Potosi.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal realizado con 311 enfermeras(os)
de base en tres unidades de segundo nivel del IMSS en San Luis Potosi,
seleccionados por muestreo probabilistico estratificado. Se utilizd el
instrumento CVP-35 con a de Cronbach de 0.81; consta de 35 items agrupados
en tres indicadores: apoyo directivo, motivacion intrinseca y demandas de
trabajo, evaluados con escala tipo Lickert; se establecieron niveles como
deficiente, regular, buena y excelente para la calificacion de la calidad de vida

profesional; el analisis de la informacion se realizdé con SPSS version 15.

Resultados: Predominé el género femenino con 82.3%, la edad promedio fue
de 37 afios, 56.3% son casadas(os), y 37.9% tienen nivel de licenciatura.
Predominé la buena calidad de vida profesional en las unidades evaluadas con
89%, de acuerdo con indicadores: apoyo directivo se evalué como bueno con
62.1%, motivacion intrinseca excelente con 55.3% y cargas de trabajo regular
con 56.9%.

Conclusiones: El personal de enfermeria cuenta con buena calidad de vida
profesional; sin embargo, manifestaron recibir poco apoyo e informacion sobre
su trabajo por parte de los directivos.
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V Planteamiento del problema

En México, desde hace décadas, se ha observado un cambio en la manera de
enfermar y de morir.> Existen dos fenémenos que se consideran importantes en
el crecimiento actual: un descenso de la velocidad de reproduccion y el
aumento en el envejecimiento poblacional. Estos cambios en la esperanza de
vida han originado como consecuencia el aumento de enfermedades no
infecciosas de tipo crénico degenerativo en esta poblacion, con las respectivas
consecuencias dentro de los hospitales de 20. y 3er. nivel por sus

complicaciones.*

Hoy predominan tres tipos de enfermedades que concentran mas de 33% de
las muertes en mujeres y mas de 26% de las muertes en hombres: la diabetes
mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades

cerebro-vasculares’.

No solo existen enfermedades crénico degenerativas que necesitan de
autocuidado, ademas otras, que si bien no son causa de muerte, si requieren
de atencion, como son enfermedades visuales, periodontales, respiratorias,
digestivas, musculo esqueléticas, auditivas, etc., que pueden ocasionar

alteracién en la calidad de vida.

Las enfermedades bucales de mayor prevalencia, de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud™*, son la caries dental (que afecta a mas del
90% de la poblacion) y la enfermedad periodontal. Las enfermedades bucales,
por su alta morbilidad, se encuentran entre las cinco de mayor demanda de
atencion en los servicios de salud del pais, situacion que condiciona el
incremento en el ausentismo escolar y laboral, asi como la necesidad de
grandes gastos econémicos que rebasan la capacidad del sistema de salud y
de la misma poblacién. Sin embargo, es importante sefalar que la mayoria de
las enfermedades bucales pueden ser controladas con actividades preventivas
y de diagndstico temprano, para una disminucion significativa de sus secuelas

incapacitantes, como ha sido demostrado cientificamente.*

Enfrentarse al problema requiere apropiacién del saber sobre la enfermedad y

reestructurar habitos que se transformen en cambios definitivos que necesitan
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esfuerzo, atencion y renuncia, como todas las enfermedades cronico
degenerativas que requieren tratamiento permanente, es necesario modificar el

estilo de vida y los habitos alimenticios.*

Se ha observado la existencia de diferentes factores que afectan o limitan el
autocuidado de los prestadores de cuidado profesional; por ejemplo, realizar
jornadas dobles o triples laborales, la sobrecarga de trabajo, ocasionada por la
falta de recursos econémicos, materiales y de personal, habitos alimenticios no
adecuados, sedentarismo, obesidad y la predisposicién genética, se reflejan en
el estado de salud del personal y que son factores de alto riesgo para

desarrollar enfermedades crénico degenerativas.

Considerando lo anterior, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son las acciones de autocuidado que el personal de enfermeria del

Hospital Materno Infantil Inguaran realiza para conservar su salud?
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VI Objetivos

General

» Analizar las acciones de autocuidado que el personal de enfermeria

realiza para conservar su salud del Hospital Materno Infantil Inguaran.

Especificos

» ldentificar las acciones que el personal realiza para su cuidado en la

salud.

» Conocer el déficit de autocuidado identificados o percibidos en el
personal de enfermeria.

» ldentificar las acciones que el personal realiza para restablecer su salud

en caso de déficit.
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VII Hipotesis

Las caracteristicas tedricas y metodologicas del proyecto que se expone no
permiten formular hipotesis con la finalidad de comprobar directamente su
capacidad predictiva como se hace en otros estudios. Como se sefial6 en otra
parte, al considerar el autocuidado en el personal de enfermeria, se esta
asumiendo que el objeto de estudio es de enorme complejidad y que no se
circunscribe a una posible relacion entre variables con resultados explicativos;
ante todo se intenta definir el problema y su magnitud para realizar actividades

afirmativas.
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VIIl Metodologia

8.1 Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, prospectivo, transversal.
8.2 Poblacion de estudio

Personal de enfermeria que estaba laborando en el Hospital Materno Infantil
Inguaran en los tres turnos (matutino, vespertino y nocturno) de las diferentes
categorias del personal, existentes en la institucion.

8.3 Tipo de muestra
Por conveniencia.
8.4 Tamano de la muestra

Se consideraron a 100 enfermeras y/o enfermeros de la institucion de los
diferentes turnos.

8.5Criterios de seleccion
e Inclusién

Personal de enfermeria de los diferentes turnos que laboraba en el Hospital
Materno Infantil Inguaran y que acepto participar en la investigacion.

e Exclusion

Personal de enfermeria del Hospital Materno Infantil Inguardn que se
encontraba de vacaciones o de incapacidad, asi como estudiantes que durante
el tiempo de la investigacion se encontraban en la institucién, o personal que
no aceptd contestar el instrumento.

8.6 Técnicas y procedimientos utilizados

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Materno Infantil Inguaran, en el
cual se aplicaron estadisticas descriptivas, considerando frecuencia absoluta y
relativa.

El estudio se realizo enfocado hacia el personal de enfermeria que labora en el
H.M.LI., tomando una muestra no probabilistica de 100 enfermeras de los
turnos matutino y vespertino de los diferentes servicios de dicha institucion,
a las cuales se les aplic6 una cédula con respuestas de opcion mdltiple y
preguntas abiertas, que midié la variable en sus indicadores de nivel de
autocuidado en el personal de enfermeria.
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La recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente manera:

Se elaboro el instrumento de valoracion con base en las variables obtenidas;
posteriormente se informé a la jefatura de enfermeria del hospital acerca del
propésito del estudio, a fin de obtener la autorizacion para llevar a cabo la
investigacion.

Se aplicé la prueba piloto en el servicio puerperio fisioldgico, se realizaron las
modificaciones necesarias al cuestionario y se aplicé a la muestra
seleccionada; previamente se solicitdé el consentimiento informado.

8.7 Tratamiento Estadistico

Una vez aplicado el formulario se procedio a la revision de los mismos para
realizar una base de datos y ordenarlos sistematicamente mediante el
programa SPSS version 20.

Posteriormente se realizaron estadisticas de tendencia central para formalizar
los datos, cuadros y graficas para su analisis.
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IX Aspectos éticos y legales
Declaracién de Helsinki®’

La Declaracion de Helsinki nos menciona que el propoésito principal de la
investigacion médica en seres humanos, es comprender las causas, evolucion
y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas.

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
gue las normas y estandares internacionales vigentes.

La participacion de personas en la investigacion médica debe ser voluntaria.

Se debe resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion
y la confidencialidad de su informacion personal.

Los autores, directores y editores tienen obligaciones éticas con respecto a la
publicacion de los resultados negativos como los positivos o, de lo contrario,
deben estar a la disposicion del publico.

Ley General de Salud®®

El articulo 100, en lo que se refiere a la investigacion en seres humanos, nos
menciona que se debe adaptar a los principios cientificos y éticos que justifican
la investigacion médica; se podra efectuar cuando exista una razonable
seguridad de que no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en
experimentacion; se debe contar con el consentimiento por escrito del sujeto en
quien se realizara la investigacion.

Codigo de Etica para Enfermeras y Enfermeros de México™®

El Codigo de Etica, en sus articulos, nos menciona que se debe dar crédito a
sus colegas, asesores y colaboradores en los trabajos elaborados individual o
conjuntamente evitando la competencia desleal, asi como respetar sus
opiniones, mantener una relacién de respeto, evitar lesionar el buen nombre y
prestigio de estos, y contribuir al desarrollo de su profesion a través de
diferentes estrategias, incluyendo la investigacion de su disciplina.

Cédigo de Nuremberg?

El Cbédigo de Nuremberg hace mencién sobre el consentimiento voluntario de
sujeto humano. La investigacién debe ser tal que dé resultados provechosos
para el beneficio de la sociedad, no sea obtenible por otros métodos o medios
y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria.
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X Operacionalizacion de las Variables

A continuacion se describen en los siguientes cuadros las variables que se

utilizaron para la recoleccion de datos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

NIVEL DE
MEDICION

EDAD

Tiempo  transcurrido
en afos desde el
nacimiento.

20-29
30-39
40-49
50-59
60 y mas

Escalar

SEXO

Diferencia
entre los
humanos.

fisiologica
seres

Mujer
Hombre

Nominal

ESTADO CIVIL

Situacion de las
personas fisicas
determinada por sus
relaciones de familia.

Soltera/o
Casada/o
Viuda/o
Divorciada/o
Unién libre

Nominal

NIVEL
ACADEMICO

Grado vy calidad de
estudios realizados.

Especialidad
Licenciatura
Preparatoria
Técnico

Nominal

SALARIO
MENSUAL
PERCIBIDO

Retribuciéon que debe
pagar el patrén al
trabajador por su
trabajo. El salario se
integra con los pagos
hechos en efectivo o
prestacion que se
entregue al trabajador
por su trabajo de
forma mensual.

$4,000-$ 6,999
$7,000-$9,999
$10,000-$12,999
$13,000-$16,000

Escalar

TIENE OTRO
TRABAJO

El trabajo, en sentido
econémico, es toda
tarea desarrollada
sobre una materia
prima por el hombre,
generalmente con
ayuda de
instrumentos, con la
finalidad de producir
bienes o servicios.

Si
No

Nominal
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REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

VARIABLE

DEFINICION

OPERACIONALIZACION

NIVEL DE
MEDICION

EVALUACION DEL
ESTADO DE
SALUD

Valoracion de la
salud de un sujeto
mediante la
realizacion de una
historia clinica y una
exploracion fisica, a
la que pueden
afadirse diversas
pruebas  analiticas
para confirmar la
impresién clinica del
explorador o]
descartar la
presencia de
disfunciones.”

Mensual
Bimestral
Semestral
Anual

Nominal

USA LENTES

Instrumento
utilizado
principalmente para
compensar defectos
de la vista, tales
como la miopia ,
el astigmatismo o
la hipermetropia.

Optico

Si
No

Nominal

REALIZA
VALORACION
VISUAL
PERIODICA

Valoracién integral de
la salud visual de un
individuo, de manera
perioddica, 2 veces al
afio minimo?*

Si
No

Nominal

EVALUACION
ESTOMATOLOGICA

Valoracion integral,
de la salud bucal de
un individuo, de
manera periédica (2
veces al afio
minimo).**

Mensual
Bimestral
Semestral
Anual

Nominal

PIEZAS
DENTALES CON
CARIES

Trastorno destructivo
del diente, producido
por la interaccion
compleja de los
alimentos,
especialmente
almidones y
azlcares, con las

1-4
5-8
Ninguno
No sabe

Ordinal
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bacterias que forman
la placa dental.

ASEO BUCAL AL
DIA

La higiene dentaria
barre los residuos y
los microbios que
provocan las caries y
la enfermedad
periodental. Por
donde pasan
eficazmente el cepillo
dental y el hilo, no se
producen caries ni
sarro.

1-3 veces
4-6 veces
Ninguna

Escalar

PADECE DE
ALGUNA
ENFERMEDAD
CRONICA

Enfermedades que
se mantienen durante
un periodo largo en
comparaciéon con la
evoluciéon de los
procesos agudos.”

Si

No

Nominal

FUMA

Practica donde una
sustancia(comunmen
te tabaco) es
gquemada y acto
seguido se prueba o
inhala
principalmente,
debido a que
la combustiéon que
desprenden las
sustancias activas de
las "drogas" tales
como la nicotina, es
absorbida por el
cuerpo a través de
los pulmones.

Si
No

Nominal

CUANTAS
COMIDAS
REALIZA AL DIA

Conjunto y
cantidades de
alimentos o mezclas
de alimentos que un
sujeto consume
habitualmente.

Mas de 3

Nominal

INGIERE CAFE

Bebida (infusion) que
se obtiene a partir de
las semillas tostadas
y molidas de los
frutos de la planta de

Si
No

Ordinal
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café o cafeto.

INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Bebida que

contiene etanol (alco
hol etilico). Segun su
elaboracién, se
pueden distinguir
entre bebidas
producidas por
fermentacion y las
producidas

por destilacién.

Si
No

Ordinal

FRECUENCIA
CON QUE
REALIZA SU
PAPANICOLAO

Método simple para
el examen de células
exfoliativas, que
permite el
diagnostico  precoz
de céncer
cervicouterino.

Semestral
Anual

Cada 2 afios
No lo realiza

Nominal

FRECUENCIA
CON QUE
REALIZA SU
AUTOEXPLORA-
CION MAMARIA

Procedimiento por el
cual una mujer se
examina las mamas y
sus estructuras
accesorias en busca
de cualquier
alteracion indicativa
de la existencia de un
proceso maligno. Se
debe realizar de una
semana a 10 dias
después del
comienzo del ciclo
menstrual, es
recomendable

durante todas las
fases de la vida de la
mujer adulta.

Semanal
Mensual
Semestral
Anual

No lo realiza

Nominal

HORAS QUE
DUERME DIARIO

Estado caracterizado
por reduccion del
nivel de conciencia,
disminucién de la
actividad de los
musculos

esqueléticos y
depresion de la
actividad metabdlica.

0-4 horas
5-8 horas
Mas de 8 horas

Escalar
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XI Resultados y analisis

Inicialmente se habia considerado una muestra no probabilistica de 100
enfermeros/as de los tres diferentes turnos existentes en el hospital (matutino,
vespertino y nocturno A y B); sin embargo, se encontrd0 poco interés y
participacion por parte del personal de enfermeria para llenar el instrumento de
valoracion. Hubo quien incluso sugiri6 que se autocontestara o que se dieran
datos falsos. Lo consideraban largo y tedioso. Se solicitd el apoyo de
ensefianza, asi como de supervision para aplicar el cuestionario, y no se
obtuvo la respuesta esperada. Se dejaron cuestionarios para que se repartieran
en los diferentes turnos y no los regresaron, ademas se tuvieron que tomar en
cuenta formularios incompletos; no hubo ninguno que estuviera contestado
completo y de forma correcta. Por todo lo anteriormente mencionado, la
muestra final obtenida fue de 38 enfermeros/as, lo que corresponde al 23.4%
de la poblacion total.

El instrumento se estructur6 en tres partes: | Datos Sociodemograficos,
Il Requisitos de autocuidado y Il Esparcimiento y descanso.

| Datos sociodemograficos

Como es sabido, enfermeria ha sido durante mucho tiempo una profesion
propia o atribuida al sexo femenino. En la actualidad ha ido en incremento el
porcentaje de hombres que se dedican a la enfermeria. En el presente estudio
realizado predominé el sexo femenino con el 94.7% y masculino con 5.3%.

Gréfica 1

Sexo

B Femenino

® Masculino

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011
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Se definieron grupos de edad con un intervalo de 10 afios, obteniendo los
siguientes resultados:

Cuadro 1
Edad
De 20 a 30 afos 13.2%
De 31 a 40 afnos 39.5%
De 41 a 50 afos 31.6%
De 51 a 60 afos 10.4%
Mas de 60 afos 2.6%
No contesto 2.6%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Respecto a la edad, se observa que el grupo de mayor frecuencia es de entre
31 a 40 afios con el 39.5%, de 41 a 50 afios con el 31.6%, lo que determina
que el 70% del personal de enfermeria que se concentra entre 40 y 50 afios, es
de dificil cambio en conducta y actitudes, ademas existe personal que refiere
tener mas de 60 afios de edad y estar activo en la profesién, lo que confirma
aun mas lo anterior respecto a cambios en paradigmas.

La categoria de mayor predominio en el estudio fue la de enfermera general,
con 42.1%, seguida de enfermera especialista con 18.4% y como se puede
observar, hubo un porcentaje considerable que no contest6 de 26.3%, como se
representa en el cuadro siguiente.

Cuadro 2
Categorias existentes en la institucion
Categoria Porcentaje
Jefe de enfermeras, 7.9%
supervisora o jefe de piso

Enfermera especialista 18.4%
Licenciada en enfermeria 5.3%
Enfermera general 42.1%
No contesto 26.3%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011
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En relacion con el nivel académico, se puede observar que existe un mismo
porcentaje entre carrera técnica y la licenciatura con 31.6%, seguido de la
especialidad con 10.5%, y se observa un porcentaje alto que no contestd con
21.1%.

Cuadro 3
Nivel académico
Nivel Porcentaje
Licenciatura 31.6%
Carrera técnica 31.6%
No contesto 21.1%
Especialidad 10.5%
Preparatoria 5.3%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Al realizar una comparaciéon entre los cuadros de categoria existente y el nivel
académico, es interesante observar que no corresponde el nivel académico con
el nivel de contratacion, indican tener especialidad el 10.5%, y ocupa esa
categoria dentro del instituto el 18.4%, lo que hace pensar que hay personal
gue sin ser especialista ocupa esa plaza o0 se estan ocupando categorias
mayores al nivel académico.

Refieren tener licenciatura el 31.6%, sin embargo, esta categoria la esta
ocupando sélo el 5.3%;

Refieren tener carrera técnica el 31.6% y la categoria de enfermera general
42.1%, lo que podria indicar que personal con nivel académico licenciatura,
estd ocupando la categoria de enfermera general.

Al momento de realizar la investigacion el personal se encontraba distribuido de
la siguiente manera:

Cuadro 4
Distribucion del personal por servicios
Servicio Porcentaje

Puerperio Fisiol6gico 21.1%
No contesto 15.8%
UTQ 13.2%
Consulta Externa 13.2%
Jefatura/Supervision 10.5%
CEyE 7.9%
Puerperio Quirurgico 7.9%
Pediatria 5.3%
UCIN 2.6%
Urgencias 2.6%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011
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Como se puede observar en el cuadro el, servicio en donde se obtuvo mayor
participacion fue Puerperio Fisiolégico con 21.1%, seguido de UTQ, y Consulta
Externa con 13.2% cada uno; Jefatura/Supervisiéon 10.5%, Puerperio Quirdrgico
y CEYE 7.9% correspondientemente, Pediatria 5.3% y Urgencias y UCIN 2.6%
respectivamente.

En cuanto al estado civil, el 50% esta casado, 13.2% soltero, 5.3% divorciado,
2.6% viudo, 23.7% madre o padre soltera/o y en union libre 5.3%.

Grafica 2
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Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

De acuerdo con la figura 3 composicion familiar, predomina el tipo de familia
nuclear (esposo/a e hijos) con 34.2%, seguido de la integracion otro, que se
trata de una familia extensa con 28.9%, y la familia monoparental con 2.6%.

Gréafica 3
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Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011
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Si bien el 23.7% de la poblacion estudiada refiere ser padre o madre soltero/a,
solo el 2.6% vive como familia monoparental, lo que supone que el resto vive
con otros familiares, como lo muestra la figura 3 integracion familiar, que un
porcentaje considerable dice pertenecer a una familia extensa.

Cuadro 5

Salario mensual percibido
Entre $4 000 y $6 999 21.1%
Entre $7 000 y $9 999 26.3%
Entre $10 000 y $12 999 26.3%
Entre $13 000 y $16 000 18.4%
Mas de $16 000 2.6%
No contesto 5.3%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

El salario mensual percibido con mayor frecuencia fue de entre $7,000 y $9,999
y entre $10,000 y $12,999 con 26.3% respectivamente, seguido por entre
$4 000 y $6 999 con 21.1%

Gréfica 4
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Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

El principal proveedor econémico familiar, de acuerdo a los datos obtenidos: el
informante con 44.7%, seguido de ambos conyuges con 42.1%

Cuadro 6

Medio de transporte que utiliza
Puablico 65.8%
Particular 28.9%
Publico/particular 2.6%
Taxi 2.6%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011
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Cuadro 7

Tiempo que realiza de casa al trabajo
Menos de 30 minutos 34.2%
De 30 minutos a 1 hora 36.8%
De 1 a 2 horas 21.1%
Mas de 2 horas 7.9%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

En la actualidad, la mayoria de las personas que estan insertadas en el medio
laboral tienen que desplazarse largas distancias para poder llegar a su trabajo,
lo que implica una reduccion en las posibilidades del autocuidado, debido a la
gran inversion de tiempo al trayecto. En el presente estudio se obtuvo que el
medio de transporte que se utiliza con mayor frecuencia es el transporte
publico con 65.8%, en relacion al tiempo que efectda de su casa al trabajo el de
mayor predominio fue de 30 min a 1 hora con el 36.8%.

Cuadro 8
¢ Tiene otro trabajo? ¢ Se relaciona con enfermeria?
Si 15.8% Si 2.6%
No 84.2% No 7.9%
No aplica 84.2%
No contesto 5.3%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Para poder satisfacer las necesidades personales y familiares, es necesario
tener mas de un empleo; sin embargo, en la variable tiene otro trabajo
relacionado o no con enfermeria, dice no tener otro trabajo ni relacionado ni no
relacionado con enfermeria el 84.2%.

Il Requisitos de autocuidado

En la segunda parte del instrumento de valoracion, la cédula de autoaplicacion
contenia preguntas de evaluacion céfalo caudal (por aparatos y sistemas) en
donde el personal hace mencidn acerca de sus patologias conocidas,
obteniendo los siguientes resultados:

Aparato visual

Cuadro 9

Ve bien de lejos y cerca sin lentes

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Si

57.9%

No

39.5%

No contesté

2.6%
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De acuerdo con el cuadro, el 57.9% de la poblacion total estudiada refiere ver
bien de lejos y cerca sin lentes, mientras que el 39.5% refiere que no ve bien.

Cuadro 10

Utiliza lentes
Si 50%
No 50%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011
El 50% de la poblacién estudiada refiere utilizar lentes.

Al comparar los cuadros ve bien de lejos y cerca sin lentes y utiliza lentes, se
observa que, refiere no ver bien de lejos ni de cerca el 39.5%; sin embargo,
utiliza lentes el 50% de la poblacién estudiada.

Cuadro 11
Realiza su valoracion visual Frecuencia con que la realiza
Si 57.9% Cada 6 meses 10.5%
No 36.8% Anual 34.2%
No contesto 5.3% Cada 3 afos 2.6%
No aplica 36.8%
No contesto 15.9%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Aproximadamente el mismo porcentaje que no ve bien es el mismo que refiere
no acudir a valoracién visual, y poco menos del 50% de la poblacion estudiada
realiza su valoracion visual dentro del tiempo correcto (44.7%).

De acuerdo a los datos obtenidos refiere conocerse de alguna patologia visual
el 26.3%, como se muestra en la figura 4.

Gréfica 5
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Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011
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Las patologias visuales mas frecuentes que el personal se conoce portador
son: miopia 7.9%, astigmatismo 7.9%, presbicia 2.6%, alergia 2.6%, ametropia

2.6%, nistagmus 2.6% y no contesto 2.6%

Grafica 6
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Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

En cuanto al aparato auditivo la poblacion refiere no conocerse portador de
alguna patologia de importancia, solo sefialan tener acufenos el 5.3%.

Salud bucal
Cuadro 12
Piezas dentales perdidas Piezas dentales cariadas
1-3 39.5% 1-4 34.2%
4-6 23.7% 5-8 2.6%
Ninguno 18.4% Ninguno 26.3%
No sabe/ No 18.4% No sabe/ No 36.8%
contesto contesto

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Respecto a piezas dentales perdidas, refieren no tener entre una y seis piezas
dentales el 63.2%; cabe mencionar que se desconoce si estan perdidas y
reemplazadas por algun tipo de prétesis o estan perdidas definitivamente; y
manifiestan tener entre una y ocho piezas cariadas el 36.8%.
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Cuadro 13

Veces que realiza su aseo bucal al Frecuencia con la que acude a
dia revision odontologica
1-2 veces 34.2% Entre 1 y 6 meses 42.1%
3-4 veces 57.9% Anual 31.6%
+ de 5 veces 2.6% Cada que es 7.9%
necesario
No contesto 5.3% No contesto 18.4%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

De acuerdo con los datos obtenidos, el 36.8% de la poblacion refiere tener
algun problema bucal, mas del 50% refiere realizar el aseo bucal de 3- 4 veces
al dia, asi como acudir a revision odontoldgica entre 1 y 6 meses 42.1% y de
forma anual 31.6%, lo que supone que no se realiza de forma adecuada las
técnicas de cepillado y el uso de hilo dental, o0 que se estan proporcionando
datos falsos, puesto que si se esta manifestando que existe el cepillado diario y
la revision odontolégica de forma periddica, los problemas de salud bucal
deberian ser de menor frecuencia; ademas, hubo quien manifesto realizar su
cepillado mas de cinco veces al dia, dato con el que se asume el hecho de que
se estan proporcionando datos falsos, pues una persona activa laboralmente
dificilmente lleva a cabo el cepillado tres veces al dia.

Sistema respiratorio

En la variable padece alguna enfermedad respiratoria, refieren si tener alguna
enfermedad 13.2%.

Gréafica 7
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Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011
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En el cuadro siguie

nte se describen las patologias respiratorias reportadas.

Cuadro 14
Enfermedades respiratorias mas comunes
Asma 5.3%
Bronquitis 5.3%
Sinusitis 2.6%
No aplica 84.2%
No contesto 2.6%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Respecto a la variable enfermedades respiratorias, se puede observar que se
padecen enfermedades cronicas como el asma con 5.3%, bronquitis con 5.3%
y sinusitis con 2.6%, que no son enfermedades mortales, pero si requieren

cuidados y tratamiento especificos.

Cuadro 15
Fuma Numero de cigarrillos al dia
Si 21.1% De 1-3 cigarrillos 10.5%
No 76.3% De 3-5 cigarrillos 2.6%
No contesto 2.6% No aplica 76.3%
No contesto 10.5%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Cuadro 16
¢, Convive con fumadores?
Si 34.2%
No 60.5%
No contesto 5.3%

Fuente:

encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Refiere no fumar el 76.3%, pero convive con fumadores el 34.2%, lo que
supone que personas que se conocen con alguna patologia respiratoria se
exponen o tienen contacto con el humo del cigarro.

Enfermedades
portadores.

cronicas degenerativas, que el personal

dijo, se saben
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Grafica 8
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Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

De acuerdo con la figura anterior el 94.7% de la poblacion se conoce portador
de alguna patologia crénica degenerativa, en el cuadro siguiente se describen

las enfermedades reportadas.

Cuadro 17

Enfermedad cronico degenerativa Porcentaje
Obesidad 26.3%
Insuficiencia venosa periférica 23.7%
Hipertrigliceridemia 15.8%
Hipercolesterolemia 7.9%
Migrafia 7.9%
Osteoporosis 7.9%
Hipertension arterial 5.3%
No aplica 5.2%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Mas del 50% de la poblacion se dice portador de alguna enfermedad crénico
degenerativa, entre las que destacan obesidad con 26.3%, la cual tiene
relacion con los habitos alimenticios incorrectos, seguida de insuficiencia
venosa periférica (IVP) con 23.7%. Como se sabe, las personas que se
dedican a la enfermeria suelen padecer IVP con gran frecuencia, debido a las
horas prolongadas en que se mantienen de pie, y si no se realizan las medidas
de prevencion necesarias como el uso de pantimedia de compresion, se
incrementa el riesgo de desarrollarla; se reportd la variable triglicéridos altos
con 15.8%, la cual es una patologia relacionada con obesidad e incorrectos

habitos alimenticios.

Se mencionaron, ademas, otras patologias con menos porcentaje pero que son
igual de importantes, porque suponen un riesgo para la salud en caso de no
tratarse en tiempo y forma correctos, como el colesterol alto con 7.9%,
hipertension arterial con 5.3%, migrafia 7.9% y osteoporosis con 7.9%. Con lo
mencionado anteriormente, se demuestra que no se estan llevando a cabo
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hébitos alimenticios correctos, asi como una actividad fisica constante, porque
una enfermedad va ligada estrechamente con la otra, ademas de que la
mayoria de las patologias referidas necesitan un control de por vida.

Horarios de comida

En los datos registrados se observa que la mayoria del personal realiza el
desayuno entre las 5y 7 con el 44.7%, indica desayunar entre las 10 y 12 el
10.5%, lo que sugiere que el personal que desayuna temprano es del turno
matutino y los que desayunan entre las 10 y las 12 son del turno vespertino, o
que hay personal que no realiza el desayuno como tal y mantiene ayunos
prolongados, esperando a desayunar hasta que tiene tiempo dentro del trabajo,
lo que se relaciona con las diferentes patologias referidas y malos héabitos
alimenticios, ademas de que el 13.2% afirma no desayunar.

Cuadro 18
Desayuno
5-7am 44.7%
8-10 am 18.4%
10 am-12 pm 10.5%
No realiza 13.2%
No contesto 13.2%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

De acuerdo con la variable almuerzo, se obtuvo que el 34.2% del personal lo
realiza en un horario de 11 hrs seguido de 21.1% a las 12, y un porcentaje
considerable no lo realiza 26.3%, lo que muestra que hay personal que solo
lleva a cabo el almuerzo o solo el desayuno.

Cuadro 19

Almuerzo
10 am 5.3%
11 am 34.2%
12 pm 21.1%
No realiza 26.3%
No contestd 13.2%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

En cuanto a los datos obtenidos en el cuadro siguiente, el 73.7% de la
poblacion realiza la comida entre las 16 y las 18 hrs, si se toma en cuenta que
la gente que desayuna en mayor porcentaje ya no almuerza y realiza la comida
hasta las 18 hrs, son mas de 12 horas de ayuno.
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Cuadro 20

Comida
13-15 hrs 10.5%
16-18 hrs 73.7%
No contesto 15.8%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Como se puede observar en el cuadro de cena, el 36.8% de la poblacion

estudiada realiza la cena y un porcentaje considerable no la realiza 26.3%

Cuadro 21
Cena
20-21 hrs 36.8%
22-23 hrs 18.4%
No realiza 26.3%
No contesto 18.4%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

El lugar donde consumen sus alimentos: en casa 63.2%, calle 7.9%, casa/calle
5.3%, trabajo 7.9%, casaltrabajo 15.7%.

Gréafica 9
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Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Ingiere café el 68.4% de la poblacion, refiriendo beber de 1-3 tazas al dia el

63.2%.
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Cuadro 22

Jlngiere café?

NUmero de tazas al dia

Si 68.4% De 1-3 tazas 63.2%

No 28.9% De 4-6 tazas 2.6%

No contesto 2.6% No aplica 28.9%
No contesto 5.3%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Refiere ingerir bebidas alcohdlicas el 23.7%, de los cuales lo realizan de forma

social el 15.8% y cada 3 meses el 5.3%.

Cuadro 23
¢Ingiere bebidas alcohdlicas? Frecuencia con que las ingiere
Si 23.7% Social 15.8%
No 76.3% Cada 3 meses 5.3%
No aplica 76.3%
No contesto 2.6%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Los siguientes cuadros estan organizados de acuerdo al plato del buen comer:

Cuadro 24

Verduras Frutas

1-3 veces por 39.5% 18.4%
semana

4-7 veces por 52.6% 73.7%
semana

Sélo si consume 5.3% 5.3%

No contesto 2.6% 2.6%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Verduras y frutas se deben consumir en mucha cantidad, y de acuerdo con lo
obtenido el mayor porcentaje refiere consumir verduras de 4-7 veces a la
semana con 52.6%, y frutas con la misma frecuencia de 4-7 veces por semana

con 73.7%.
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Cuadro 25

Cereales Pan Tortilla | Tubérculos | Leguminosas

1-3 veces por 36.8% 23.7% 7.9% 42.1% 47.4%
semana

4-7 veces por 34.2% | 65.8% | 81.6% 18.4% 34.2%
semana

No consume 21.1% 2.6% 2.6% 34.2% 10.5%

Solo si 5.3% 5.3% 7.9% 5.3% 7.9%
consume

No contesto 2.6% 2.6% | - | mmmeeem | emmmeeeeee-

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Cereales y leguminosas se deben combinar y consumir en cantidades
suficientes, y se refirid lo siguiente: consumen cereales de 1-3 veces por
semana el 36.8%, y no consume cereales el 21.1%, pan de 4-7 veces por
semana el 65.8%, no consume pan el 2.6%, tortilla de 4-7 veces por semana el
81.6%, no consume el 2.6%, tubérculos de 1-3 veces por semana el 42.1%, no
consume el 34.2%, leguminosas de 1-3 veces por semana el 47.4%, no
consume el 10.5%. Como se puede observar, en relacion con el plato del buen
comer, el pan y la tortilla se estan consumiendo en mayor cantidad a la
sugerida, ademas de que hay personal que no consume ciertos alimentos y
seguramente es por iniciativa propia y no por indicacién de algun especialista
como el nutriélogo.

Cuadro 26
Leche y sus Carne roja Carne blanca
derivados

1-3 veces por 15.8% 65.8% 36.8%
semana

4-7 veces por 73.7% 15.8% 55.3%
semana

No consume 2.6% 13.2% 2.6%

Solo si consume 7.9% 5.3% 5.3%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Alimentos de origen animal se deben consumir en poca cantidad, y se reporto
lo siguiente: leche y sus derivados de 4-7 veces por semana 73.7%, no
consume leche y derivados el 2.6%, carne roja 1-3 veces por semana el 65.8%,
no consume carne roja el 13.2%, carne blanca de 4-7 veces por semana el
55.3% y no consume carne blanca el 2.6%. Se observa lo mismo que en el
rubro anterior, pues hay personal que no consume ciertos alimentos.
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Cuadro 27

Comida chatarra Jugos y/o refrescos
1-3 veces por semana 42.1% 36.8%
4-7 veces por semana 13.2% 34.2%
No consume 42.1% 26.3%
Solo si consume 2.6% 2.6%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Comida chatarra, jugos y/o refrescos no deberian consumirse, se obtuvo lo
siguiente: comida chatarra de 1-3 veces a la semana el 42.1%, 4-7 veces a la
semana 13.2% y no consume comida chatarra el 42.1%, jugos y/o refrescos 1-
3 veces por semana el 36.8%, de 4-7 veces por semana el 34.2%, y no
consume jugos y/o refrescos el 26.3%. Como se puede observar, mas del 50%
del personal consume comida chatarra, y como se conoce, lo que esta al
alcance de la poblacién y que se vende con mayor frecuencia afuera de
clinicas y hospitales es comida rapida, rica en grasas y carbohidratos. Por
ejemplo, en las mafanas lo que se puede conseguir con mayor facilidad y no
tan costoso es el atole y los tamales, en la tarde los tacos, tortas y demas
comida chatarra, lo que conlleva a desarrollar las principales enfermedades
cronico degenerativas como diabetes, hipertension, obesidad y colesterol y
triglicéridos altos, y si a esto se le suma que mas del 50% de la poblacion total
estudiada consume jugos y/o refrescos de forma casi diaria, se incrementa el
riesgo.

Cuadro 28
¢,Consume agua diariamente? Cantidad por dia
Si 92.1% De 1-3 litros 76.3%
No contesto 7.9% De 4-5 litros 5.3%
No contesto 18.4%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

La cantidad de agua que el personal refiere ingerir diariamente es de 1-3 litros
76.3% y de 4-5 litros 5.3%. Este ultimo dato proporcionado es dificil de creer,
ya que por el exceso de trabajo no ingiere agua o liquidos constantemente,
para evitar ir frecuentemente al bafo, y esta accion ocasiona enfermedades
urinarias.
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Cuadro 29

Peso, talla y medida de la cintura

Peso Talla Cintura

52-73 kg 55.3% | 1.50-1.65cm | 76.3% 72-80 cm 18.4%

74-95 kg 26.3% | 1.66-1.75cm | 13.2% 81-90 cm 5.3%

96-115 kg 5.3% 1.76-1.85cm | 2.6% 91-100 cm 7.9%

No 13.2% No contest6 7.9% 101-110 cm 5.3%
contesto

No contest6 50.2%

No sabe 13.2%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

En el cuadro anterior, en relacién con talla, peso y medida de cintura, tomando
los parametros referidos, se obtuvo que existe sobrepeso en el personal,
ademas de que no supo la medida de su cintura el 13.2%, y no contest6 el

50.2% lo que es una accion

incongruente, porque actualmente se difunde

informacion en los medios de comunicacion acerca de los diferentes programas
de salud, como Prevenimss, Prevenissste, en los que se da a conocer la
importancia de conocer la medida de la cintura, y de llevar a cabo acciones
para prevenir enfermedades crénico degenerativas, programas de salud que el
personal de enfermeria efectla a la poblacion.

Cuadro 30
¢,Ha ganado peso en los Peso ganado en los ultimos 6
altimos 6 meses? meses

Si 34.2% 500 gr-2.9 kg 13.2%
No 52.6% 3-5.9 kg 15.8%

No contesto 13.2% 6-8 kg 5.3%
No aplica 50%
No contesto 15.8%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Cuadro 31
¢,Ha perdido peso en los Peso perdido en los ultimos 6
altimos 6 meses? meses

Si 28.9% 500 gr-2.9 kg 10.5%

No 55.3% 3-5.9 kg 13.2%

No contesto 15.8% 6-8 kg 2.6%
No aplica 55.3%

No contesto 18.4%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011
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De acuerdo con las tablas anteriores, es interesante observar como el 34.2%
de la poblacion estudiada refiere haber tenido ganancia de peso en los ultimos
seis meses desde 500 gr, hasta 8 kg, teniendo mayor porcentaje el rubro de
pérdida de 3-5.9 kg con el 15.8%, seguido de 500 gr a 2.9 kg con el 13.2%; asi
mismo, el 28.9% de la poblacion refiere haber tenido pérdida de peso en los
altimos seis meses, teniendo mayor frecuencia el rubro de 3 a 5.9 kg con el
13.2%, seguido de 500 gr a 2.9 kg con el 10.5%, lo que nos muestra que el
personal estd sometido a inconstancias de peso, lo que se relaciona con los
hébitos alimenticios incorrectos y horarios variables en el que se realizan las
comidas, mencionados y descritos anteriormente.

Aparato digestivo

Cuadro 32
Eliminacion intestinal
De 2-3 veces por dia 92.1%
De 4-6 veces por dia 5.3%
Cada tercer dia 2.6%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

El personal refiere tener una eliminacion de 2-3 veces por dia 92.1%, cada
tercer dia 2.6%, lo que nos sugiere que parte del personal padece de
estrefimiento.

Patologias del aparato digestivo que el personal refirié padecer con frecuencia

Cuadro 33

Patologia Porcentaje
Colitis 31.6%
Estrefiimiento 18.4%
Estrefiimiento y colitis 10.5%
Incontinencia 2.6%
Diarrea 2.6%
Gastritis 2.6%
Ninguna 28.9%
No contestd 2.6%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

El 60.4% de la poblacion refiere padecer colitis y estrefiimiento, patologias
estrechamente relacionadas con habitos alimenticios incorrectos y estrés, y son
enfermedades cronicas que si ho se tratan oportunamente, pueden llevar a
desarrollar otros tipos de padecimientos; por ejemplo, hemorroides, fisuras
anales, insuficiencia venosa periférica y, en casos mas graves cancer.
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Frecuencia con la que el personal se desparasita

Grafica 10
Desparasitacion al afo
1 vez al afio

2 veces al ailo

M ninguna vez

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Més del 50% de la poblacién estudiada refiere desparasitarse una vez al afo,
en menor frecuencia se dice no desparasitarse ninguna vez durante el afo, lo
que llama la atencion porque como profesionales de la salud se proporciona
orientacién al usuario acerca de la importancia de la desparasitacion, y el
personal no lo lleva a cabo en su propia persona.

Aparato urinario

Gréafica 11

Habito urinario diario

5,30% 2,60%

W 5-7 veces
M 2-4 veces
1 Mas de 7 veces

No contestd

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

44



De la poblacién total estudiada refieren tener un habito urinario diario de 5-7

veces al dia 55.3%, 2-4 veces al dia 36.8%, mas de 7 veces al dia 5.3%

Las alteraciones urinarias de las que el personal sabe padecer con frecuencia

son:
Disuria 2.6%
Incontinencia 5.3%

Gréfica 12

Alteraciones urinarias reportadas

78,90%

Disuria
Incontinencia
Ninguna

No contestd

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

De acuerdo con lo anterior y a lo que manifiesta el personal referente a las
alteraciones urinarias frecuentes, hace suponer que padece infecciones

urinarias frecuentes.

Sistema musculo esquelético

Cuadro 34
¢Padece alguna enfermedad musculo esquelética?
Si 23.7%
No 76.3%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

El personal que refiere tener alguna patologia musculo esquelética fue el
23.7%, lo que es interesante, porque algunas de estas enfermedades se
consideran crénico degenerativas, y sugieren un riesgo en el desempefio diario
de labores si no se utiliza una mecanica corporal adecuada; recordemos que se
trabaja con pacientes pediatricos y adultos, que involucra su movilizacion

continua.
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Patologias reportadas:

Gréfica 13

Patologias musculo esqueléticas
reportadas

7,90%
M Hernia discal
3 (]

2,60% Escoliosis

Lumbociatica
Lumbalgia

M Osteoartritis

M Desgaste articular

H No aplica

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Aparato reproductor

Cuadro 35
Papanicolao Frecuencia con la que lo realiza
Si lo realiza 76.3% Anual 44.7%
No lo realiza 15.8% Semestral 10.5%
No aplica 5.3% Cada 2-3 afos 7.9%
No contesto 2.6% No aplica 21.1%
No contesto 15.8%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

En la variable se realiza el Papanicolao 76.3% dice si realizarselo y 15.8%
refiere no realizarselo, con la siguiente frecuencia: anual 44.7%, semestral
10.5%, cada 2 o 3 afos 7.9%.

De acuerdo con lo anterior, el mayor porcentaje de la poblacion refiere si
realizarse el Papanicolao, en menor frecuencia no se lo realiza, lo que es
preocupante, porque como se sabe, el Papanicolao es una manera de
examinar células recolectadas del cuello uterino y la vagina, que muestra la
presencia de alguna infeccion, inflamacion y/o presencia del virus del papiloma
humano, que es la causa principal del cancer cérvico uterino, y de alli la
importancia de realizarlo anualmente.
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Cuadro 36

Exploracion mamaria Frecuencia con la que lo realiza
Si la realiza 86.8% Semanal 10.5%
No la realiza 7.9% Cada 1-3 meses 26.3%
No aplica 5.3% Cada 6 meses 18.4%
Anual 5.3%
No aplica 13.2%
No contesto 26.3%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

El personal que afirma realizarse la autoexploraciéon mamaria es el 86.8% y no
se la realiza 7.9%, con la siguiente frecuencia anual 5.3%, cada 6 meses
18.4%, cada 1-3 meses 26.3%, semanal 10.5%.

Segun los datos anteriores, el mayor porcentaje del personal refiere si
realizarse la autoexploracion mamaria, y en menor porcentaje no se realiza la
autoexploracion; llevando a cabo esta simple accién de autoexploracion se
detecta alguna anormalidad en los senos y ayuda a prevenir oportunamente el
cancer de mama, cabe mencionar que actualmente no es una enfermedad
propia de la mujer, y que los hombres también deben de realizarse la
autoexploracion.

Cuadro 37
Mastografia Frecuencia con la que lo realiza
Si la realiza 39.4% Cada 6 meses 5.3%
No la realiza 55.3% Cada 1-2 afos 31.6%
No aplica 5.3% No aplica 60.5%
No contesto 2.6%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

El personal que refiere realizarse la mastografia es 39.4%, no se la realiza el
55.3%, con la siguiente frecuencia cada 1-2 afos 31.6%, cada 6 meses 5.3%.

Respecto de lo anterior, el mayor porcentaje asevera no realizarse la
mastografia.

Cuadro 38
Densitometria 6sea Frecuencia con la que lo realiza
Si la realiza 21.1% Cada 6 meses 5.3%
No la realiza 73.7% Cada 1-3 afios 13.2%
No aplica 5.3% No contesto 76.2%
No aplica 5.3%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011
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De la poblacion total estudiada, realiza la densitometria 6ésea 21.1% y no la
realiza 73.7%, con la siguiente frecuencia cada 1-3 afios 13.2%, cada 6 meses
5.3%
Segun los datos anteriores, la mayor frecuencia de la poblacién estudiada no
se realiza la densitometria 0sea, pero por edad no corresponde a llevarlo a
cabo.

Tomando en cuenta que hay personal que manifiesta efectuarse tanto la
mastografia como la densitometria cada 6 meses, se asume que los datos
proporcionados son falsos, porque para realizarse los estudios mencionados
anteriormente se lleva a cabo un protocolo.

[l Esparcimiento y descanso

Cuadro 39
Personas de quien recibe apoyo Tipo de apoyo que recibe
Padres 13.2% Econdmico/ 39.5%
emocional
Padres y 7.9% Solo econémico 10.5%
hermanos
Solo hermanos 2.6% Solo emocional 7.9%
Esposo/a e 10.5% Cuidado de los 18.4%
hijos hijos
Solo esposo/a 15.8% No contesto 23.7%
Solo hijos 7.9%
Otros 23.7%
No contesto 18.4%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Referente al cuadro anterior y a la variable personas de quien recibe apoyo, el
mayor porcentaje refiere tenerlo de otros con el 23.7% y no de la familia
directa, a pesar de que como se vio en la variable integracion familiar,
predominé el tipo de familia nuclear, lo que supone que la mayoria de los
integrantes trabajan o que las relaciones familiares no son buenas, refiriendo
gue el tipo de apoyo que mas recibe es el econdmico-emocional con el 39.5%.

Convivencia familiar

Cuadro 40
Convive con su familia Tiempo de convivencia
Si 94.7% 3-6 horas diarias 26.3%
No 5.3% 7-10 horas diarias 21.1%
1-2 veces por semana 7.9%
No contesto 44.7%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011
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Refiere tener convivencia familiar el 94.7%, y no tiene convivencia familiar
5.3%, con la siguiente frecuencia:

De acuerdo con los datos anteriores, el personal refiere una convivencia diaria
familiar de 3-6 horas, seguida de 7-10 horas diarias. Hay quien marcé la
convivencia de 1-2 veces por semana, lo que sugiere que no vive con su familia
0 que la convivencia y la relacién familiar no son buenas. Al igual, un
porcentaje considerable no contestd, lo que confirma una vez mas lo que se ha
venido mencionando acerca de la apatia del personal para contestar el
instrumento, o se siente invadido en su intimidad.

Descanso

Horas que duerme diario 0 -4 horas 15.8%, 5 -8 horas 73.7%, mas de 8 horas
10.5%.

Gréfica 14

Horas que duerme diario

10,50% 15,80%

‘ M 0-4 horas

M 5-8 horas

Mas de 8 horas

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Cuadro 41
Al despertar normalmente se siente
Somnoliento 39.5%
Descansado 28.9%
Cansado 21.1%
Tenso 7.9%
No contesto 2.6%

Es interesante ver que 60.6% de la poblaciéon afirma sentirse cansado o
somnoliento al despertar, lo que significa que duerme pero no descansa y que
ademas padece insomnio, lo que limita el desempefio laboral.
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Padece insomnio

El personal que refiere padecer insomnio es 36.8%, y refiere no tener insomnio

60.5%.
Gréfica 15

Padece insomnio

36,80%
W Si

H No

No contestd

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

Cuadro 42
Le gusta ser enfermero/a
Si 94.7%
No contesto 5.3%

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

De la poblacion total estudiada refiere que le gusta ser enfermera/o 94.7% y no
contestd 5.3%, mencionando las siguientes razones: porque me gusta ayudar
44.7%, porque me satisface lo que hago 26.3%, porque es mi vocacion 7.9%,
porque me gusta el contacto con otras personas 5.3%, no contestd 15.8%.

Gréafica 16

éPor qué le gusta ser
enfermero/a?

15,80%
M Porque me gusta
ayudar

B Porque me satisface lo
que hago

Fuente: encuesta acciones de autocuidado que el personal de enfermeria realiza 2011

La mayoria del personal encuestado refiere gustarle la profesion de enfermeria.
Hay quien no contestd, lo que hace pensar que quiza no estén de acuerdo o0 a
gusto con la profesién que desempefia, porque se conoce que hay personal de
enfermeria que la desempefia por necesidad y no por conviccion o vocacion.
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XII Discusién

La salud se produce cuando se devuelve a las personas la capacidad para
efectuar las transformaciones necesarias que aseguren un buen vivir y se

reduzcan las causas que atentan contra la salud y el bienestar.

El autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que se proporciona la
persona para presentar una mejor calidad de vida, autocuidado individual, y
estd determinado por aspectos propios de la persona y aspectos que no

dependen de ella.

El personal de salud es el responsable del fomento del autocuidado en las
personas, tanto con su testimonio de vida sana como con la educacién, como
herramienta para que las personas puedan optar por practicas favorables a la

salud.

Debido a la poca investigacion que se ha realizado respecto al autocuidado en
el personal de enfermeria o de cualquier otra area relacionada al area de salud,
se encontraron muy pocos elementos para comparar; se tratard de hacer la

relacion entre las investigaciones encontradas.

En la investigacion realizada por Maria Nubia Romero B., Lorena Mesa M. y
Solanye Galindo H. (2008) acerca de la Calidad de vida de las (0s)
profesionales de enfermeria y sus consecuencias en el cuidado, se menciona
que el 49% refiere agotamiento o cansancio psiquico, y en la presente
investigacion en la variable al despertar normalmente se siente, se obtuvo lo
siguiente: 39.5% normalmente se siente somnoliento, 28.9% descansado y
21.1%, cansado, ademas de que el 36.8% del personal refiere padecer

insomnio.

En otra investigacion realizada por Oscar Raul Sosa-Cerda, Sofia Cheverria-
Rivera y Ma. Elsa Rodriguez-Padilla (2010), llamada Calidad de vida
profesional del personal de enfermeria, sélo se puede hacer una comparacion
de los datos sociodemograficos, obteniendo los datos siguientes, predomino el
género femenino con 82.3%, lo cual concuerda con la presente investigacion y

que el 94.7% de la poblacion total estudiada corresponde al sexo femenino.
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La edad promedio en el estudio mencionado anteriormente fue de 37 afos. En
la presente investigacion se disefiaron diferentes grupos de edad con un
intervalo de 10 afios entre cada uno, teniendo mayor frecuencia el rango de 31

a 40 afios con el 39.5%.

Oscar Raul Sosa-Cerda, Sofia Cheverria-Rivera y Ma. Elsa Rodriguez-Padilla
mencionan en su estudio que el 56.3% son casadas(os), mientras que en el
presente trabajo se obtuvo que el 50% de la poblacion estaba casada/o.

Y mientras que en la investigacion que llevaron a cabo los autores anteriores,
estos obtuvieron que el 37.9% tienen nivel de licenciatura, mientras que la
presente investigacion arrojo que el nivel académico de mayor predominio fué

licenciatura y carrera técnica, ambas con 31.6%.

Como se puede observar, no existen muchos estudios acerca del autocuidado
del personal de enfermeria, enfocado hacia su persona. Hay diversos estudios
acerca del autocuidado, pero siempre enfocados hacia el paciente y hacia

alguna patologia en especifico.
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XIIl Conclusiones

El personal de enfermeria tiene una baja actitud de autocuidado. En relacién
con los resultados obtenidos, reportaron padecer patologias de caracter cronico
degenerativas y otras que no son causa de muerte, pero requieren de atencién
o valoracion continua como enfermedades visuales y periodontales
principalmente. El 100% de la poblacién tiene algun padecimiento odontolégico
y el 50% presenta problemas para ver bien, o que ocasiona una alteracion en

la calidad de vida.

Referente a las enfermedades de tipo crénico degenerativo, estas inician desde
los habitos alimenticios. De acuerdo con lo obtenido, los horarios en que se
toman los alimentos son muy variados, ademas de que se realizan ayunos
prolongados, se consume comida chatarra y como se sabe, lo que se puede
comer facilmente afuera de las instalaciones hospitalarias es comida rica en
grasas y carbohidratos, lo que deriva en sobrepeso, que el personal manifiesta
tener, y esto conlleva a otras enfermedades reportadas como triglicéridos vy
colesterol altos, hipertension arterial, insuficiencia venosa periférica, colitis y

estrefiimiento frecuentes.

La insuficiencia venosa periférica es una afeccion en la cual las venas tienen
problemas para retornar la sangre de las piernas al corazén, que se caracteriza
por la presencia de cambios estructurales en las venas superficiales de las
extremidades inferiores; las varices constituyen un elemento mayor de la
patologia vascular tanto por su frecuencia como por la importancia de las
complicaciones que puedan provocar, patologia a la cual el personal esta
expuesto por las largas jornadas en que se tiene que estar de pie, aunado a no
realizar medidas preventivas como el simple hecho de utilizar medias de
compresion, y que a muchas trabajadoras no les gusta utilizarlas por sentirse

incomodas

De acuerdo con lo anterior, y tomando en cuenta que el cuidado ha sido
identificado como el objeto de estudio de enfermeria y que enfermeria ayuda al
individuo al llevar a cabo acciones para mantener y/o conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias que esta

pudiera dejar, ¢Por qué no lo hace consigo misma?, ¢COmo puedes dar u
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ofrecer un cuidado si tu como profesional de la salud no te brindas esos

cuidados?

El personal de enfermeria, siendo el encargado de proporcionar los cuidados
para mantener o restarurar la salud, no los lleva a cabo en su propia persona,
lo que deja mucho que desear, puesto que codmo puede el profesional de salud
proporcionar un cuidado o brindar algun tipo de orientacion cuando €l mismo no

se autocuida, y por ellos es que hay mucho personal con sobrepeso.

Es necesario realizar estudios de este tipo, porque hay muy poca investigacion
e informacion al respecto, ademas de la escasa disponibilidad y cooperacién
por parte del personal, ya que se sienten invadidos en su privacidad y es dificil

el andlisis y la evaluacion propia.

Resulta paradéjico que teniendo la informacion y conocimiento acerca de la
prevencion y deteccion de ciertos padecimientos y enfermedades cronico
degenerativas, como la diabetes, el cancer de mama, cérvico uterino, de

prostata, etc., el personal de enfermeria no las lleva a cabo.
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XIV Anexos
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CEDULA DE VALORACION DE ENFERMERIA

El objetivo de este instrumento es conocer cual es el nivel de autocuidado del
personal de enfermeria que labora en esta institucion. Toda la informacion que
usted proporcione sera procesada Unicamente con fines de investigacién, por lo
que se garantiza su confidencialidad, se le solicita por favor no omitir ninguna
pregunta, al final asegurese de no dejar ninguna respuesta en blanco, se le
recuerda que el cuestionario es individual. GRACIAS POR SU
COLABORACION.

Instrucciones: Escriba en el cuadro de la derecha el numero de la respuesta
que elija, o anédtela en el paréntesis o renglon correspondiente.

| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
FECHA SEXO: () maculino ( )femenino Edad

Categoria Servicio en que esta laborando:
Nivel académico que tiene

1) Estado civil:
1.Casada/o 2.Soltera/o 3.u.libre 4.Divorciada/o 5.Viuda/o 6. Padre o Madre soltera/o.

2) ¢, Quién/es integran su famila? Anote en el siguiente cuadro solo las personas que viven
con usted
parentesco Edad parentesco edad

3) Salario mensual que percibe: $

4) Principal proveedor econémico en su familia, (puede marcar mas de una opcion) C]
1. Usted 2.Cényuge 3.Ambos 4.Padre 5.Madre  6.0tro
especifique
5) Medio de transporte que normalmente utiliza para desplazarse hacia el hospital:C]

1. publico 2. particular 3. Otro

especifique

]
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6) Tiempo que realiza normalmente de su domicilio hacia el hospital:

1. menos de 30 min. 2. De 30 min. a 1 hora

7 Tiene usted otro trabajo:
1. si ¢ Se relaciona con enfermeria?

3.Delha2h 4.masde 2h

2.no

I REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

8) ACERCA DE TU VISTA SI | NO | Especifiqu
€ en las
preguntas
que se
requieran.

¢ Ve bien de lejos y cerca, sin lentes?
¢Usa lentes?
.Se realiza su valoracién visual? ¢Cada cuanto
tiempo?
¢ Padece de alguna patologia visual? ¢ Cuél/es?
9) ¢Padece de alguna patologia del oido? C]
1. Si¢Cual? 2. No

10)ACERCA DE TUS DIENTES O MUELAS DEFINITIVOS

¢, Cuantos ha perdido?

¢ Cuantos tiene con caries?

¢,Cuantas veces al dia realiza su aseo bucal?

Frecuencia con la que acude al dentista

11)¢ Padece de alguna enfermedad de las vias respiratorias? C]
2. No

1. Si ¢Cudl?

12)¢Fuma? C]

1. Si NUm. de cigarrillos al dia

13) ¢ Convive con fumadores? C]

1. Si 2. No

2. No

14) De las siguientes patologias elija aquellas que padezca e indique si se encuentra bajo
tratamiento médico para su control.(Margue con un x la opcién que corresponda)

PATOLOGIA

LA PADECE SE ENCUENTRA EN
TRATAMIENTO
Sl NO Sl NO

1.- Diabetes Mellitus T1

2.- Diabetes Mellitus T2

3.- Hipertension arterial

4.- Obesidad

5.- Hipercolesterolemia

6.- Triglicéridos altos

7.- Cardiopatias

8.- Insuficiencia venosa periférica
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9.- cancer

10.- osteoporosis

11.- migrafia

12.- otros ¢, Cual?

15) En los siguientes espacios anote los horarios en que realiza normalmente sus

alimentos, en caso de que no realice alguno(s) especifique

Desayuno Almuerzo Comida Cena

16) ¢ Ingiere café? C]

1. Si Num.de tazas al dia 2. No

17)¢Ingiere bebidas alcohdlicas?

1. Si,, frecuencia 2. No C]

18) En el siguiente cuadro anote cuantas veces a la semana consume estos

alimentos
ALIMENTO FRECUENCIA | ALIMENTO FRECUENCIA | ALIMENTO FREUENCIA
Verduras Tortilla Carne blanca
(pollo,
pescado)
Frutas Tubérculos Carne roja
(papa, camote) (res, puerco)
Cereales Leguminosas Comida
(frijol, lenteja) chatarra
Pan Leche y derivados Refresco y/o
jugos
embotellados
19)¢Consume agua diariamente?
1. Si¢Cantidad por dia? 2. No C]

20)¢ Sitio donde realiza sus alimentos habitualmente? C]
1.En la casa 2.En la calle 3.0tro
Especifique

21) Acerca de su peso

Peso actual kg Si ¢, Cuanto? | No
Talla Mts Ganancia de peso en los
Ultimos 6 meses

Medida de la cm Pérdida de peso en los
cintura Gltimos seis meses

22)Habito de eliminacion intestinal al dia

1. unavez 2. dosveces 3. Otro ¢ Cuantas? C]

especifiqgue
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23) ¢, Cual de las siguientes alteraciones padece? Puede marcar mas de una

opcion D

1. Estrefiimiento 2. Diarrea 3. Incontinencia 4. Colitis
5. Hemorroides 6. Otro ¢ Cual?
Especifique C]

24) ¢ Cuantas veces al afio se desparasita usted y su familia?
1. unavez 2. dosveces 3. Otro¢Cuantas veces?

25) Habito urinario al dia

1. Unavez 2. Dos veces 3. Otro ¢,Cuantas veces?

26)¢,Cual de las siguientes alteraciones padece con frecuencia?
1. Disuria 2. Polaquiuria 3. Hematuria 4. Incontinencia
5. Otro ¢ Cudl? 6. ninguno
especifiqgue

27) ¢ Padece de alguna (s) enfermedad (es) del aparato musculo
esquelético?
1. Si¢Cual? 2. No

28) PARA MUJERES ¢ Se realiza su papanicolao?
1. Si¢Con qué frecuencia? 2. No

29) ¢, Se realiza la autoexploracion mamaria?
1. Si¢Con que frecuencia? 2. No

30)¢ Se ha realizado su mastografia mamaria?
1. Si, frecuencia 2. No

31)¢ Se realiza el estudio para osteoporosis (densitometria)?
1. Si, frecuencia 2. No

JU0DO0OO0O O

32)PARA HOMBRES ¢ se realiza o ha realizado el estudio para detectar Ca
de préstata?
1. Si, frecuencia 2. No C]

I RELACIONES FAMILIARES

33) Anote en el cuadro siguiente de quien recibe apoyo y que tipo de apoyo es el
gue recibe (econémico, emocional, cuidado de los hijos, etc)
PERSONA DE QUIEN | TIPO DE APOYO | PERSONA DE QUIEN TIPO DE
RECIBE APOYO RECIBE APOYO APOYO

34) Convive con su familia C]
1. Si ¢Cuénto tiempo diario 2. No
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35) Anote en el siguiente recuadro las labores domésticas que realiza,
frecuencia con que las lleva a cabo y de quien recibe ayuda para hacerlas

ACTIVIDAD FRECUENCIA DE QUIEN RECIBE
AYUDA PARA HACERLA

Cocinar

Limpieza de casa

Lavar

Planchar

Hacer compras

Cuidado de otros(hijos padres,
etc.)

Otra (explique)

V.- ESPARCIMIENTO Y DESCANSO

36) ¢ Qué es lo que mas hace en su tiempo libre? Marque con una X

ACTIVIDAD RECRETIVA FRECUENCIA A LA | TIEMPO QUE LE
SEMANA QUE LA | DEDICA CUANDO LA
REALIZA REALIZA

Pasear con su
familia

Hacer ejercicio

Leer

Escuchar musica

Caminar

Estudiar

Ver television

Trabajos manuales

Ir al cine o teatro

Otro (especifique)

37) ¢ Cuantas horas duerme diario? C]
1. De 0-4horas 2.de 5-8 horas 3. 8 0 més horas

38) Habitualmente al despertar se siente: C]
1. Cansado 2.Tenso 3. Somnoliento 4. Descansado

39) ¢ Padece insomnio? C]
1. Si 2. No

40)¢ Pertenece a algun grupo social? D
1. Si¢Cual? 2. No

41) ¢ Le gusta ser enfermera/o?
1. Si, ¢Por qué?

2. No, ¢ Por
qué?
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