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INTRODUCCION

El movimiento de cuidado personal (autocuidado) comenzé a emerger en
fa ultima parte del decenio de 1960 conforme los nuevos pacientes puscaron
comprender la nueva tecnologia e interesarse en su propia salud y habilidades
de autocuidado basicas. Toffler (1980) se refiere a éstos pacientes nuevos
como “proconsumidores de medicina” porque scn “personas gue al mismo
tiempo son productores y consumidores de los beneficios de ta salud”.

En su evaluacion de ésta tendencia, Naisbitt {1982} se refiere a ella como

un movimiento hacia la autoayuda vy que se aleja de la ayuda institucional
(medicina) hace énfasis en el regreso hacia la confianza en uno mismo con un
enfoque en la atencidn holistica, bienestar y medicina preventiva.
La practica del cuidado personal (asumir ia responsabilidad de la propia salud)
a menudo requiere confirmacién y la toma de un pape! activo en {a busqueda
de informacion necesaria. Abrums (1986) sefiala que los profesionales de la
salud desarrollan sus expectativas a partir de experiencias previas. Si la mayor
parte de las experiencias de los profesionaies de la salud consideran la
atencion de su salud en forma pasiva, no podran estimular a los pacientes a su
cargo para que eilos se preocupen por su bienestar.

Desde [a perspectiva tedrica, para hablar de autocuidado se hace necesario
hacer referencia a Dorothea Orem y su teoria del autocuidado, a traves de la
cual define este concepto como el cuidado de uno mismo, dado por uno mismo
y para uno mismo.

Los hé&bitos y conductas de salud de los profesionales de la salud
constituyen importantes experiencias educativas para la poblacion. Los
profesionales de enfermeria tienen que ser conscientes de que pueden ser
puntos de referencia en la salud de su entorno (paciente, familia, amigos...) y

sus conductas pueden ser observadas e imitadas.



1. FUNDAMENTACIGN DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El autocuidado es una actividad agrendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar.

Orem ha desarrollado un concepto de enfermeria que concede
importancia primordial a la necesidad de la persona para su autocuidado, idea
gue incluye las actividades que un individuo practica para la conservaciéon de
su vida, salud y bienestar. Desde luego, incumbe a la enfermera estimular las
actividades de autocuidado de su paciente encaminadas a fomentar la salud y
la vida, asi como ayudarle a la recuperacion de sus enfermedades, lesiones o
heridas, o a enfrentar con entereza y decision sus posibles efectos. Surge la
necesidad del servicio de |la enfermera cuando un adulto no es capaz de cubrir
satisfactoriamente las demandas que impone el cuidado de si mismo o cuando

los padres no pueden satisfacer éstas demandas para sus hijos.

Los habitos y conductas de los profesionales de la salud constituyen
importantes experiencias educativas para la poblacion. Este rol ejempiar ael
personal sanitario es considerado cada dia méas importante en la educacién
sanitaria. Esios profesionales deben ser conscientes de que pueden ser puntc
de referencia en cuanio a salud. Tanio desde sus relaciones sociales y
familiares, como desde su responsabilidad de educar a la poblacidon en

conductas que promuevan la salud, ya que el aprendizaje se produce, con



frecuencia, a través de la imitacion y su compertamiento, es decir, sus

conductas de salud o estilos de vida pueden ser observados e imitados.

1.2 IDENTIFICACION DE LA SITUACION PROBLEMA

Los servicios de salud que anteriormente se dedicaban a curar las
enfermedades, actualmente se esta enfocando a ta prevencién de ellas.

Y como tal la meta es lograr el aumento de salud, cambiando tanto el
estilo de vida como los agentes gue predispenen a las enfermedades.

En este tiempo el concepto de la salud se ha transformado y ya no se
acepta como la ausencia de la enfermedad; hoy se estima a la salud como el
conjunto de los funcionamientos fisico, psicoldgico, emocional, social y
espiritual que hace posible que la persona lleve a cabo sus funciones vy
responsabilidades, ademas de dirigirse hacia la realizacidn personal en
diversas situaciones.

En numerosas y recientes investigaciones se ha demostrado que todas
las personas tienen mucho que ver o influyen en su propio bienestar y en su
salud, con los cuidados que hacen o dejan de hacer en su persona, a esto se le
Hama autocuidado. En la actualidad podemos observar que las enfermedades
principales y que mas afectan son crdnico-degenerativas y estas se relacionan
con el estilo de vida, costumbres, nivel socio-econdmico.

Las enfermeras tienen el papel de desempefiar una funcion vital en la
promocion de la salud, basada en la experiencia y en sus cuidados en el area
de la salud, ¥ con una credibilidad de la cual socn merecedoras por parie de los
consumidores a lo largo del tiempo.

En algunos casos han estimulado el desarrollo de programas para la
promocion de la salud, y en algunos otros son consultadas por consumidores a
fin de que brinden sus aportaciones como creadoras de equipos

interdisciplinarios para el desarrollo.
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Al igual que todos los profesionales en el cuidado de la salud, las
enfermeras tienen la responsabilidad de promover actividades que fortalezcan
el bienestar y ia realizacion personal.

En relacidn al problema descrito, se pltantea la siguiente pregunta de
investigacion:

i Qué concepio tiene la enfermera sobre autocuidado y las practicas que

realiza para llevarlo a cabo?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se justifica porque permite contar
con {a informacion fidedigna, reciente y actualizada en relacion con el problema

planteado.

La finalidad de ésta investigacion fue identificar el concepto y la practica
que tiene el personal de enfermeria del Hospital Materno Infantil de Ledn

Guanajuato sobre el autocuidado basado en la teoria de Orem.

Consideramos que es necesario que el personal de enfermeria tuviera
conocimientos sobre el autocuidado, asi como que llevara a la practica éstos
para lograr el bienestar personal y de la misma manera, pueda fransmitir a

sus pacientes y familiares éstos conocimientos y practicas.

Finalmente se justifica porque este trabajo permitid a los autores obtener

él titulo de Licenciada en Enfermerfa y Obstetricia.



1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacién estuve ubicado en varias éreas, no
s6lo en enfermeria ya que se pretendid trabajar con personas esto implica la
interrelacion con otras ciencias en las cuales interactua el personal de

enfermeria y algunas de estas son:

PEDAGOGIA: porgue va a existir una retroalimentacion y un aprendizaje del

tema y se podra proporcionar crientacion al personal de enfermeria.

PSICOLOGIA: porque la psicologia estudia el comportamiento del ser humano

y su interaccion con el entorno.

ENFERMERIA: porque la enfermera es objeto de estudic.

SOCIOLOGIA: porque la sociologia no es un estudio de lo estatico, sino que se
ocupa de ideas, principios y estructura. La enfermera trata con individuos y
grupos dentro de varios contextos, cuenta con muchas coportunidades de
observar en el ambito hospitalaric los conceptos e interaccicnes que la
sociologia explica en relacion con ila sociedad en general, especificamente
enfocaremos nuestra atencién a la socioiogia de la salud que tiene como
propdsito  analizar criticamente la salud y enfermedad como proceso
multicausal que se produce en las sociedades humanas. Con i fin de aportar
nueves elementos que nos permitan el mejoramiento de las condiciones de ia

salud de la poblacidn y que implica involucrar cambios sociales.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 GENERAL:

# \|dentificar el concepto que tiene la enfermera del Hospital Materno Infantil
de Ledn Guanajuato sobre autocuidado y las practicas que realiza para

llevarlo a cabo en su persona.

1.5.2 ESPECIFICOS:

# Establecer el concepto que tiene la enfermera del Hospital Materno Infantil

de Ledn Guanajuato sobre autocuidado

# ldentificar las practicas que realiza el personal de enfermeria del Hospital
Materno infantil de Ledn Guanajuato para llevar a cabo el autocuidado en

Su persona.



2. MARCO TEORICO
2.1 EL AUTOCUIDADO COMO ESTRATEGIA PARA EL CRECIMIENTO
PERSONAL

Desde una perspectiva tebrica, para hablar de autocuidado se hace
necesario hacer referencia a DOROTHEA E. OREM vy su teoria del
autocuidado, a traves de la cual define este concepto como el cuidado de unc
mismo, dado por uno mismo Yy para uno mismo.

Esta definicion nos da el componente intencional que tiene las acciones
dirigidas a cuidarse, diferenciandose de las acciones distintivas 0 mecanismos
programados que tienen un caracter automatico.

Las acciones que se realizan dirigidas a cuidarse son aprendidas, y en
este aprendizaje influyen multiples factores {creencias, habitos, nivel de
conocimiento, grupo social, etc. ), que determinan tanto el tipo como la cantidad
de autocuidados que cada uno se aplica asi mismo.

Para que el aprendizaje se asimile hay que integrar las acciones de
autocuidado entre las actividades cotidianas, y de esta forma el autocuidado
pasa a formar parte del estilo de vida personal, convirtiéndose en una accidn
automatica que contribuye a elevar el autoconcepio y la estima personal.

Aqui abordamos el autocuidado desde una perspectiva amplia que
abarca no solo a la persona enferma o dependiente, si no que esta centrado en
las acciones que cada uno de nosofros puede realizar diariamente para
incrementay y fomentar la salud y el cuidado perscnai en todas las dimensiones
(fisica, emocional, social) independientemente dei estado ¢ nivel de salud en &t
gue ncs encentremos. Cada dia méas los diferentes profesionales de enfermeria
cuestionamos aspectos de nuestra practica diaria, hecho que nos cbliga a
reflexionar sobre el sentido de lo que hacemos y de cdmo lo hacemos,
interrogantes que buscan respuestas, muchas veces en el anaiisis y el estudio

de las areas de conocimiento que nos afectan.



=l

A menudo este proceso acaba en crisis que nos hace madurar, crecer y
a veces comprender.

En este coniexto desde enfoques diferenies, diversas autoras han
contribuido con sus aportaciones a definir y explicar la esencia de los cuidadcs
enfermeros, dando como resultado teorfas y modelos conceptuales que sirven
comao guia en la practica profesional. Entre eilas pcdemos destacar a Dorothea

E. Orem, con su teoria de enfermeria sobre el déficit de autocuidado.

Indagar en estos conocimientos tedricos no siempre es tarea facil pues
la complejidad de determinadas fuentes no facilita la labor. No se pretende
analizar exhaustivamente la {eoria de Orem sino efectuar una aproximacion a
su filosofia a través de la exposicidn de algunos aspectos que configuran la
idea central de la teoria.

la teorfa de Orem se empez06 a gestar a finales de los anos 50 a partir
de la inquietud de la autora sobre los cuidados enfermeros y de la experiencia
acumulada a lo largo de su trayecteria profesional. Los resultados de su trabajo
junto con las aportaciones surgidas de las discusiones en las diferentes
conferencias sobre teorias de enfermeria, se han visto reflejadas en la actual

formutacion de su teoria.

2.2 PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES
OREM considera que su teoria sobre déficit del autocuidado como una
teorfa general constituida por tres teorias relacionadas: (1) ia teoria del
autocuidado que describe y explica el autocuidado; {2) ia feoria dei déficit de
autocuidado gue describe y explica las razones por las que la enfermeria
puede ayudar a las personas, y (3) la teoria de los sistemas de enfermeria gque
describe y explica las relaciones que es necesario establecer y maniener para

que sé de la enfermeria. (1

(1) unam eneo. La teoria del déficit de autoguidado. Antclogia teorias y modelos México D.F.
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De tal manera podemos decir que el autocuidado es una actividad del
individuo aprendida por este y orientada hacia un objetivo. Es una conducta
gue aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia
si mismo o hacia el enforno para regular los factores que afectan a su propio
desarrolio y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar.

Segun Orem, el autocuidado no es innato; Aprendemos esta conducta a
lo lago de nuestro crecimiento v desarrollo, basicamente a iravés de las
relaciones interpersonales y a través de la comunicacion {en el seno de la
familia, en la escuela, con los amigos, etc.), por o tanto el autocuidade no
existe en nifios y personas mayores dependientes (que han perdido las

capacidades necesarias para llevarlo a cabo).

2.2.1. OCHO REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

Para poder llevar a cabo el auiocuidado Orem nos sefiala cumplir
algunos requisitos los cuales son aplicables o comunes para todos los seres

humanos y entre ellos se encuentra:

El mantenimiento de un aporte de aire suficiente
El mantenimiento de un aporte de agua suficiente

El mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente

BN

La provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y
fos excrementos.

£l mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

&

6. E! mantenimiento del eguilibrio entre la sociedad y la interaccién
humana.
7. La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humancs.
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8. La promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento

de las limitaciones humanas, y el deseo de ser normal.

Estos requisitos van a representar los tipos de acciones humanas que
nos proporcionan las condiciones iniernas y externas para mantener la
estructura v la actividad, que a su vez apoyan el desarrclio y la maduracion
humanas. Cuando se cumplen de manera eficaz el autocuidado y la asistencia

se fomenta positivamente la salud y el bienestar (2

2.2.2 OBJETIVOS DEL AUTOCUIDADO

En general, las actividades dirigidas al autocuidado de la persona vienen
determinadas por los objetivos basicos que pueden ser considerados, tales

como:

1.- Incrementar el nivel de salud actual de la persona (en una misma o en la
persona a la que se cuida), incluso en aquellas situaciones en las que la salud

esta disminuida por cualquier cosa.

2.- Mantener al maximo e} nivel de bienestar de la persona, identificando los

cambios necesarios en el propio estilo de vida.
3. - implicar a la persona en el cuidado de la propia salud desde un punto de
vista integral viéndolo en una forma olistica, lo cual mejora el autoceoncepto v

potencial autoestima vy la autoimagen.

4, - incrementar ias capacidades de ayuda a los demas, a través de la

consecucion de!l propio equilibrio personal fisico y emocional.

(2) ibidem (1)



2.2.3 SUPUESTOS PRINCIPALES PARA LA TEORIA DE OREM

Los supuestos bésicos de la ieoria general de Dorothea E. Orem se
formalizaron a principios de la década de los 70 y se presentaron en la escuela
de enfermeria de la universidad de Marquette en 1873. Orem identificé los 5

supuestos subyacentes en la teoria general de enfermeria:

1. - Los seres humanos necesitan ser estimulados de una forma continua

para seguir vivos y de actuar deacuerdo con las cualidades humanas naturales.

2. - La accion humana, la capacidad de actuar deliberadamente, se gjerce en
forma de ayuda hacia uno mismo y hacia los demas para identificar las

necesidades y crear los estimulos necesarios.

3. - los seres humanos maduros experimentian privaciones en forma de
limitaciones para actuar en ayuda de uno mismo vy de los demas, mediante

aportaciones que sustenten la vida y regulen sus funciones.

4. - La accion humana leva a cabo al descubrir, desarroliar y transmitir a fos
demas formas y medios para identificar las necesidades y realizar las

aportaciones hacia uno mismo y hacia los demas.

5. - Grupos de seres humanos gque poseen unas relaciones estructuradas
agrupan las tareas y reparien las responsabilidades para ayudar a los
miembros del grupo que experimentan privaciones para realizar las

aportaciones deliheradas necesarias hacia si mismos y hacia los demas. )

(3) ibidem (1
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2.3 TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Dentro del contexto de ia vida diaria en ios grupos sociales su
localizacidn temporoespacial, las personas maduras y en proceso de
maduracién realizan acciones y secuencias de acciones emprendidas dirigidas
hacia si mismas o hacia caracteristicas ambientales conocidas ¢ supuestas,
para cubrir requisites identificades para el control de factores que promueven o
afectan adversamente, o interfieren la regulacion continuada de su propio
funcionamiente o desarroflo, para contribuir asi a la continuacion de la vida el

automantenimiento y a la salud y bienestar personal. @

2.4 GRUPOS DE ACCIONES GENERALES PARA SATISFACER LOS OCHO
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

1. Mantenimiento de! aporte suficiente de aire, agua y alimentos.

Tomarlos en cantidad requerida para el funcionamiento normal,
ajustandolos segun los factores internos y externos que pueden afectar los
requerimientos o, en condiciones de escasez, ajustando su consumo para
obtener el mas ventajoso retorno al funcionamienio integrado.

Preservar la integridad de las estructuras anatomicas y procesos
fisiologicos asociados.

Disfrutar las placenteras experiencias de respirar, beber y comer sin

abuso.

2. Provisidon de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los

excrementos.

(4) 1bidem (1)



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

Manejar los procesos de eliminacién (inciuyendo la proteccién de las
estructuras y precesos implicados) y la eliminacion de los excrementos.

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

Cuidar del entorno segun sea necesario para mantener ias condiciones

sanitarias.

3.  Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Seleccionar actividades que estimulen, ocupen y mantengan en
equilibrio el movimiento fisico, las respuestas afectivas, el esfuerzo intelectual y
la interaccion social.

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

Usara las capacidades, infereses y valores personales asi como las
normas culturaimente prescritas como base para el desarrclic del patrén

repaso - actividad.

4. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacciéon humana.

Mantener la calidad y el equilibrio necesarios para el desarrolio de la
autoncmia personal y de relaciones sociales perdurables gue refuercen el

funcionamiento efactivo de los individuos.



Reforzar los lazos de afecto, amor y amistad; manejar efectivamente los
impulsos de usar a otros con propdsitos egoistas, ignorando su individualidad,
su integridad y sus derechos.

Proporcionar las condiciones de calor social e intimidad esenciales para
el continuo desarrollo y adaptacion.

Promover tanto ia autonomia perscnal como la pertenencia at grupo

5. Prevencion de los peligros para la vida, el funcicnamiento y el bienestar.

Estar alerta ante los tipos de peligros que es posible que ocurran

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

Apartarse o protegerse uno mismo de situaciones peligrosas cuando el
peligro no puede ser eliminado.

Controlar las situaciones peligrosas para eliminar el peligro para la vida o

el bienestar.

6. Promocion de ia normalidad.

Desarroliar y mantener un autoconcepto realista.

Emprender acciones para reforzar los desarrollos humanos especificos.

Emprender acciones para mantener vy promover la integridad de la
estructura humana y funcionamienio de uno mismo.

ldentificar y atender las desviaciones de las normas estructurales y

funcionales de uno mismo.



s

2.5 TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Todas las limitaciones de las personas para desempefiar conductas
practicas dentro del dominio y los limites de la enfermeria estan asociadas con
la subjetividad de los individuos maduros vy en procesc de maduracion,
respecto a las limitaciones de accion relacionadas o derivadas de la sailud que
los hacen completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos
existentes y que empiezan a surgir para el cuidado regulador de si mismos 0
de las personas que dependen de eilos, y para ocuparse en el continuo
desempefio de actividades de cuidado para controlar © manejar de alguna
manera los factores que son reguladores de su propio funcionamiento y

desatrrollo o del de las personas gue dependen de ellos. 5

2.6 GENERALIDAD DE LA TEORIA

La teoria de enfermeria sobre el déficit del autocuidado tal y como esta
expresada es universal. Es una teoria de la enfermeria sin relacién con el
ttempo y el espacio. Su utilizacion como guia de la practica profesional fue en
un inicio y en la actualidad la que se aplica con mas frecuencia para la
asistencia de los pacientes adultos. Desde el principio se ha aplicado en la
asistencia tanto del nifio sano como la del enfermo. Se deberia diferenciar
entre la universatidad de la tecria v su aplicacion en lo que se refiere a tiempo-

espacio € individuos. ()

Orem opina que su teoria de autocuidado se puede aplicar a ofros
grupos ademas de las enfermeras: el componente teorico del autocuidado de la
teoria general de la enfermeria es comuUn para todas ias profesiones sanitarias

y para todos ios miembros de ios grupos sociaies. Tanto i0s médicos comao ios

(3) ibidem (1)
(6) ibidem (1)
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paramedicos en especial el personal de enfermeria ayudan a las personas en

aspectos del autocuidado y en el desarrollo de habilidades para el mismo.

Los supuestos empleados en esta teoria son i6gicos vy estan aceptados
por la comunidad de enfermeria. Los conceptos son aplicados a enfermeria.
Las relaciones implicitas y explicitas son Utiles para explicar el concepic de

paciente y las relaciones entre la enfermera y paciente.

La teoria de Orem esta dirigida al ejercicio profesionai de la enfermeria,
es su objetivo explicito sus sistemas de enfermeria proporcionan un sistema
para el ejercicio profesional basado en la magnitud y la clase de accién de
enfermeria necesaria. En sus libros, Orem hace referencia a las necesidades
de formacion de las enfermeras para poder ejercer, asi como al uso de

diferentes niveles de practica profesional.

2.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL AUTOCUIDADO

A lo largo de la vida, las personas aprenden muititud de habilidades y
conocimientos, asi como a desarrollar capacidades para las cuestiones mas
diversas (oficio de albafiil, cocina, mantenimiento de casa, etc.). Sin embargo el
aprendizaje de habilidades en el autocuidado no se considera una materia
imprescindible, como deberia de ser, ni en la escuela ni en la familia. Incluso un
exceso de cuidados por parte del nifio o la nifia pude ser visto como un exceso

de coqueteria o de superficialidad.

Los factores que pueden ser descritos como elementos influyentes tanto

en la calidad como en la cantidad de los autecuidados son los siguientes:
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1. - Factores socioculturales, tales como edad, sexo, origen, educacién, nivel
de ingresos, etc. los cuales mediatizan la concepcidn, la capacidad y la
motivacion para incrementar los conocimienios sobre habilidades de

autocuidado.

2. - Patrones familiares, tales ccmo formas de comunicacion, formas de
afrontar el estrés, educacion en habitos de salud, (dietas, ejercicios, sueno),
filosofia de vida, concepcion de la salud y su cuidado, etc.; son fundamentales
para el aprendizaje que los hijos realizan desde edades tempranas y que

seguramentie influiran en su vida futura.

Las dificultades que pueden experimentare para identificar y aberdar las

propias necesidades pueden deberse a:

a) Un problema de actitud, en donde la persona considera gue no necesita
nada, ni de si misma ni de nadie.

b) Un problema de falta de informacidon a cerca de las necesidades
fundamentales de todo ser humano. Es frecuente que solo se reconozcan
como necesidades las vinculadas a los aspectos bioldgicos {comer, dormir,
beber, etc.), mientras que las necesidades emocionales, relacionales,
afectivas, etc., no se consideren como tales.

¢) Un problema de falta de recursos personales para satisfacer las
necesidades. En ocasicnes la persona es capas de identificar sus
necesidades pero no de planificar y/o llevar a cabo acciones necedsarias
para cubrirfas. Ademas la falta de personas o recursos que apoyen [as
iniciativas, puede provocar la desmotivacion para efectuar cambios de este

tipo.
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En afios recientes, ha ocurrido una explosidn de las actividades de
fomento de la salud. El personal asistencial, que en forma ftradicionai se
dedicaba a la curacién  de enfermedades ahora dirige su atencion a la
prevencion de ellas. El cbjetivo es mejorar la salud modificando el estilo de

vida y los factcres que predisponen a las enfermedades

El concepto de fomento de la salud evoluciona a conciencia que el
bienestar general forma parte de un espectro continuo que va desde la muerte
prematura, en un extremo, hasta la salud éptima, en el otro.

Ya no se acepta la definicidon de salud como la mera ausencia de
enfermedades o como la calidad del funcionamiento fisiolégico de la persona.
Hoy se conceptla la salud como el conjunto de los funcionamientos fisico,
psicologico, emocional, social y espiritual que hace posible que la persona
fleve a cabo sus funciones y responsabilidades, ademas de dirigirse hacia la
realizacién personal en situaciones diversas. Se considera que es un estado
dinamico y cambio constante que se evalia con base en el grado en que la
persona utiliza sus aptitudes y habilidades para esforzarse en el logro de un
funcionamiento éptimo en cuaiquier momento. El estado ideal de salud es el de
una persona que logra alcanzar su pctencial maximo, sin importar las

incapacidades que sufra.

El concepto de bienestar general amplia el de salud. El bienestar
general es un proceso con muchos posibles niveles ¢ grados, lleva implicito
un proceso deliberado y consciente para lograr la salud optima, el bienestar
general no es algo que simplemente ocurre, requiere planeacidon y un
compromisoc consciente.

Es el resultado de un estilo de vida con conductas ideadas para gue €l

estado general de la persona sea 6ptimo, no es el mismo para {odos.



En numerosas investigaciones se muestra gue las parsonas influyen en
suU propia salud con lo que hacen ¢ dejan de hacer. Hoy, muchas de ias
enfermedades principales son cronicas, son causas que guardan relacion
estrecha con el estilo de vida.

En virtud de su experiencia vy de los cuidados de la salud y con su
credibilidad establecida por large tiempe con los consumidores, las enfermeras
desempefian una funcidn vital en ia promocion de la salud. En muchos casos
estimulan el desarrollo de programas para la promocidén de la salud; en otros,
son consultadas por consumidores a fin de que indiquen como crear equipos
interdisciplinarios para el desarrollo y provision de servicios benéficos en una

diversidad de grupos.

Al igual que todos los profesionales en el cuidado de la salud, las
enfermeras tienen la responsabilidad de promover actividades que fortalezcan
el bienestar auioactualizacién vy realizacion personal.-

Es posible llevarfas a cabo mediante un enfoque sobre aquelias
actividades que promueven la salud. Debe cbservarse toda interaccion con
las personas que requieren de cuidados de salud como una oportunidad para

promover actitudes y conductas positivas hacia la salud.

Dentro del contexto de la vida diaria, en los grupos sociales y su
focalizacién temporoespacial, las personas maduras y en proceso de
maduracioén realizan acciones y secuencias de acciones emprendidas dirigidas
hacia si mismas ¢ hacia caracteristicas ambientales conocidas ¢ supuestas,
para cubrir requisitos identificados para el confrol de factores que promueven o
afectan adversamente, o interfieren Ia regulacién continuada de su propio
funcionamiento o desarrollo, para contribuir asi a la continuacién de la vida e

automantenimiento y a ia saiud y bienestar personal.
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Cada uno mira al mundo que lo rodea a través de sus propios cristales
conceptuales. Deacuerdo con esta idea podemes afirmar que ia teoria de Orem
es una detallada descripcidn de los cuidados enfermeros que nos permite una
interpretacién de la realidad. Interpretacién que per otra parte si se pretende
sintetizar obliga a destacar mas de unos determinados aspectos por ser vitales
para ia comprension de la filosofia de Crem. De esta manera podemos
sintetizar la idea fundamental de la teoria diciendec que “todos los individuos
sanos aduitos tienen capacidad de autocuidado en mayor o menor grado, en
funcion de determinados factores (edad, sexo, estado de salud, situacién
sociocultural, predisposicién, etc.), cuando por el motivo que sea la
enfermedad, falta de recursos, factores ambientales, demanda de autocuidado
terapéutico de la persona es superior a su agencia de autocuidado, entonces la
enfermeria acila ayudando a compensar el desequilibrio a través de los
sistemas de enfermeria”.

Todas estas ideas intentan describir la realidad con la que trabajamos
los profecionales de enfermeria, pero no tendria sentido si no recordaremos
una premisa esenciai de la ieoria de Orem: las personas adulias tienen et
derecho y la responsabilidad (compromiso hacia la salud), de cuidarse a si
mismas asi como de cuidar a aqueilas personas dependientes que estan a su
cargo. En caso de que no puedan, han de buscar ayuda en los familiares o
profesionales de salud. No debemos olvidar que Orem también contempla la
posibilidad de que [as personas no quieran asumir en un momento dado esta
responsabilidad por, motivos varios tales como: ansiedad, miedo u ofras

prioridades.

2.8 NECESIDADES NUTRICIONALES:

Una persona no puede vivir mucho tiempo sin recibir alguna forma de

nutricion. E! alimento es el combustible con que funciona el cuerpo del hombre.



Es necesario para el crecimiento, la conservacion de huesos y otros tejides v
para regular todos los procesos corporales. Para que una persona funcione en
su nivel éptimo, debe consumir las cantidades adecuadas de alimenios que
contengan los nutrientes esenciales para la vida humana. La cantidad
adecuada varia de un individuc a otro de acuerdo con la edad, el sexo, estado
fisico, estilo de vida, ambiente fisico y muchos otros faciores.

Comer alimentos en cantidad suficiente pocas veces es un probiema,
mas bien lograr una nutricién adecuada puede constituir un reto. Se requiere
de una nutricion balanceada para sentirse bien, prevenir enfermedades y lograr
un rendimiento optimo.

Para la alimentacion adecuada se requiere io siguiente:

e Comer una amplia variedad de alimentos y consumir verduras, frutas y
granos en abundancia.

¢ Conservar un peso corporal correcto.

e Seleccionar una dieta de bajc contenido de grasas y colesterol.

e Limitar la ingestion de azucares sencillos {(dulces). Aungue no causan
hiperactividad, ni diabetes, afiaden calorias sin ofros nutrientes vitales
{minerales y vitaminas). Ademas, con frecuencia contribuyen a la obesidad vy
esta puede causar la diabetes u otras enfermedades crénico degenerativas.

e Limitar el consumo de sal (sodio) no afadir sal a los alimentos y consumir
poca los que ya tienen sal. El sodio afecta el equilibrio de liquidos del cuerpo y
puede aumentar la presion de la sangre.

e Consumir alcohol con moderacion. En caso de optar por ngerir bebidas

aicohdlicas, esto debe hacerse con moderacién. 7

2.8.1 5 CUAL ES EL PESO CORPORAL CORRECTO?
Muchas personas con sobrepeso muestran frustracion al tratar de bajar
de peso. Nos vemos bombardeados por dietas y programas. | La reduccion de

peso se vende! Tener sobrepeso impertante se acompana de riesgos. El exito

{7) clinica mayo. Necesidades nutricionales guia de autocuidados de La Secretaria de Salud de Guanajuato
1999 Pp 43-43
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de bajar de peso requiere poseer los ingredientes clave de los conocimientos,
la perseverancia, una ingesta razonable y ta practica de ejercicio regular.
Para muchas personas con sobrepeso, ia pérdida de este es un objetivo de

salud.

lLos riesgos del sobrepeso:

El peso ideal es el que confiere el mejor estado de salud posible. Y el
pesc es solo una parte de todo ef panorama de la forma de vida que contribuye
a su salud a largo plazo. Tener sobrepeso puede generar mayor riesge de:
¢ Aumento de la presion sanguinea
e Enfermedades del corazén
s Diabetes mellitus no insulinodependientes
¢ Dolor cronico en la porcion baja de la espalda
s Deteriord de articulaciones
¢ Calculos biliares

¢ Problemas respiratorios

Consejos para disminuir de peso:

Para disminuir de peso es necesario modificar la forma de vida. Esio
implica realizar cambios saludables en la dieta y actividad fisica como parie de
un programa de control de peso. Hay gue comprometerse con la disminucion,
llevarla a cabo lentamente y trabajar de manera gradual para alterar los habitos

de alimentacion. El éxito depende de los cambios estabiecides a large piazo.

Autocuidados:
e Establecer objetivos razonables de disminucién de pesc (a corte vy largo

plazo).
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« Evaluar con minuciosidad ei consumo de alimentos. Muchos adultos
subestiman el nimero de calorias ingeridas. Es razonable disminuir en 500 o
1000 calorias diarias de la ingesta acostumbrada para lograr bajar de peso de
.5 a1 Kg. por semana. Las dietas restringidas a menos de 1000 calorias pocas
veces satisfacen {as necesidades cotidianas.

s Llevar registros de la dieta. Las personas que escriben todo o que comen
tienen mas éxito en el control de peso a largo plazo.

o Registrar los factores que influyen en los esfuerzos de conirol de peso.
Conviene tomar nota de los momentos en que se sienta necesidad de comer. 4,
Se relaciona esta (liima con €l estado de animo, la hora del dia, variedades de
los alimentos disponibles o cierta actividad? ; Se come muche sin pensar en lo
que se esta haciendo, por ejemplo al ver la television o el periddico?

o Aprender a disfrutar alimentos mas saludables:

« Limitar las grasas a menos de 30% de la dieta y no méas de 20% en caso de
ser posible. Sin embargo se conviene no exagerar. El cuerpo necesita un
aporte de grasas. Es posible que disminuya su consumo de grasas de manera
impresionanie si ingiere menos carne de res y evita los alimentos frites, postres
grasosos y condimentos grasosos, como la mantequilla, mayonesa y aderezo
para ensalada.

s No omifir comidas. Comer en las horas establecidas mantiene mejor controf
en el apetito y la eleccion de alimentos. Ingerir el desayuno ayuda a
incrementar su metabolismo en la parte inicial del dia, y de tal suerte quema
mas calorias.

e Tratar de comer la mayor parte de las calorias a horas tempranas del dia.

e Limitar el consumo de bebidas gaseosas normales y jugos de frutas. Estas
bebidas pueden afiadir muchas calorias a la dieta. Beber agua para sustituirlas.

El consumo moderado de bebidas dietéticas es adecuado.
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¢ Usar un complemento multivitaminico diario cuando lleve una dieta, en
especial si limita sus calerias a 1400 diarias. Hay que evitar las foermulas de
disminucion de peso costosas o de dosis altas.

o Comer con lentitud. Comera menos dado que se sentira mas lieno.

» Concenirarse en la alimentacion. No debe realizarse ninguna otra actividad
mientras come (por ejemplo ver television, o leer)

» Servirse personaimente y servir a otros miembros de la famiiia directamente
de la estufa, en lugar de colocar el recipiente en la mesa entre un bocado v el
siguiente.

¢ Usar un plato méas pequefic, servir porciones mas pequefias y colocar €l
tenedor o la cuchara en la mesa entre un bocado vy el siguiente.

o Tratar de evitar el antojo de cierto alimentos cuando esto acontezca. Es
normal que tal antojo se olvide en unos cuantos minutos.

e Tener alimentos saludables a {a mano, tanto pata las comidas como en
forma de bocadilios. Planear los bocadillos es de gran ayuda.

» No pesarse con demasiada frecuencia; basta hacerlo una vez a la semana

o No iniciar un programa de control de peso cuando exista depresién u
ocurran cambios importantes en la vida. Tales aventuras con frecuencia estan
destinadas al fracaso desde el principio.

¢ El ejercicio fisico es parte importante de todo programa para bajar de peso.
Sin embargo, es necesario realizar los cambios gradualmente, en especial si se

esta fuera de forma. (g

2.9 TABAQUISMO Y SU CONSUMO.

Cuando se inhala humo de un cigarrillo, lo que realidad se hace es
permitir que un desfile de sustancias quimicas se infroduzcan en alguncs
drganos vitales del organismo: cerebro, puimecnes, corazdbn Yy vasos
sanguineos. De esta manera se expene el cuerpo quimicas que producen
cancer y adiccion.

{8) clinica mayo ;cuél es peso corporal correcto? Guia de autorizado de la Secretaria de Salud de Guanajuato
México D F. 1569 Pp 46-52




Aungue la relacion del tabaquismo con el cancer pulmonar es bien

conocida, este habito lesiona también otros érganos vy tejidos..
La nicotina gque es uno de [os principaies ingredientes del tabaco estimula
ciertas sustancias quimicas cerebrales que pueden originar la adiccion.
También activa las glandulas suprarrenales de modo que estas produzcan
hormonas, las cudles someten al corazén y mayor esfuerzo incrementando la
presion sanguinea y la frecuencia cardiaca.

El mondxido de carbono que se inhata al fumar cigarrillos sustituye al
oxigeno en las células de la sangre, privando al corazon, cerebro vy el resto det
cuerpo de este elemento fundamental para la vida. Ademas el tabaguismo
afecta los sentidos del gusto vy el olfato, de modo que los alimentos no son tan
apetitosos como antes de adquirir el habito.

El tabaquismo hace gue lleguen al cuerpo mas de 40 compuestos
quimicos conocidos que se sabe producen céncer, también ingresan
cantidades diminutas de venenos como el arsénico y el cianuro, y mas de 4000
sustancias adicionales. Uno de los compuestos mas potentes es (a nicotina. Es
esta sustancia ia responsable de que la persona siga fumando. La nicotina es
adictiva y puede serio tanto como la cocaina. Es una sustancia que aumenta la
cantidad de un compuesto guimico cerebral, llamado dopamina, que produce
una sensacion de bienestar. Lograr este “refuerzo de dopamina" es parte del

proceso adictivo. (9

2.9.1 COMO SUSPENDER El. TABAQUISMO.

Muchos fumadores anhelan dejar de fumar; perc les resulta dificil a
causa del gran poder adictivo de la nicotina. De hecho fa mayoria de las
personas necesita realizar varios intentos antes de lograr suspenderio. A
continuacién se presentan varias sugerencias que ayu

tabaquismo.

(9) clinica mayc tabaguismo v su consumo. Guia de autocuidado de la Secretaria de Salud de Guanajuato
México D.F. 1999 Pp 206-212




e Obtener informacion. Se recomienda indagar sobra programas de
suspension del tabaguismo. Es recomendable hablar con exfumadores vy
preguntarles como lograron abandonar el habito de fumar y que elementos ies
resultaron Utites.

e« [Establecer pequefios cambics. Es conveniente limitar los sitios donde se
fuma y hacerlo sblo en una habitacidn de su casa o al aire libre. Es posibie
practicar la suspencion del tabaguismo al no fumar en e! automovil. Se
recomienda iniciar un programa de ejercicio si le es posible.

e Prestar atencidn al propio tabaquismo. A medida que se prepara para dejar
de fumar, es util prestar atencién a la propia conducta. ;Cuando se fuma?
;Daénde? ;Con quién?. Debe enumerarse los faciores clave que inducen a
fumar, planear como afrontarios ai dejar al habito y practicar loa manera de
enfrentar esta situaciones sin fumar.

 Buscar ayuda. Se sugiere participar en un programa formal. Cuania mas
ayuda se reciba, son mayores las probabilidades de éxitc. Los estudios
demuestran qgue las personas gue dejan de fumar mediante programas
formales tienen hasta ccho veces mas probabilidades de éxito, comparadas
con las que lo intentan por su propia cuenta.

s+ Motivacion. El elemento clave para superar el tabaquismo es [a motivacion.
Las personas con mas motivacién para dejar de fumar tienen mas éxito, por
tanto conviene enumerara las razones personales para abandonar el habito. A
fin de aumentar la motivacion es recomendable afiadir factores a la lista con
regularidad.

s Determinar una fecha para iniciar la suspensién del tabaguismo. Debe
escogerse un dia en el cual se encuentre sometido a poco estrés. Se sugiere
comentar las intenciones con amigos, cényuge y compafieros de trabajo. Ellos

pueden brindarle apoyo en los momentos mas dificiles. (1o

(10) ibidem (9)



2.9.2 TRATAMIENTO SUSTITUTO DE LA NICOTINA.

Los mejores fratamientos disponibles para ayudar a las personas que
desean dejar de fumar se basan en la adminisiraciéon de nicotina al cerebro por
otros medios que sustituyen al cigarrillo. La teoria es que el tratamiento de
sustitucion de la nicotina ayuda a aliviar los sintomas de abstencién que
experimentan los fumadores cuando interrumpen el habito. Se cuenta con
varios medicamenios de prescripcién y de venta sin receta que pueden ayudar

en el proceso de superar el habito.

De venta sin receta.

Parche de nicotina: Este parche administra nicotina a través de la piel y
de ella a la sangre. Hasta hace poco, era un medicamento de prescripcion
médica. Los estudios han demostrado que las personas que lo han utilizado
correctamente tuvieron el doble de probabilidades de éxito. Para usar este
parche, hay que aplicarlo por la mafiana a una de las areas lampifias del
cuerpo. En las aplicaciones posteriores, debe cambiarse el sitio. Siempre debe
retirarse el parche usado antes de colocar uno nuevo. La duracidén de su
aplicacion varia con las necesidades de cada individuo. Es usual gue se
requiera 6 a 8 semanas para aprender a modificar la conducta relacionada con
el tabaguismo. La potencia de accidn varia entre los diferentes productos; se
sugiere leer minuciosamente las instrucciones de la etiqueta de cada producto.
l.os fumadores intensos pueden requerir al principio aplicacién de un parche
grande y posteriormente ir disminuyendo el tamarfio.

Goma de nicotina: No es goma de mascar. Se trata de una resina
parecida a la goma de mascar por medio de la cual se administra la nicotina a
la sangre a través de la mucosa de la boca. Esta disponible en dos
preseniaciones: 2 y 4 miligramos. Los fumadores intenscs suelen requerr la

dosis elevada. Para usar goma, debe colocarse una tablifla en la boca vy
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morderia con cuidado varias veces hasta sentir su sabor peculiar. Luego se
suspende la masticacion y se coloca la goma entre la mejilla v ia encia. El
proceso se repite varios minutos después. Conviene usar ia goma cuande se

sienta la necesidad de fumar o se sabe que surgira {al necesidad.

Medicamentos de prescripcion.

inhalador nasal de nicotina: La nicotina en Nicotroi NS se administra
directamente en cada fosa nasal y es absorbida por la membrana nasal y de
alli a las venas, que la transporta al corazén y luego al cerebro. Se piensa que
es un procedimiento de administracidn mas rapidoc g2ue la goma o los
parches, si bien no tanto como el cigarrillo. La dosis usual (una aplicacion en
cada fosa nasal) es de 1 miligramo. Es habitual indicar al paciente que inicie
con 1 o 2 dosis por hora; el minimo es de 8 dosis diarias, y el maximo de 40

dosis por dia. (11

2.10 DISMINUCION DE RIESGOS AL MANEJAR.

Cada 50,000 personas fallecen en las autopistas y carreteras cada afo.
Otras mas sufren lesiones graves. Para disminuir el riesgo, se recomienda
apegdarse a las situaciones siguientes:
e Utilizar siempre el cinturdn de seguridad, incluso si se viaja a un sitio
cercano. Muchos accidentes ccurren a unos cuantos kildmetros del sitio de
residencia.
e Colocar a los nifics en ios asientes infantiles.
 Manejar a la defensiva. Prestar la mayor atencidén en todo momento a los
demas vehiculos.
- No acercarse mucho al vehiculo delantero. Considérese la longitud de un

automovil por cada 15 Km. /hrs de velocidad

(11) ibidem (9)



28

- Mantener limpios los cristales v espejos. No obstruir el campo visual.
Tampoco hay que depender por completo de los espejos; se recomienda
girar fa cabeza y verificar los puntos ciegos.

o Considerar el clima. Llevar alimentos, cobijas y ropa protectora. Mantener

lleno el tanque de gasolina en ta medida posible. No salir del carrc en una

situacion de urgencia. Si el motor esta encendido, conviene bajar las ventanas

2.5 a &5 cm para evitar la acumulaciéon de mondxido de carbono.

e NO manejar cuando se fenga algin impedimento. No se debe manejar

después de consumir alc9chol o cuando se este bajo los efectos de un

medicamento que produzca somnolencia o incremente el tiempo de reaccion.

e Evitar distracciones. Hay que mantener a los nifios con el cinturén de

seguridad puesto. No dejar que el radio, una conversacion telefonica ¢ una

atraccion del camino provoquen distraccién en el conducter.

» Realizar el servicio de mantenimiento adecuado del vehiculo a los

intervalos recomendados al menos cada 6 meses o 12000 Km., lo que se

presenten primero y antes de viajes largos.

¢« Llevar consigo equipo de urgencia (lampara, maieriaies de primeros

auxilios, cable pasacorrientes, monedas o tarjetas para reaiizar flamadas

telefonicas, luces parpadeantes, velas y cerillos). (12)

2.11 EJERCICIO Y ACONDICIONAMIENTO FISICO.

La practica regular de ejercicio tres o cuatro veces por semana
disminuye el riesgo de muerte por cualquier causa, incluidas ias enfermedades
del corazdn y céncer, en casi 70 por ciento. Con ella, puede alcanzarse un nivel
de acondicionamiento fisico comparable ai de una persona inactiva que tenga
10 a 20 afios menos.

Entre los beneficios del gjercicio se incluyen ios siguientes:

(12} clinica mayc disminucion de riesgos al manejar guia de autocuidade de fa Secretaria de Salud de
Guanajuato México D.F, 1999 Pp. 210-212




29

s Corazon: El ejercicic aumenta la capacidad del corazén para bombear
sangre y disminuye la frecuencia cardiaca en repcso. El corazdn impulsa mas
sangre con menor esfuerzo.

e Colesterol: El gjercicio mejora los niveles de colesterol

e Presion sanguinea: El ejercicio puede disminuir 1a presion sanguinea y es
en particular Gtil cuando existe hipertension moderada. La practica regular de
ejercicio también ayuda a prevenir y a disminuir ia presion sanguinea elevada.
« Diabetes: En caso de padecerla, el ejercicio puede reducir la concentracion
de azlcar en la sangre. Ademas, ayuda a prevenir la diabetes de presentacidn
tardia en la edad adulta.

o Huesos' Las mujeres gque realizan ejercicio tienen mayores probabilidades
de evitar la osteoporosis, siempre y cuando no lo practiquen tan activamente
gue cesan las menstruacionas.

* Generales: La practica regular de eiercicio también ayuda a reducir el estres,
mejorar la sensacion general de bienestar, facilita el suefio reparador y

favorece la concentracion. (13
2.12 EQUILIBRIO ENTRE EL INGRESO Y LA ELIMINACION DE LIQUIDO

Una persona deriva sus liquidos y electrolitos de tres fuentes
principales: el liguido que ingiere, el que contienen los distintes alimentos que
come y el agua que se forma como subproducto de la oxidacion de los
alimentos y de substancias™en el cuerpo. En circunstancias normales, el
ingreso total diario de agua es de 2100 a 2500 ml.

El agua se pierde del cuerpo a traves de ia piel por sudoracion, de fos
puimones en la respiracion y por los rificnes en la orina. Ademas por las heces
se excreta un volumen pequefo de liquido. La perdida diaria total de agua de!
cuerpo en circunstancias normales es de 2100 a 2800 m!. Dependiendo en

gran parte del volumen de liguido ingerido.

(13} clinica mayo eiercicio v acondicionamiento fisico Guifa de autocuidado de la secretaria de Salud
de Guanajuato México D.F. 1999 Pp. 202-203
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El equilibrio enfre los liquidos ingeridos v los eliminados se conserva
dentro de un margen muy estrecho. Ef ingreso suele igualar a la eliminacion en

un periodo de ires dias. (14

2.13 SUENO

El suefio es una parte esencial de la vida de! hombre, y toma
aproximadamente un tercio de su tiempo. Todas las células del cuerpo
necesitan un periodo de inactividad para recuperarse y renovarse.

La supresion del suefio tiene efectos intensos en las capacidades
funcionales de un individuo esté sano 0 enfermo. Es probable que una perscna
gue no duerme adecuadamente, se vea irtitable, nervicsa o angustiada o
apatica, puede estar deteriorado su proceso del pensamiento tal vez le sea
dificil recordar las cosas y con frecuencia no responderd adecuadamente a los
estimulos.- Los problemas menocres, pueden tornarse mayores. Su percepcion

sensorial quiza esté deformada vy pueda tener delirios 0o incluso alucinaciones.
(18}

El descansc y el suefio son esenciales para la salud

2.13.1 DESCANSO:

El descanso requiere tranquilidad, relajacion sin estrés emocional y
liberacién de la ansiedad, por tanto no siempre significa inactividad, de hecho

algunas personas encuentran algunas actividades relajanies.

Algunas caracteristicas que la mayoria de la gente asocia con el

Cuando sientes que las cosas estan bajo control.

Cuando las personas se sienten aceptadas.

(14) dugas, et al necesidades de eliminacion uginaria. Tratado de enfermeria practica 4° edicion edit.
Inferamericana México D.F. 1998 Pp. 289-252.

{15) dugas, ¢t al necesidades de reposo v suefio. Tratade de enfermeria practica 4° edicidn edit. Interamericana
México D.F. 1998 Pp. 296-299
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Cuando sienten que entienden lo que esta pasando.
Estan libres de molestias e irritaciones
Cuando realizan un numero de actividades concretas.

Cuando saben que recibiran ayuda cuando la necesitan

2.13.2 SUENO:

El suefio se ha considerado como un estado de conciencia en el cual la
percepcion y reaccion del individuo al entorno esta disminuida. El suefio se
caracteriza por una actividad fisica minima, unos niveles variables de
conciencia, cambios en los procesos fisioldgicos del organismo y disminucion a

la respuesta a los estimulos externos.

Cambios Fisiolégicos Duranie el Suefio

Disminuye la tension arterial.

Desciende el puso cardiaco.

Los vasos periféricos se dilatan.

La actividad del tractogastrointestinal puede aumentar.
Los musculos esqueléticas se relajan,

El metabolismo basal desciende de un 10% a un 30%.

Factores gue Influyen en el Suefio

Tanto la cantidad como la calidad del suefic se ven afectados por

diversos factores.
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La calidad se define como la capacidad de una persona para
permanecer despieria y para dormir las cantidades apropiadas de suefio REM

y NREM. La cantidad es el tiempo totai que el individuo duerme. (1s)

2.14 MECANICA CORPORAL

La buena mecanica corporal es el uso eficiente, coordinado, vy seguro del
cuerpo para producir el movimiento y mantener el equilibric durante la
actividad. El movimiento adecuado promueve el funcionamiento muscuio
esquelético, reduce la energia requerida para moverse y mantener ei equitibrio

reduciendo asi la fatiga y disminuyendo el riesgo de lesion.

La finalidad principal de [a adecuada mecanica del cuerpo es facilitar un
uso seguro y eficiente de los grupos de miusculos adecuados. La buena
mecanica corporal es esencial tanto para el cliente como para las enfermeras

para prevenir la tensidn, lesion y fatiga.
La mecanica corporal implica tres elementos basicos:
Alineacién corporal (pestura).

Equilibrio (estabilidad).

Movimiento coordinado del cuerpo.

Z3 Alineacion corporal
Es la organizacidn geométrica de las partes dei cuerpo relacionadas

entre si. La buena alineacion promueve un equilibrio éptimo y la maxima

funcidén del cuerpo en cualguier posicion que asuma e cliente: de pie, sentado

(16) ibidem (15)
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o tumbado. E! buen alineamiento corporal y la buena postura son términos

sindnimos.

Cuando el cuerpo esta bien alineado se logra el equilibrio sin tensién
indebida en las articulaciones, musculos, iendones ¢ ligamentos. Los musculos
estan generalmente en un estado de ligera tension {(tono), cuandc el cuerpo
esta sano y bien alineado. Este estado requiere la minima fuerza muscular y da

apoyo a las estructuras y érganos internos.

El buen alineamiento corporal favorece la expansién pulmonar y

promueve la eficacia de las funciones circulatoria, renal y gastrointestinal.

La postura de una persona es un criterio para valorar la salud general,

condicion fisica y el atractivo.

La postura refleja el humor, la autoestima y la personalidad de un

individuo.

£1 Equilibrio:

El equilibrio es un estado de nivelacion (estabilidad) en el que las
fuerzas opuestas se contrapcnen entre si. Ef buen alineamiento corporai es
esencial para el equilibrio del cuerpo. Es dificll diferenciar equilibrio de
alineamiento corporal, aunque el equilibric es el resuliado de un buen
alineamiento. Una persona mantiene el equiiibric en tanto la linea de gravedad
(una linea vertical imaginaria trazada a través del centro de gravedad de un
objeto) pasa a través del centro de gravedad {ef punto en el que se centra toda
fa masa de u objetc), v la base de apoyo ( la base sobre la que descansa un

cuerpa).
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El centro de gravedad de un adulic de pie alineado se localiza

generalmente anterior a la parte superior del sacro.

22 Movimiento coordinado del cuerpo

La mecanica corporal indica el funcionamiento integrado de los sistemas
musculo esquelético y nervioso. El tono muscular, los reflejos neuromusculares
(inciuyendo los reflejos visuales y propioseptivos), y los movimientos
coordinados de los grupos mdsculos voluntarios opuesios (los musculos
antagonistas, sinérgicos y antegravedad), desempefian papeles importantes en

la produccidon de un movimiento equilibrado suave y con u proposito. (17)

2.14.1 PRONCIPIOS DE LA MECANICA CORPORAL

Los conceptos de centro de gravedad, linea de gravedad, y base de
apoyo se estudiaron anteriormente en relacion con el alineamiento corporal y el

equilibrio.

Ademas de estos concepios, la enfermera tiene que tener en cuenta lcs
conceptos de palanca, fuerza, friccidn e inercia cuando mueven a clientes u

objetos.

24 PALANCA (de primera clase)

Pieza rigida que trasforma o modifica el movimiento o la fuerza. Cuando
se aplica fuerza (energia) a la pieza rigida que apoya sobre un punte fio, el

objeto situado al oirc extremo de la pieza se puede elevar mas faciimente.

{17) brunner —shudar conceptos sobre rehabilitacién. Manual de la enfermera. Edit. Interamericana 4 edicién
México D.F. 1991 Pp.53-61.
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21 FUERZA

Energla o potencia necesaria para realizar un movimiento.

&1 FRICCION

Fuerza que se opone al movimiento de un cbjetc cuando este se desliza

sobre la superficie de otro.

Z1 INERCIA

Tendencia de un objeto en reposo a permanecer en reposo y de un

objeto en movimiento a permanecer en movimiento.

Dos movimientos hay que evitar por su potencial a producir lesiones en
la espalda son: torcer (rotacién) la columna toracolumbar y ia flexion aguda de
fa espalda con las caderas y rodillas estiradas (estirarce). El torcimiento no
deseado por la espaida puede prevenirce mirando de lleno la direccion del
movimiento, ya se este empujando, tirando, deslizando o moviendo el objeto

directamente hacia lo lejos del centro de gravedad de uno. (18

2.15 DEPRESION Y MELANCOLIA

Todo mundo padece de vez en cuando meiancolia, ya sea un periodo de
varios dias o una semana en que todo puede girar en un circulo vicioso. Esta
situacidon se supera y la persona reanuda su vida normal. No obstante padecer
melancolia significa un problema, por lo que a continuacion se enumeran

algunas medidas que pueden tomarse para evitarla:

(18) ibidem (17}
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Padecer melancolia no es lo mismo que sufrir una depresion clinica, la
melancolia es un fendmenec temporal y habitualmente desaparece después de
un breve lapso.

La depresion es un problema médico persistente que puede ser tratable
Aungue suele mejorar finalmente, a falta de tratamiento persiste muchos meses
0 mas. La persona deprimida encuentra, si acaso, poco placer en la vida.
Alguien que esta deprimido puede no poseer energia, se siente insignificante o
culpable sin razén alguna, encuentra dificultades para concentrarse © se
muesira irritable. L.a persona deprimida suele despertar después- de unas
cuantas horas de suefio, puede tener cambiocs de apetito ya sea comer mas o
menos de lo usual. A veces, quien esia deprimido experimenta una sensacion
de desesperanza o incluso considera la posibilidad del suicidio. La persona con

depresion puede tener alguno de estos sintomas o la mayoria de todos.

La siguiente lista muestra distintos signos de depresion y melancoiia:
Signos de depresion
o Falta de vigor persistente
» Tristeza prolongada
¢ |rritabilidad y cambios oscilantes del estado de animo.
e Sensacion recurrente de desesperanza.
= Qpinion negativa continua del mundo y otras situaciones.
e Apetito excesivo o inapetencia.
e Sensacion de falta de valia o culpabilidad.
¢ Incapacidad para concentrarse y referir trastornos de la memoria.
e Despertar a hora temprana por la mafiana de manera recurrente y mostrar
otros cambios en los habitos del suefio.

s incapacidad de disfrutar de las actividades placenteras.
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Signos de melancolia:

Sentir tristeza durante uncs cuanios dias, pero realizar de manera normal

las actividades cotidianas.

Falta ocasional de vigor o cambios leves de los habitos de suefio.
Capacidad para disfrutar ciertas actividades recreativas.
Peso estable.

Sensacidon de desesperanza que Se supera con rapidez. (ig)

2.16 RECOMENDACIONES PARA PREVENIR INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

2.16.1 PRECAUCIONES ESTANDAR.

Estas recomendaciones evitan infecciones en el paciente y en personal.

Y deben ser usadas en todos los pacientes:

Lavado de manos. Es el meéetodo mas importante para prevenir la
diseminacion de infecciones. Todo el personal debe hacerlo antes y
después de atender al paciente, tantas veces como sea necesario.

Uso de guantes. Limpios (no estériles) cuando toque cualquier liquido
corporal u objetos contaminados con ellos, asi como para tocar mucosas.
Remueva los guantes antes de tocar de objeto no contaminado y lave sus
manos.

Uso de mascara y Lentes. Uselos para proteger cara y 0jos en
procedimientos que puedan ocasionar salpicaduras.

Uso de Bata. Use bata limpia (No estéril) para proteger la ropa en
procedimientos que puedan ocasionar salpicaduras. Lavese las manos

después de remover la bata.

{19) du gas. Et al. Necesidades de sezuridad y autoestima, Tratado de enfermeria practica. 4* edicion edit.
Interamericana México D.F. 1988 Pp. 695-702.
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Precauciones con el maierial de cuidado de! Paciente. Maniptlelo evitando
exposiciones a la piel o mucosas, contaminacidn de la ropa y
transferencias de microorganismos al ambiente u otros pacientes.

Precauciones con jeringas y objetos punzocortantes. Siempre deben
usarse jeringas desechables, con excepcidn de agujas especiales (para
bloqueos epidurales y biopsias), que se reesterilizan. Se encuentran en
existencia contenedores especiales para punzocoriantes recordando que
antes de desechar agujas sin reeniundar en las bolsas porque podemos

ocasionar punciones en el personal de limpieza.

2.16.2 PRACTICAS FUNDAMENTALES DE LAS PRECAUCIONES DE
AISLAMIENTO.

Lavado de manos, cada vez que se va a realizar cualquier procedimiento,
esto debe de realizarse por cada paciente, de esta manera se evitaran
contagios y por consecuencia infecciones cruzadas.

Uso de guantes, estos son desechables y también pueden utilizarse uno
por cada paciente, cabe mencionar que el uso de los guantes no sustituye
el lavado de las manos, y por lo tanto las manos deben lavarse antes y
después de la utilizacion de los guantes.

Transporte de pacientes infectados, cuando se realiza para pacientes con
infecciones de alto contagio, deben de extenuarse las medidas de
proteccion en el personal involucrado, es decir, el personal debe usar una
bata de proteccién, guantes, cubrebocas comun o cubrebocas de alta
eficiencia en caso de ser necesario.

Cubrebocas, mascaras y oitras barreras, este tipo de aditamentos de
proteccidn deben utilizarse rutinariamente en pacientes sospechosos de
haber contraido infecciones que sé {frasmitan por contactc, o bien en la
realizacion de procedimientos invasivos con  exposicidon a liquidos

corporales con sangre o sus derivados.
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s Equipos y otros articulos, estos deben ser desechables en su mayoria,

pero si son REUTILIZABLES, entonces deben etiquetarse como

contaminados vy ser enviados al departamentc de CEYE, para que se les dé

procedimiento especial, cuando estos hayan sido utilizados por pacientes

con infecciones graves. (20)

2.17 AUTOEXAMEN MAMARIO

La mayor parte de las nodulaciones de las mamas no son cancerosas.

Sin embargo hay que evaluar cuidadosamente todo tipo de nodulacion, debido

al riesgo de que puede ser un cancer. Muchas nodulaciones mamarias son

quistes llenos de liguide, que se agrandan hacia el fin del ciclo menstrual. Es

Autccuidados

posible que evolucionen con o sin dolor. Debe
realizarse el autoexamen mamario cada mes, despues
de la mensiruacidn, en busca de crecimientos
anormales u otros cambios en las mamas.

# Realizar &l autoexamen mamario cada mes, con &l
fin de identificar la aparicion de nuevas nodulaciones.
# Examinar los senos en un dia fijo de cada mes en
el caso de mujeres menopausicas. En cuanto a las
que todavia menstrdan, el mejor momento para
examinar los senos es de 7 a 10 dias después del
inicio de la ultima menstruacién. Las nodulaciones
canceresas de las mamas usualmente no duelen. Hay
que utilizar tanto la vista como el tacto para buscar
nodulos, 4reas engrosadas o hinchazdén de las
mamas. Debe notificarse cualquier cambio médico.

#% Debe verse en un espejo con los brazos a los

lados. Se elevan los brazos vy se examina con cuidado

20 Alvarez |. Recomendaciones Para Prevenir infecciones Intrzhospitalarias. Manual para la

prevencion de infecciones Intrahospitalarias. Edit. H.M.1. octubre 1999 P p 20-22
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la piel de las mamas en busca de depresiones, protuberancias o cambios
de su forma o tamafo. Se examinan las mamas estando de pie en la
regadera y recostada sobre la espalda, se coloca una mano detras de ia
cabeza y se realiza un movimiento de masaje circular con la otra mano para
analizar el {elido de la mama del lado opuesto al de la mano con que se
explora. Debe vigilarse nodulaciones gque nec desaparezcan o que cambien.

Los fumeores cancerosos normaimente no duelen.en

2.18 DETECCION DE CANCER

Las pruebas de deteccion del cancer cervical incluyen el frotis de
papanicolao y la palpacion pélvica. Con el frotis de papanicolao se detecta el

85% de fos canceres cervicales cuando todavia son curables.

El cancer cervical o cervicouterino evoluciona con lentitud,
frecuentemente durante un lapso de 10 a 20 afios. Se inicia con cambios en las
células de la superficie del cuello del Utero. Los médicos describen estas
células anormales como precancerosas, pueden convertirse en cancerosas con

el paso del tiempo.

Los cambios tempranos en el tamario, forma y numero de céiuias
superficiales se denominan displasia o lesiones escamosas intraepiteliales.
Algunas de estas anormalidades desaparecen instantaneamente, mientras gue
otras se incrementan o adquieren mayor anormalidad. Los estados

precancerosos por lo general no producen sintomas, ni siquiera dolor.

(2 1)clinica mayo auteexamen mamaro, Gula de autocuidados Guia de autocuidade de la secretaria de
Salud de Guanajuato México D.F. 1999 Pp 140-141
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Los médicos no coinciden en relacion a la frecuencia con que deben

nracticarse los frotis de papanicolao por lo que debe convenirse con el médico

traiante la mejor alternativa.

Los lineamientos para una estrategia de

avaluacién eficaz incluyen [o siguiente:

# Frotis de papanicolao inicial a los 18 afios
o al iniciar la vida sexual.

& Repetir la prueba cada una a tres afios.
% Después de ltres pruebas consecutivas
con resultados normaies, la mujer y el
médico pueden optar por realizarlas con
menor frecuencia.

Las mujeres con riesgo elevado deben ser
obieto de pruebas mas frecuentes. Existe
riesgo elevado si

# Se inicio vida sexual en la adolescencia
en especial si se tuvieron nNUMerosos
comparferos sexuales.

# Actualmente se tienen dos o mas
compaferos sexuales.

% Se ha padecido una enfermedad
transmitida  sexuaimente incluidas  las
verrugas genitales.

% Ha habido resultados anormales de los

frotis de pananicolao o se tiene antecedentes de haber padecido céncer. @22

(22) ibidem (21
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3. METODOLOGIA
3.1 HIPOTESIS:
Ef presente trabajo de investigacion no requirié hipdtesis ya que se frato
de una investigacion de tipo descriptivo.
3.2 VARIABLES E INDICADORES

3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

¢ Concepto que tienen las enfermeras que laboran en el Hospital Maternc

Infantil de Ledn sobre autocuidado en su persona.

INDICADORES

e Nivel de estudios

« Edad
¢ Sexo
¢ Peso

e Estado civil

o Taila

e Concepto sobre autocuidado
¢ Asistencia a cursos sobre:

s Promocién a lasaludy autocuidado
3.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

¢ Practicas que realizan las enfermeras que laboran en el Hospital Materno

Infantil de Ledn para ef autccuidado.
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INDICADORES

» Numero de veces que se ha enfermado
¢ Practicas de autocuidado

¢ Numero de horas que duerme
e Incapacidades en trabajo

o Practica deportiva

¢ Consumo de alcohol

¢ Practica nutricional

s Seguridad vial

e Revision médica

+ Asistencia al dentista

» Tabaguismo

e Automedicacion

* Consumo de drogas

3.2.3 DEFINICIONES OPERACIONALES

El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por este y

orientada hacia un objetivo.

La informacidén que tiene el perscnal de enfermeria sobre autocuidado
influyé en las actividades cotidianas dirigidas al cuidado de su persona, lo cual

se vera reflejado en su bienestar fisico, mental y social.

i v

o anterior nos conlleva a meditar que antes de ser enfermeras es
a
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integral y de esta manera aumentara y mejorara el autoconcepto potenciando

asi su autoestima y su autoimagen.

L as acciones y actividades cotidianas que realizan dirigidas a cuidarse
asi misma buscando asi el bienestar general, pueden estar influenciadas por
multiples factores (habitos, economia, nivel de conocimientes, grupo social,
etc.), v si valoramos todos los roles gue la enfermera desempena como pueden
ser, el de madre, profesionista, esposa, administradora, educadcra; nos
podremos dar cuenta que son determinantes tanto para la calidad como

cantidad de autocuidado que se proporciona asi mismo no son los adecuados.

3 3. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.3.1. TIPC:

Este estudio fué de tipo prospectivo y de acuerdo al problema de
investigacion, se considerd descriptivo porque pretendid determinar los
conocimientos que tiene el personal de enfermeria del H.M.l. sobre
autocuidado vy las practicas que realiza para llevarlo a cabo.

Se considerd transversal porque para la recoleccién de datos se realizd a

través de una encuesta al personal de enfermeria en una unica ocasion.

3.3.2. DISENO:

Para realizar el disefio de esta investigacion tomamos en cuenta varios

aspectos que son:

1. Las investigadoras tuvieron que fomar un curso de seminario de tesis.

2. Se seleccionar el tema de investigacion.
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3. Se asisti6 a la biblioteca para seleccionar la bibliografia que nos
proporcionara material para el marco teérico.

4. Se navegd en Internet para obtener informacion que fuera de utilidad a
nuestra investigacion.

5. Se elabord el instrumentc para la recoleccion de datos con bases en las
variables y los indicadores.
Aplicacién de un cuesticnario a la muestra elegida.

7. Captura, recuento y clasificacion de datos.
Andlisis e interpretacién de resultados, elaborando conclusiones vy

recomendaciones.

3.3.3. CRONOGRAMA DE TRABAJO

r ACTIVIDAD MAYOi JUNIO | JULIO | AGOSTO

i

Seleccion del tema.

Recopilacion biblicgrafica.

Objetivos.

Fundamentaron de la investigaciéon.

Marco tedrico.

Metodologia.

Universo y muestra.

Método e instrumento de recoleccion de datos.

Recoleccion de datos.

Tabulacién y analisis.

Sugerencias.




3.3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION.

1. Ser enfermera independientemente de la categoria.

2. Formar parte de la plantilla nominal del HOSPITAL MATERNO
INFANTIL.

3. Estar laborando al momento de la aplicacion de! instrumento.

4. Tener disponibilidad para colaborar

EXCLUSION.

1. Que el personal seleccionado se encuentre de vacaciones.

2. Incapacidad o permiso econdmico.

LIMITES

Los resultados de la investigacion seran generalizables a poblacicnes

con caracteristicas similares al universo utilizado para el estudio.

ETICA DEL ESTUDIO

De acuerdo al reglamento de la Ley general de salud en materia de
investigacion para la salud (1987), en el titulo segundo, capitulo | se respetara

lo siguiente:
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Articulo 13, Fraccién V: se respetara la dignidad, derechos y bienestar
de los participanies, se sclicitara autorizacidn en la jefatura de enfermeria del
hospital seleccionado y consentimiento infermade de! personal de enfermeria
para su participacion.

Articuio 16, Se protegera la privacidad detl individuo sujeto de estudio no
registrando el nombre, sblo se asignara una clave, los datos seran manejados
en forma confidencial.

Articulo 17 fraccién il. Se considerara una investigacion sin riesgo para
la integridad fisica, psicoidgica y laboral de los participantes, asi como sin

riesgo para la imagen de la institucion,

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

3.4 1. FICHAS DE TRABAJO

Se utilizaron porgque a través de estas fue posible ordenar y clasificar el
material recopitado para la elaboracion del marco tedrico. Se elaboraron fichas
de trabajo clasificandclas respectivamente en los componentes graficos del
marco tedrico y as{ dar acreditacidn a los autores consultados para fa

realizacién del tema.

3.4.2. CUESTIONARIO
Este instrumentc se aplicé a la poblacién en estudio y as! nos permitio
obtener datos e informacion concerniente al tema de investigacion. Y a través

de este se contestaron nuestras interrogantes
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1, UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo de este estudio estuvo constituido por el personal de
enfermeria que [abora en el HOSPITAL MATERNO INFANTIL el cual

constituye un universo total de 78 enfermeras con diferentes categorias.

Se decidid que el método para la seleccion de la muestra fuera de tipo

probabilistico aleatorio simple por rifa o sorteo.

De acuerdo al objetivo y proposito de la investigacion se decidid
encuestar un 76.92% del universo total, el cual constituyé un total de 80

enfermeras distribuidas de {a siguiente manera:

Turno matutino 18 enfermeras
Turno vespertino 12 enfermeras
Turno nocturno 18 enfermeras

Jornada especial 12 enfermeras

Total 60 enfermeras

Para la seleccidon de fa muestra se siguieron los siguienies pasos:

1. Se obtuvo la informacion del perscnal de enfermeria por medio de la
jefatura de la institucién,

2. Se realizd un listado con el numero total del personal de enfermeria.

3. Se determind el nimero total de! personal de enfermeria por turmmo vy se

obtuvo a muestra al encestar por turno.
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4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS

La investigacion se llevd a cabo en 4 meses (1° de mayo det 2000 al 10
de agosto dei 2000.), y comprendio desde la planificacién hasta la elaboracion

del informe final.

La recoleccidon de datos se llevdé acaho en el transcurso de dos

semanas.

La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la aplicacion de un
instrumento que fue disefiado por las autoras del estudio para ser
autoaplicable con la finalidad de deiectar el concepto que tienen las
enfermeras sobre autocuidado vy las practicas que llevan a cabo para realizarlo,
consto de 41 items los cuales algunas son dicotémicas, abiertas y de opcidn
muitiple y estuvieron encaminados a determinar el concepto que la enfermera

tiene de autocuidado, y para identificar si realiza practicas de autocuidado.

PROCEDIMIENTO:

# Se solicité autorizacién a la jefatura de enfermeria para la aplicacion del

instrumento.
# Se realizé una prueba piloto a 15 enfermeras del hospital regional ISSSTE
L.edn con el fin de hacer las correcciones y determinar ei tiempo necesario

para el llenado del instrumento.

# Se selecciond la muestra de acuerdo con ios criterios de inclusién.
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# Se aplicd el instrumento previo al consentimiento informado de los
participantes programando horarios segun la disponibilidad de las
enfermeras de acuerdo a su jornada laboral.

#” Se les entregd el cuestionario dandcles un margen de 30 minutos para su

contestacion.
Todo lo anterior se realizd por turno.
Para la recoleccion de datos fue necesario la colaboracidn de las
investigadoras; el presupuesto cubrié gastos de materiales, papeleria vy
transporte asi como gastos para la elaboracion del informe finai.

Se recibid asesoria por parte de la Lic. Ma. Magdalena Mata Cortes.

La tabulacion de los datos se realizd por la investigadoras con la ayuda

de una compuiadora a través del programa Excel.

4.3. COMPROBACIONDE HIPOTESIS

La investigacion no contd con hipdtesis por ser de tipo descriptiva.

4.4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para el andlisis de los datos se utilizaron distribuciones de frecuencias;
para ello se disefiaron cuadros de concentracion con el pregrama Excel que
facilitaron la investigacidn, tambien se realizaron cuadros y graficas de

presentacion.
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CUADRO N° 1

RELACION LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

RELACTON LABORAL Fi %
BASE 54 90
CONFIANZA 5 0
TOTAL 60 100 |

SE OBSERVA QUE EL 90% DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MATERNQO INFANTIL ES PERSONAL DE BASE MIENTRAS EL 10 % DE
CONFIANZA.

CONFIANZA
0%

201

104

: %?3 0
0- ST T T \\»&ﬂﬁ;“fﬁ%‘-»:’3%»‘?-‘32?&*‘%-;yﬁ"\-f»z‘-ql;:%:,:;vr::‘\’*-“s&:ﬁﬁ:‘&f’e"”..a-’i‘r”-éé~"~?‘*ﬁ‘§;j-/
BASE CONFIANZA SUPLENTE OTROS

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE MAYQ-AGOSTO.

| _DISTRIBUCION POR TURNO Fi %
MATUTINO 18 30
VESPERTINO 12 20
NOCTURNO 18 30
JORNADA ACOMULADA 12 20
TOTAL 60 100

EN RELACION EN EL TURNO QUE LABORA EL PERSONAL CORRESPONDE
UN 30% AL TURNO MATUTING, 20% AL VESPERTINQ, 30% AL NOCTURNOC Y
20% A JORNADA ESPECIAL.

JORNADA
NOCTURNG ESPECIAL

—_
F-y
i
. f-‘-‘ e,
RHm
e

™

1
e
i

thh

S5
213

H

3,

S

R
. ﬁ
MATUTINO  VESPERTINO  NOCTURN JORNAD

ESPECIAL

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERI{A DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRON®3

NUMERO DE EMPLEOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

CUENTA CON 2 O MAS Fi o
EMPLEOQS °
Sl 24 40
NO 36 60
TOTAL 60 100

EN ESTE CUADRO PODEMOS OBSERVAR QUE UN 60% DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUENTA CON UN SOLO
EMPLEO MIENTRAS QUE EL 40% RESTANTE CUENTA CON 2 EMPLEOCS.

40%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000



CUADRON° 4 54

NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL. DE MAYO-AGOSTO.

NIVEL ACADEMICO Fi %
AUXILIAR S 10
AUXILIAR CON PREPARATCRIA 8 13.3
ENFERMERA GENERAL TECNICA 10 16.8
ENFERMERA GENERAL C/PREPA. 10 16.6
ENFERMERA GRAL. C/POSTECNICO 12 20
LICENCIATURA 10 16.6
LICENCIATURA C/IPOSTECNICO 2 3.3
MAESTRIA 2 3.3

TOTAL. . 60 _ | 100_

SE OBSERVA QUE EL NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL ES MUY VARIADO EL 10% DE
PERSONAL DE ENFERMERIA ES AUXILIAR, EL 13.3 % ES AUXILIAR CON
PREPARATORIA, EL 16.6 % ES ENFERMERA GENERAL TECNICA, EL 20%
ENFERMERA GENERAL CON POSTECNICO, EL 16.6% LICENCIADA, EL 3.3 %
LICENCIADA CON POSTECNICOY UN 3.3% CUENTA CON MAESTRIA.

AUXILIAR ENFRIA. "Um?; DEENFREA.
10.00% REFPA,
13.33%

MAFSTRI

3.35% ENFERMERA GENERAL

LICENCEATURA C/
POSECNICO
0

16.67%

ENFERMERA GENERAL
C/PREPA.
16.67%

ENFERMER A G ENERAL
C/POSTRASICO
20,00%

LICENCIATURA
€/ PGSTECNICO

AUXILAR EMFERMERA EXFERMERA
ENTRIA GRAERALTEC GENERAL

CIPOSTBASICO

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 20060
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CUADRO N° 5

EDAD PROMEDIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MATERNQO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

EDAD DEL PERSONAL Fi %
19-25 ANOS 18 30
26-35 ANOS 60 50
36-44 ANOCS 10 16.6
MAS DE 45 ANOS 2 33
TOTAL 60 700

EN ESTE CUADRC OBSERVAMOS QUE LA EDAD PROMEDIO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA FLUCTUA ENTRE 19 Y 35 ANOS CON EL 80% Y
EL 20% PERTENECE DE LOS 36 A MAS DE 45 ANOS.
MAS DE 45
ANOS
3.33%

36-44 ANOS

16.67% 1925 ANOS

=, 30.00%

30+

254 ‘3 0

26-35 ANOS
50.00%

20+

154

10

19+

19-25 ANOS 26-35 ANOS 36-44 ANOS MAS DE 45
ANCS

FUENTE: ENCUESTA APLICABA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTH, PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° B

SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
DE MAYQO-AGOSTO.

SEXO Fi %
MASCULINO 0 0
FEMENINO 50 100
TOTAL 60 | 100

EL 100% DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENCUESTADO ES SEXO
FEMENINO.

MASCULINO
9%

60
FEMENINO
190%

50+
401
30
201

1t 0

MASCULINO FEMENING

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNGO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2600
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CUADRO N°7

PESO PROMEDIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE MAYC-AGOSTO.

~ PESO Fi %
45-50 KG. 14 233
51-55 KG. 10 16.6
56-60 KG. 12 20
61-65 KG. 14 233
66-70 KG. 4 66
71-75 KG. 2 33
6-80 KG. ) 33
MAS DE 81 KG. 2 33
TOTAL 60 | 100

EL PESO PROMEDIO DEL PESONAL ES DE 45-65 KG. EN UN 83.5%
MIENTRAS EN MENOR PORCENTAJE SE CBSERVA DE 66-80 CON UN 16.5%.

7680 KG.
T-1SKG. 3.33% MAS DE 81 XG.

66-T0KG. 3.33% / / IN%
6.67%
14+ \ ¥

1465 KC, | 550KG
2] B3% N3%
10
104 o
8 §1-85 KG,
SHXG. 1661%
6 2000%
4
2 2
27 oo
4550 5135 5660 61-65 66-70 7175 76-80 MAS

KG. KG. KG. KG. KG. KG. KG. DES1
KG.

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL: PERICDO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 8

TALLA PROMEDIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

| TALLA Fi %
1.45-1.50 MTS. 10 16.6 |
1.51-1.55 MTS. 14 23.3
1.56-1.60 MTS. 18 30
1.61-1.65 MTS. 16 26.6
1.66-1.70 MTS. 0 0
1.71-1.75 MTS 2 3.3
TOTAL L n 60 | 100 i

LA TALLA PROMEDIO QUE SE OBSERVA EN SU MAYORIA SE ENCUENTRA

ENTRE 1.51 A 1.65 MTS. EN UN 96.5% Y UNA MINORIA ENTRE 1.71-1.75 MTS
CON UN PORCENTAJE DE 3.5%.

1.71-1.75 CM.
166-1.70 CM. >
0.00% 3.33%
\ / 145150 CM.
1.61-1.65 CM. ™~ . 16.67%
18- 2667% s N
16- 14
ol ii 1.51-1.35 CM.
i 1.56-1.60 CM. 23.33%
12 10 30.00%
104 O
8_
6_ N
o NN 2
21 NN 6 _
-l f“‘: N B B ‘ML TIT '<"""l7
1.45-1.5¢ 1.51-1.55 1.56-1.60 1.66-1.70 1.71-1.75

M. CM. CM. CM. CM. CM.

FUENTE; ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N9

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

; ESTADO CIVIL Fi %
CASADA 20 333 |
SOLTERA 3 | 60
VIUDA 0 0
DIVORCIADA 0 0
UNION LIBRE 2 3.3
MADRE SCLTERA 2 33 |
TOTAL 60 |, 100 ”

| |
CON RESPECTO AL ESTADO CIVIL SE OBSERVA QUE EL 33.3% SON
CASADAS, MIENTRAS UN 60% SCLTERAS.

UNION LIBRE
3.33%
VIUDA
0.00% MADRE
SOLTERA
DIVORCIADA [ 3.33%
0.0

. CASADA
33.33%

SOLTERA
60.00%

e
=
L\ ]
[ ]

J

UNION [
LIBRE
MADRE
SOLTERA |, |

SOLTERA [:.
VIUDA
DIVORCIADA

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 10

CONOCIMIENTOS DEL CONCEPTO DE AUTOCUIDADO Y PRACTICAS QUE
REALIZA PARA LLEVARLC A CABO EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGCSTO.

CONCEPTO SOBRE AUTOCUIDADO Fi %
SI TIENE ELCONOCIMIENTO 48 80
NO TIENE EL CONOCIMIENTO 12 20
TOTAL 60 100

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS QUE EL 80% CONOCE EL CONCEPTO DE AUTOCUIDADOC,
MIENTRAS EL 20% NO LO TIENE.

NO TIENEEL
CONOCIVIENTO
20%

aiE A i iy

i
T

(R : = l
NO TIENE EL CONOCIMIENTO

81 TIENE EL CONOCIMIENTG

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRON® 11

REALIZACION DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO QUE LLEVA A CABO EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYC-
AGOSTO.

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Fi %
SIEMPRE 38 63.3
OCACIONALMENTE 22 36.6
NUNCA 0 0
TOTAL 60 100

AQUi OBSERVAMOS QUE EL 63.3% DICE REALIZAR PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO Y UN 36.6% OCACIONALMENTE. PREDOMINANDO DENTRO
DE ESTAS PRACTICAS LA HIGIENE PERSONAL.

QCASIONAL
MENTE
36.67%

407
351
30
251
281
15
191

SIEMPRE /

63.33%

SIEMPRE OCASIONALMENTE

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERTA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL: PERIODO MAY-AGO 20006
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CUADRO N°11a

TIPO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO QUE LLEVA A CABO EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

TIPO DE PRACTICAS DE Fi y
AUTOCUIDADO °
HIGIENE 24 40
EJERCICIO Y RECREACION 10 16.6
REVISION MEDICA 8 10
ALIMENTACION ADECUADA 8 13.3
NO MENCIONA 12 20
TOTAL 60 . 100

SE OBSERVA QUE LAS PRACTICAS MAS USADAS ES LA HIGIENE CON UN
40 % , EL EJERCICIO Y RECREACCION UN 16.6 %, LA REVISION MEDICA UN
10 % Y UN 13.3 % ALIMENTACION ADECUADA. SE OBSERVA QUE UN 20% NO
MENCICNA NINGUNA PRACTICA.

EJERCICIO Y

REVISION
RECREACION MEDICA
7.41% - ALIMENTACIO
: 7.41% N

7.41%

HIGIENE

30

257 NGO MENCIONA

48.15%

26

154

10+

5

i

H
3
1

i

EJERCICIOY |, .
REVISION
MEDICA

RECREACION | 747
EVITA VICIOS [+

Q
5
=l
=
o
z

ALIMENTACION |50,

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2600



CUADRO N° 12 63

NUMERO DE VECES QUE SE HA ENFERMADO Y PRINCIPALES CAUSAS DE
ENFERMEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

I NUMERO DE VECES QUE HA ENFERMADO Fi %
f VIAS RESPIRATORIAS 16 61
1 VEZ VIAS DIGESTIVAS 8 30.8
CEEALEA 2 7.7
TOTAL 26 100
¥:ﬁs RESPIRATOSRIAS 6 68
S DIGESTIVA 3 3
2-3VECES  EEFALEA 1 10
TOTAL 10 700
, VIAS RESPIRATORIAS 2 33.3
MASDE 3 [VIAS DIGESTIVAS 4 66.7
VECES CEFALEA 0 0
TOTAL | 6
“NINGUNA [ TOTAL

EL 43.3% DEL PERSONAL DICE HABERSE ENFERMADO UNA VEZ AL ANQ,
MIENTRAS EL 10% MAS DE 3 VECES, LAS INFECCIONES DE VIAS

RESPIRATORIAS SON LAS QUE COMUNMENTE SE PRESENTAN,
CONTINUANDO LAS VIAS DIGESTIVAS.

NUMERO BE VECES QUE SE HA ENFERMADO

5

MAS DE.3
VECES NENGUNA
10.00% 30‘?“%

203 VECES
16.67%

20

15+

10

104

AT LT T

T = >
203 VECES MAS DE 3 VECES NINGUNA

CAUSA DE ENFERMED

VIAS ESTRES ¥
DIGESTIVAS CEFALEA

Ty ¢
Y ¥ %
3 Rex SR e
& i SR A
» AR
RESPIRATORIA

s
G857%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000



CUADRON® 13

ACCIDENTES LABORALES SUFRIDOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

ACCIDENTES LABORALES i | %
Si 10 16.6
NO 50 83.3
TOTAL 60 | 100

Ei 83.3% DEL PERSONAL NO HA SUFRIDO NINGUN ACCIDENTE LABORAL
MIENTRAS EL 16.6% Sl HA SUFRIDO ALGUN ACCIDENTE.

Si
. 16.67%

50,
451
40
351
30
254
2901
151
161

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGG 2000
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CUADROC N° 14

RIESGOS DE INCAPACIDAD LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYQ-AGOSTO.

INCAPACIDAD LABORAL|  Fi %
S 34 | 566
NO 26 433
TOTAL 50 100

EN CUANTO A LAS INCAPACIDADES EN EL ANO DEL PERSONAL NOS
ENCONTRAMOS QUE EL 56.6% S! HA TENIDO INCAPACIDADES Y UN 43.3%
NO HA TENIDO.

NO
43.33%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 15

ACTIVIDADES DE AUTOPROTECCION EN EL TRABAJO QUE REALIZA EL
PERSONAL ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

ACTIVIDADES DE AUTOPROTECCION Fi_ | %
GUANTES 25 | 50
BATA DE PROTECCION 10 | 20
SIEMPRE MANEJO ADECUADO DE DESECHOS 10 | 20
USO DE MECANICA CORPORAL 5 1 10
TOTAL 50 | 100
GUANTES 3 30
BATA DE PROTECCION 3 | 30
OCASIONALMENTEMANEJO ADECUADO DE DESECHOS 4 _| 40
USQ DE MECANICA CORPORAL 0 0
| TOTAL 10100
'NUNCA

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS QUE LA MAYORIA DEL PERSONAL
REALIZA MEDIDAS DE AUTOPROTECCION EN EL TRABAJQ,Y POR
MENCIONAR ALGUNAS TENEMOS EL USO DE GUANTES, USO DE BATA DE
PROTECCION, MANEJO ADECUADC DE DESECHOS Y MATERIAL
PUNZOCORTANTE Y UTILIZACION DE LA MECANICA CORPORAL.

OCACIONAL
MENTE

- . 16.67%

Sdaadn
45 s

?g;\_,;‘h“'.zb,' g x
40_ ?l};i“:‘ & \l% 5

S

e PRE
301 5 83.33%
25
26 10
154
184
5-‘1
o -

OCACIONALMENTE

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERI{A DEL
HOSPITAL MATERNQO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 18

INCAPACIDADES POR ENFERMEDAD GENERAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGCSTO.

INCAPACIDAD POR Fi %
ENFERMEDAD GENERAL
1 DIA-MENOS DE 1 SEMANA 26 76.47
MAS DE UNA SEMANA-3 MESES 8 23.53
3 MESES-6 MESES 0 0
TOTAL 34 100

LAS INCAPACIDADES DEL PERSONAL EN CUANTO A SU DURACION HA

SIDO EL 76.47% MENOS DE UNA SEMANA'Y EL 23.53% DE UNA SEMANA A
TRES MESES.

MASDEL
SEMANA-3

f MESES
/

B5%

1 biA- MENOS
DE | SEMANA
T647%

154

1

[

1DiA- MENOSDE 1 SEMANA  MASDE 1 SEMANA-3 MESFS

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNQC INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 17

FRECUENCIAS DE INCAPACIDADES MEDICAS EN EL ULTIMO ANO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNOC INFANTIL DE MAYO-
AGOSTO.

INCAPACIDADES MEDICAS Fi %
1VEZ 18 30
2-3 VECES 6 10
NINGUNA 36 60
TOTAL 60 100

L A FRECUENCIA CON QUE SE HAN PRESENTADO INCAPACIDADES EN EL
PERSONAL, HA SIDO 60% NINGUNA Y EL 10% 2 A 3 VECES.

NINGUNA
60.00%

o

40- 36

35+

2-3 VECES
10.00%

1 VEZ

304 36.09%

254 18
20

15

114

1 YEZ 2-3 VECES NINGENA

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMER{A DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 18

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA MECANICA CORPORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

CONOCIMIENTO Y PRACTICA Fi % |
SIEMPRE 32 53.3
OCACIONALMENTE 16 26.6
NUNCA 12 20
TOTAL 60 100

LA MECANICA CORPORAL ES UTILIZADA EN UN 53.3% DEL PERSONAL,
MIENTRAS EL 20% NO LA UTILIZA.

NUNCA
26.00%

£
4
i)

;. SIEMPRE

357 “ 26.67%

30+

254

207

15

12

104

=

SIEMPRE

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRQO N° 19

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA MECANICA CORPORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HCSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

RAZONES PARA PRACTICAR MECANICA Fi o
CORPORAL
EVITA LESIONES 10 | 20.8
PREVIENE ACCIDENTES LABORALES 4 8.3
NO ESPECIFICA 34 | 70.8
TOTAL 48 100

PODEMOS OBSERVAR QUE EL 70.8% DEL PERSONAL DICE UTILIZAR LA
MECANICA CORPORAL, PERO NO ESPECIFICA PORQUE, MIENTRAS UN
8.3% LA UTILIZA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

EVITA
LECIONES
20.00%

NO ;
ESPECIFICA NO SE
S6.67% ACUERDA
23.33%
35- P
30- g
25
5

201
15+
104

EVITA LECIONES NO ESPECIFICA

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL PERIOGDO MAY-AGO 2900
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CUADRO N° 20

NUMERO DE HORAS QUE DUERME EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

NUMERO DE HORAS QUE Fi %
DUERME
MENOS DE 6 HORAS 8 13.3
6-8 HORAS 46 76.6
MAS DE 8 HORAS 6 10
TOTAL 60 100

LAS HORAS DE SUENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ES DE 6-8 HORAS
EN UN 76.6% Y MAS DE 8 HORAS 10%, MIENTRAS QUE MENOS DE 6 HORAS
SOLO UN 13.3%.

MASDES MENOS DE 6
HORAS HORAS
1000%

46

504

45

40+
76.67%
30-
25-
204
154

19+

MENOS DE 6 HORAS

M

MAS DE 8 HORAS

DE 6-8 HORAS

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000



CUADRO N° 21

72

SATISFACCION EN EL SUENO Y DESCANSO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

[ SATISFACCION EN SUENO Y m o

DESCANSO

COMPLETAMENTE DESCANSADO 10 16.6
REGULARMENTE DESCANSADO 34 566
CANSADO 4 6.6
CON SUENO 12 20 |
TOTAL 60 100

SE OBSERVA QUE EL 56.6% DEL PERSONAL DICE LEVANTARSE
REGULARMENTE DESCANSADO Y EL 6.6% CANSADO.

35+ 34 P

COMPLETA
30+ MENTE

o DESCANSADO
25- 16.67%
2 % \
151

CON SUENO
20.00%

= o
= = )
=g 28 2 g
ZZ z - &
= S «
= 3
=% g2
= E7
T

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000

REGULARMEM
TE
DESCANSADO
56.67%



CUADRO N° 22 73

INCIDENCIA DE PROBLEMAS FAMILIARES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

" PROBLEMAS FAMILIARES Fi %

‘gl 28 46.6
'NO 32 53.3
| TOTAL 60 100

LOS DATOS PRESENTADOS EN ESTE CUADRO MUESTRAN QUE EL 53.3% DE
LA POBLACION NO HA TENIDC PROBLEMAS FAMILIARES Y EL 46.6 %
RESTANTE INDICA QUE SI.

32
31
30+
294

284

46.67%

271

PAPAS ESPOSOS HERMANOS

o "l L
NO ESPECIFICA

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000



CUADRO N° 23

FRECUENCIA DE PROBLEMAS FAMILIARES DEL
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

ERSONAL

DE

FRECUENCIA DE PROBLEMAS - %
FAMILIARES
DIARIAMENTE 0 0
CADA SEMANA 0 0
CADA MES 0 0
OCASIONALMENTE 28 100
TOTAL 28 100

LA FRECUENCIA CON LA QUE EL PERSONAL HA TENIDO PROBLEMAS

FAMILIARES HA SIDO SOLO OCASIONALMENTE CON EL 100%.

_DIARIAMENTE
0.00%

| CADA SEMANA
0.00%

| CADA MES

OCASIONAL
MENTE
100.00%

DIARIAMENTE [

CADA MES %

CADA SEMANA %

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000

OCASIONALMENTE

74



CUADRO N° 24
73

PRACTICA DEPORTIVA A LA SEMANA'Y TIPO DE ACTIVIDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

PRACTICA DEPORTIVA Fi
'AEROBICS 18
ATLETISMO 6
JUEGO DE BALON 2
1-3 HORAS [JAZZ 1
GIMNASIO 2
CAMINATA 3
TOTAL 32
/AEROBICS 2
ATLETISMO 1
JUEGO DE BALON 0
3-6 HORAS |[JAZZ 1
GIMNASIO 0
CAMINATA 0
TOTAL 4
| __NINGUNO __|TOTAL 24

ENCONTRAMOS QUE EL 53.3 % DEL PERSONAL ENCUESTADQO REALIZA
UNA PRACTICA DEPORTIVA POR LO MENOS DE 1-3 HORAS A LA SEMANA,
MIENTRAS QUE UN 40 % NO REALIZA NINGUNA. PREDOMINANDO EL
AER(%I?ICS Y EL ATLETISMO.

3-6 HORAS MAS DE 6
6.67% HORAS  NINGUNA
0.00% 40.00%

11-3 HORAS

—  5333%
NINGUNA

1-3 HORAS 36 HORAS MASDE6
HORAS

124

10—

e . d
T t T

AEROEICS ATLETISNVICO DEFORTES
WFE RATOMN

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N°25

HABITOS EN EL CONSUMO DE ALCOHOL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

CONSUMO DE ALCOHOL Fi %
NUNCA 40 66.6
OCASIONALMENTE 20 33.3
FINES DE SEMANA 0 0
DIARIAMENTE 0 0
TOTAL 60 100

PODEMOS OBSERVAR QUE EL 66.6% DEL PERSONAL NUNCA CONSUME
ALCOHOL Y UN 33.3% SOLO LO HACE OCASIONALMENTE.

OCACIONAL
MENTE
33.33%

/

404

35

304

NUNCA
66.67%

25
204

13-
20

NUNCA OCACIONALMENTE

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNG INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 26

INCIDENCIAS DE PROBLEMAS POR EL CONSUMO DE ALCOHOL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYC-
AGOSTO.

PROBLEMAS POR CONSUMO . %
DE ALCOHOL
Si 0 0
NO 60 100
TOTAL 60 100

CON RESPECTO A PROBLEMAS POR CONSUMO DE ALCOHOL EL 100%
REFIERE NO TENERLCS.

51
0%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNQO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 20060
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CUADRO N° 27

PRACTICAS NUTRICIONALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGCSTO.

DESAYUNO Fi | %
SIEMPRE 52 86.6
OCACIONALMENTE 8 13.3
NUNCA 0 0
TOTAL . 60 100

SE OBSERVA QUE EL 86.6% TiENE EL HABITO DE DESAYUNAR SIEMPRE,
MIENTRAS QUE EL RESTANTE 13.3% LO HACE OCASIONALMENTE.

OCACIONAL NUNCA

MENTE 0.00%
13.33%

SIEMPRE
8 86.67%

;_a"‘:;::;\;!\fj': PRt Sy
SIEMPRE OCACTONALMENTE NUNCA
iDESAYUNO 52 8 ]

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 28

PRACTICAS NUTRICIONALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

COME ENTRE COMIDAS Fi %
| SIEMPRE 16 26.6
OCACIONALMENTE 30 50
NUNCA 14 233"
TOTAL 60 | 100

EN TANTO EL HABITO DE COMER ENTRE COMIDAS EL 50% LO HACE
OCASIONALMENTE Y UN 23.3% NO LO REALIZA NUNCA.

NUNCA
23.33% SIEMPRE
! 26.67%

30
30}
254
20 16
151 MENTE
50.00%

101

5 i

0 ] Gl

SEMPRE OCACIN?IJ';ALME
\COME ENTRE COMIDAS 16 | 30 14

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL MATERNG INFANTIL PERICDO MAY-AGO 2666
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CUADRO N° 28

PRACTICAS NUTRICIONALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

CONSUMO DE DIETA Fi o
EQUILIBRADA °
SIEMPRE 18 30 |
OCACIONALMENTE 32 533 |
NUNCA 10 168 |

TOTAL 60 100

EN ESTE CUADRO SE PUEDE OBSERVAR QUE SOLOQ EL 53.3% CONSUME
UNA DIETA EQUILIBRADA OCASIONALMENTE Y UN 16.6 % NO LO HACE
NUNCA.

NUNCA
16.67%

32

18

20

7 * O
7

SIEMPRE OCACICLNALMEN
ik
DIETA EQUILIRADA i3 3z i0

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL PERIOGDO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 30

PRACTICAS NUTRICIONALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTOC.

LIMITACION DE GRASAS EN LA - o
DIETA
SIEMPRE 18 30
 OCACIONALMENTE 34 56.6
NUNCA 8 13.3
TOTAL 60 100 |

AQUI OBSERVAMOS QUE EL 56.6% LIMITA LAS GRASAS EN SU DIETA
OCASIONALMENTE Y EL 13.3 NO LO HACE NUNCA.

NUNCA
13.33%

i8

B T ot T
0_ oo BE o E ey
SIEMPRE OCACIONALME 1 NUNCA
NTE

LIMITACION DE GRASAS 18 34 8
EN LA DIETA

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

TEL AT WA L FEUEN Fa i b %4-nl T e o

HOSPITAL MATERNG INFANTIL PERIOGDO MAY-AGO 2000
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CUADRQ N° 31

PRACTICAS NUTRICIONALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

REDUCCION DE SAL EN LA Fi o
DIETA
SIEMPRE 22 36.3
OCACIONALMENTE 24 40
NUNCA 14 23.3
TOTAL 80 100

SE OBSERVA QUE UN 40% LIMITA LA SAL EN LA DIETA OCASIONALMENTE,
MIENTRAS UN 23.3% NO LO HACE NUNCA'Y UN 36.3 SIEMPRE.

NUNCA
23.33%

SIEMPRE
. 36.67%

OCACIONAL
MENTE
25- s o 40.00%
20
151
161
54
SIEMPRE OCACIONALME NUNCA
NTE
REDUCCION DE SAL FN 22 24 i4
LA DIETA

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 32

PRACTICAS NUTRICIONALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

| LIMITA LA AZUCARENLA Fi o
DIETA ?
SIEMPRE 26 43.3
OCACIONALMENTE 28 46.6
NUNCA 6 10
TOTAL 60 100

EN CUANTOC A LA LIMITACION DE LA AZUCAR EN LA DIETA, UN 466 LO
HACE OCASIONALMENTE Y UN 10% NO LO HACE NUNCA.

NUNCA

10.00%

- MENTE
L 46.67%

OCACIONAL
30-' G ‘5%83“:‘»

254
20+
154

104

0_ s
SIEMPRE OCACION EN NUNCA
TE
LIMITACION DE LA 26 28 6
AZUCAR EN LA DIETA

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNQO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000



CUADRO N° 33

HABITO DE CONSUMO DE CAFE AL DIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

| CONSUMO DE TAZAS DE CAFE i Fi o
AL DIA ! ?
0-1 TAZA : 50 83.3
24 TAZAS ? 2 3.3
' MAS DE 4 TAZAS | 8 13.3
| TOTAL § 60 100

LOS RESULTADOS DE ESTE CUADRO NOS MUESTRAN QUE EN EL HABITO
DE CONSUMO DE CAFE POR DIA UN 83.3% CONSUMEN DE 0 A 1 TAZAY UN
3.3% DE 2 A4 TAZAS. ES RELEVANTE QUE EL 13.3 % CONSUMA MAS DE 4
TAZAS AL DIA.

50+

454

354

MAS DE 4

13.33%

TAZAS \

2-4 TAZAS
3.33%

0-1 TAZA
83.33%

0-1 TAZA

2-4 TAZAS MAS DE 4 TAZAS

=

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL MATERNGD INFANTIL FERIODU MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 34

HABITOS DE SEGURIDAD VIAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

USA EL CINTURON DE Fi o
SEGURIDAD
SIEMPRE 14 233
OCACIONALMENTE ; 24 46.6
:NUNCA 10 16.6
NO TIENE AUTO 4 13.3
TOTAL 60 100

EL PRESENTE CUADRO NOS SENALA QUE UN 46.6% USA EL CINTURON DE
SEGURIDAD OCACIONALMENTE Y UN 16.6% NUNCA LO UTILIZA.

NO TUENE

AUTO
13.33% _\ SIEMPRE

NUNCA
16.67%

30 28
RS
B OCACIONALME
20 - NTE
15 46.67%
10 A 13
5 -
* T smmPR [0CACIO T o
v xarme | NONCA | o
USO DE 14 23 0 3
CINTURON DE
SEGURIDAD

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIiA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 35

HABITOS DE SEGURIDAD VIAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGCSTO.

RESPETA LOS LIMITES DE i % %
VELOCIDAD
SIEMPRE 18 30
OCACIONALMENTE 16 26.6
NUNCA ! 4 6.6
NO MANEJA 22 i 36.8
| TOTAL 60 100

AQUI SE OBSERVA QUE UN 30 % RESPETA LOS LIMITES DE VELOCIDAD

CUANDO MANEJA Y UN 6.6% NUNCA LO HACE, ES IMPORTANTE OBSERVAR
QUE UN 36.6% NO MANEJA.

SIEMFPRE

NO MANEIA 30.06%

36.67%

NUNCA OCACIONAL

6.67% MENTE
25 - 26.67%
22
20 A
16
15 -
10 -
5 4
0 OCACIONAL
SIEMPRE MENTE NUNCA [NOMANEJA
RESPETO DE LIMITES DE i8 16 4 22
VELOCIDAD

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 20060
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CUADRO N° 36

HABITOS DE SEGURIDAD VIAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

CONDUCE DESPUES DE BEBER  Fi %
SIEMPRE 0 0
OCACIONALMENTE 2 3.3
NUNCA 36 60

NO CONTESTO 22 36.6
TOTAL 60 100 |

EL 60% DEL PERSONAL NUNCA CONDUCE DESPUES DE HABER BEBIDO
MIENTRAS QUE UN 3.3% Si LO HACE.

SIEMPRE
9.00%

OCACIONAL

NO CONTESTO s
3667% 0
36

NUNCA

2 60.00%

54 2
0 . e
0 OCACIONAL : NO
PRE : .
SIEMPRE | 0 ENTE NUNCA | cONTESTO
CNDUCE DESPUES DE 0 2 36 n
BEBER

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIGDO MAY-AGO 2000
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CUADRQN® 37

HABITOS DE VISITA MEDICA AL ANO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGCSTO.

VISITA MEDICA ANUAL Fi %
Sl 26 26.6
NO 44 73.3 |
 TOTAL i 60 100 :

EL CUADRO INDICA QUE UN 73.3% NO ACUDE A REVISION MEDICA
ANUALMENTE Y QUE EL RESTANTE 26.6% S! LO HACE.

S1

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNOQ INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 38

FECHA DEL ULTIMO EXAMEN DENTAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

T ULTIMIO EXAMEN DENTAL Fi %

16 MESES 22 36.6
7-12 MESES 10 166
'MAS DE 1 ANO 16 266
'NUNCA 10 168
'NO RECUERDA 2 33
TOTAL 60 700

EN ESTE CUADRC OBSERVAMOS QUE EL 36.6% ACUDIO A REALIZARSE EL
ULTIMO EXAMEN DENTAL HACE MENOS DE 6 MESES MIENTRAS QUE EL
3.3% NO RECUERDA CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE ACUDIO.

NO RECUERDA
333%

.

NUNCA
16.67%

NO RECUERDA. [

MASDE1 AN

26.67% 7-12 MESES
16.67%

7-12 MESES

1-6 MESES |

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 39

FECHA DEL ULTIMO AUTOEXAMEN MAMARIO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNQ INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

| ULTIMO EXAMEN MANARIO Fi T % ]
"1-3 MESES 32 53.3 |
4-6 MESES 2 33
7-12 MESES 4 6.6

NUNCA 22 366
TOTAL 60 100 |

EL 53.3% TIENE POR LO MENOS 3 MESES DE HABERSE REALIZADO EL
AUTOEXAMEN MAMARIO, MIENTRAS EL 36.6 % NUNCA SE LO HA
REALIZADO.

NUNCA
36.67%

1-3 MESES
53.33%

22

TMESES
TMESESA1ANO |~ 4 ANO
8.67%

4-6 MESES

46 MESES | 3.33%

1.3 MESES §

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNOQO INFANTHL. PERICDO MAY-AGO 2000



CUADRO N° 40 91

FECHA DE LA ULTIMA CITOLOGIA VAGINAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

ULTIMA CITOLOGIA VAGINAL Fi %
1-6 MESES 6 10
7-12 MESES 6 10
MAS DE 1 ANO 8 13.3 |
NUNCA 40 666
| TOTAL 60 100 |

SE OBSERVA QUE LA ULTIMA VEZ QUE EL PERSONAL SE REALIZO LA
CITOLOGIA VAGINAL FUE HACE MAS DE 1 ANC CON 13.3%, MIENTRAS QUE
EL 66.6% NUNCA SE LO HA REALIZADOC.

NUNCA

MAS DE1 ANO

7-12 MESES 6

1-6 MESES

1-6 MESES
! 10.00%

7-12 MESES
10.08%

MASBE1ARO
13,33%

NUNCA
66.67%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTEL PERIODO MAY-AGO 2000



CUADRO N° 41

g2

HABITOS DE TABAQUISMO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

FUNMA Fi %
NUNCA HA FUMADO 50 83.3
EXFUMADOCR 6 10
FUMADOR 4 6.6
TOTAL 80 100

EL HABITO DE FUMAR ES MUY BAJO CON UN 6.6%, MIENTRAS QUE
EL 83.3% DICE SER NO FUMADOCR.

16.60%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODQ MAY-AGO 2000




CUADRO N° 42

HABITOS DE AUTOMEDICACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYC-AGOSTO.

| AUTOMEDICACION Fi %

| NUNCA | 8 1 133

| AVECES ‘ 46 | 766 |
| SIEMPRE 6 10

| TOTAL 60 100

SE OBSERVA QUE EL 766 % DEL PERSONAL SE AUTOMEDICA
OCASIONALMENTE, MIENTRAS QUE UN 13.3% NO LO HACE NUNCA.

SIEM PRE NUNCA
10.00% 13.33%

A VECES
76.67%

SIEMPRE 6
AVECES | & - - A T |

NUNCA 8

L T T ] T —

[ 3 1% i5 20 25 30 K] 40 45 50

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000



CUADRO N° 42 a

ESPECIFICIDAD EN EL HABITO DE AUTOMEDICACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS Fi %
ANALGESICOS 26 43.3
ANTIBIOTICOS 16 26.6 z
ANTIACIDOS 6 10
ANTIINFLAMATORIOS 2 16.6
ANTIHISTAMINICOS 10 i 20
TODOS 12 3.3
TOTAL 60 100

EN ESTE CUADRO OBSERVAMOS QUE DEL PERSONAL QUE SE
AUTOMEDICA EL 43.3% LO HACE CON ANALGESICOS, UN 26.6% CON
ANTIBIOTICOS Y UN 3.3% DICE CONSUMIR TODOS.

ANTIHISTAMIN
ICOS
16.67%

TODOS
2.78%

ANALGESICOS
36.11%

A
i

ANTIBIOTICOS
22.22%

ANTIHISTAMINICOS

ANTIINFLAMATORIOS [

ANTIACIDOS

ANTIBIOTICOS &2

ANALGESICOS 26

T T T T T 1

0 5 10 15 20 25 30

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMER{A DEL
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000



CUADRO N° 43

g5

HABITOS DE CONSUMO DE DROGAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

FRECUENCIA DEL CONSUMO] _ Fi %
NUNCA 60 100

_FINES DE SEMANA 0 0
OCASIONALMENTE o T o
TOTAL 60 | 100

EL 100% DEL PERSONAL DICE JAMAS CONSUMIR DROGAS DE NUNGUN TIPC.

FINES DE
SEMANA
&%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL MATERNQ INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000

GCACIONAL
MENTE
%



CUADRO N° 44

RESPONSARBILIDAD DE LA ENFERMERA EN PROGRAMAS DE
AUTOCUIDADO Y EDUCACION PARA LA SALUD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DELL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

[ ES RESPONSABLE DE
AUTOCUIDADO Y EDUCACION Fi %
PARA LA SALUD
SIEMPRE 24 40
A VECES 32 53.3
NUNCA 4 6.6
TOTAL 60 100 |

AQUI SE PRESENTA QUE EL 53.3% DICE QUE OCASIONALMENTE LA
ENFERMERA ES LA RESPONSABLE DE PROMOCIONAR LOS PROGRAMAS
SOBRE SALUD Y AUTOCUIDADO, MIENTRAS QUE UN 6.6% DICE QUE NO ES
SU RESPONSABILIDAD.

NUNC4
6.67%:

SIEMPRE A VECES NUNCA

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N° 45

CONOCIMIENTO DEL SIGNIFICADO DE INTERACCION HUMANA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-
AGOSTO.

CONOCE EL CONCEPTO DE Fi E »
INTERACCION HUMANA ﬁ °
S| TIENE EL. CONOCIMIENTO 30 ‘g 50
NO TIENE EL CONOCIMIENTO 30 : 50
TOTAL 60 . 100

EL 50% DEL PERSONAL CONOCE EL SIGNIFICADO DE INTERACCION
HUMANO, MIENTRAS QUE EL 50% RESTANTE NO LO CONOCE.

NO TIENE
CONOCIMIEN
T0
30%

1 SITIENE
CONOCIMIEN
TO

NO TIENE 30 0%
CONOCIMIENTO

SI TIENE
CONOCIMIENTO

0 5 10 i5 20 25 30 35

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERI{A DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000



CUADRO N° 46

ASISTENCIA A CURSOS SOBRE PROMOCION DE LA SALUD DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MAYO-AGOSTO.

HA ASISTIDO A CURSOS Fi %
Si 26 433
NO, PERO LE GUSTARIA TOMARLO 32 53.3
NO LO CONSIDERA NECESARIO 2 3.3
TOTAL 60 100

LOS RESULTADQS DE ESTE CUADRO NOS INDICAN QUE UN 53.3% NUNCA HA ASISTIDO A UN
CURSO SOBRE PROMOCION A LA SALUD PERO LE GUSTARIA HACERLO, MIENTRAS QUE A
UN 3.3% NO LO CONSIDERA NECESARIO.

NOLO

CONCIDERA

NECESARIO 11
3.33% 43.33%

NOLO
CONCIDERA =
NECESARIO NO, L]
GUSTARIA
} TOMARLOG
53.33%
NO, PERO LE
GUSTARIA 32
TOMARLO

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGO 2000
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CUADRO N°47

INTERES QUE DEMUSTRA POR RECIBIR CURSOS SOBRE AUTOCUIDADO
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE
MAYO-AGOSTO.

LE INTERESA UN CURSO DE Fi %
AUTOCUIDADO °

Sl 56 93.3
NO 4 6.6
TOTAL 60 100

AQU] OBSERVAMOS QUE EL 93.3 % TIENE INTERES POR RECIBIR UN
CURSO DE AUTOCUIDADOQ, EN TANTO QUE UN 6.6% NO LE INTERESA.

NO
7%

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PERIODO MAY-AGQO 2000



CUADRO N° 48

100

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL H.M.I. QUE CUENTA CON LA CARTILLA

NACIONAL DE LA MUJER DE MAYQ-AGOSTO.

TIENE CARTILLA Fi %
sl 18 30
NO 40 66.6
IGNORA SU EXISTENCIA T 2 33
TOTAL 60 100

L OS RESULTADOS DE ESTE CUADRO NOS INDICAN QUE UN 66.6% DEL
PERSONAL NO CUENTA CON LA CARTILLA NACIONAL DE LA MUJER,
MIENTRAS UN 30% S! CUENTA CON ELLAY EL 3.3 % IGNORA SU
EXISTENCIA. NO
80.00%

IGNORA SU
EXISTENCIA | &

NO bt

H T T T T T T T 1

0 5 10 15 20 25 k] 35 40 45

FUENTE: ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMER{A DEL
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL PERIODO MAY-AGQ 2000

“IGNORA SU
EXISTENCIA

4.00%
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ANALISIS E INTERPRETACION DE CUADROS Y GRAFICAS

En cuanto a nuestros objetivos especificos logramos identificar el grado
de informacién que tiene el personal de enfermeria del HOSPITAL MATERNO
INFANTIL sobre autocuidado, asi mismo se identifico también algunos factores
que determinan que no realizan actividades de autocuidado en beneficio de su

persona.

Basandonos en los indicadores planteados en {a investigacion pudimos
observar una variabilidad de situaciones, las cuales nos llevarcn a concluir io
siguiente:

El nivel académico con que cuenta el personal encuestado es muy
variable ya que va desde la auxiliar de enfermeria hasta la maestria (cuadro 4),
lo cual nos indica que se tiene un especial interés en un avance a nivel

profesional.

La edad promedio del personal de enfermeria es de 19 a 35 afios
(cuadro 5), observando que en su mayoria es personal joven y con muchas
inquietudes en el ambito laboral; v si a esto le aunamos que en su mayoria
(60%) son solteras (cuadro 9), es mas grande la posibilidad de gque se ponga
mas cuidado en su persona. Aungue es entendible que un 33.3% son casadas
0 en union libre, por lo cual tienen mas obligaciones por los multiples roles gue
desempedian y por lo tanto en elias se puede observar cierte devaltio en su

persona y su autocuidado.

Observamos pues que la mayoria de! personal tiene cenocimientos sobre
lo que es el autocuidado (cuadro 10), y dice realizar practicas para llevarlo a
cabo en su persona, pero también es cierto gue se encontrd gran contradiceién

en esta situacion ya que al preguntar sobre practicas especificas como son:
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nutricidn, cuidado de su salud, ejercicio (cuadro 11y 11a), por nombrar algunos
observamos con asombro que es alto el porcentaje de enfermeras que no
meditan mucho en estas acciones y las realizan sdlo por costumbre sin analizar

que son de suma importancia para su bienestar.

En el cuadro 12 observamos que en alto porcentaje ef personal se
enferma una o dos veces ai afio, predominando las enfermedades de vias
respiratorias y vias digestivas lo cual ha ocasionado por lo menos una ausencia
en el trabajo( cuadro 16); peroc lo que si es de suma importancia y digno de
mencionar es que las enfermeras en lugar de acudir al médico cuando se
enferman o sienten algin malestar como deberia ser prefieren la
automedicacion (cuadro 42), ingiriendc todo tipo de medicamentos en su
mayoria analgésicos y antibidticos (cuadro 42a); no se niega que tengan la
capacidad de conocer estos medicamentos pero lo ideal seria un buen y
completo tratamiento asi como un chequeo general. Aungue quizés el problema
es que no asisten al médico porgue realmente no le brindan la suficiente
importancia a su salud por lo que podemos observar que la cuitura en salud del
personal es pobre y cada vez esta mas devaluada, lo cual es urgente cambiar
ya que puede ser un riesgo para la persona porgue no se concientiza que esto

demerita su nivel de vida.

Decimos que fa cultura de saiud del personal es pobre, porque fas
practicas que realiza para el cuidado de su salud no son las adecuadas,
basando esto en los resultados obtenidos. Observamos gue el personal de
enfermeria encuestado no tiene el habitc de acudir al dentista pericdicamente;
solo lo hacen cuando les es necesario por algdn probiema pero no lo hacen

preventivamente cada 6 meses como seria lo ideal (cuadro 38).
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De la misma manera nos damos cuenta gue es muy bajo el porcentaje
(20%) del personal que se realiza el la citologia vaginal con la periodicidad
correcia {cuadro 40Q); aqui es importante hacer mencién gue de la poblacion en
estudio la mayoria su estado civil es soltera. Pero tampoco es justificable que
sdlo el 15% del personal se realiza ef auioexamen mamario periodicamente ya
gue esto si debe ser una practica que todas deben realizar independientemente

de su estado civil, y deben hacerlo cada mes ya sea solas o en visita médica.

En cuanto a ias practicas nutricionales tambien existe discrepancia pues
a pesar de saber que tienen que consumir una dieta equilibrada la mayoria del
personal o hace solo ocasionaimente (cuadro 29), observando pues que el
consumo de grasas, sales, y azucares no es adecuado, y esio aumenta su
riesgo de enfermar (hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares
(cuadro 30, 31 y 32)). Esto pudiera estar relacionado con el estilo de vida,

costumbres vy las actividades que realizan.

Algo que es importante mencionar es que el 80% del personal, dice
realizar alguna actividad deportiva por lo menos tres horas a la semana, asi
mismo es importante comentar que el habito de fumar, ingerir alcohol es muy
hajo {cuadro 25 y 41), y ninguna tiene problemas con consumo de drogas
(cuadro 42).

Por otra parte &l 86% del perscnal comenta que duerme de 6 a 8 horas
aqui lo relevante es que a pesar de esto manifiestan no descansar
completamente y cuando despiertan se sienten con mucha flojera (cuadre 20y
21), notande asi que el patréon de suefio no es satisfecho al 100%, esto puede
deberse a la influencia de otrcs factores como pueden ser: estudios, relacion

famitiar, contar con otro empleo etc., lo cual con el tiempo perjudica su salud.
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En relacién al area laboral se observa que la mayoria del personal realiza
medidas de autoproteccion en su trabajo {cuadro 15), esto quiza es influenciado
por la normatividad de la institucién, por mencionar algunas medidas que ellas
practican son, el uso de bata y guantes, manejo adecuado de material
punzocortante, separacién de residuos biologicoinfecciosos, etc., aunque esto
no demerita la responsabilidad del personal al actuar en su area y sobre todo

evitar infecciones infectocontagiosas.

Esto se ve reflejado en que es bajo el porcentaje del personal que ha
sufrido un accidente laboral viendo asi mismo que el porcentaje de incapacidad

por accidente faboral es bajo, (cuadro 13 y 14).

Otro dato importantisimo es que sdlo el 50% del personal encuestado
dice que siempre practica la mecanica corporal, mientras que el otro 50% no
recuerda o no sabe lo que es y para que sirve o cuales son los beneficios de

esta (cuadro 18 y 19).

Cabe resaltar que un 70% del personal no cuenta con su cartilla nacional
de la mujer, la cual es un documento que concentra informacién importante
sobre fa salud de la mujer asi como su historial en salud; tampoco saben que
por ey general esta normatizado que desde los 13 arios de edad toda mujer

debe contar con ella, especialmente siendo promotora de salud (cuadro 48).

Finaimente observamos un especial interés del personal por asistir a
cursos sobre promocién a la salud y autocuidado, dicho interés es ial que
refiere que serian capaces de pagar por recibir un curso de esta indole; de

hecho por nuestro conducto Io solicitaron (cuadre 47).
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES.

Despues del analisis de interpretacion y resultados se concluye lo
siguiente; se lograron los objetivos de nuestra investigacién, ai identificar que el
personal de enfermeria del hospital materno infantil de Ledn si conoce el
concepto de autocuidado, de la misma manera identificamos algunas practicas

gue realizan para llevar acabo este.

Se puede observar que a pesar de gue se tiene el conocimiento las
enfermeras no tienen un autocuidado optimo, ya que en algunos aspectos no
se cubren los requerimientos. Esto puede estar influenciado por el estilo de
vida que en general el personal de enfermeria tiene, y esto ya englobando la
totalidad de enfermeras del medio, ya que este estudio puede ser aplicado a
todas las enfermeras con caracteristicas similares y los resultados serian

parecidos.

La cultura que tiene el personal de enfermeria en cuanto a salud
ciertamente se nota gue esta devaluada ya que el no padecer por el momento
enfermedad, no significa que tenga un bienestar optimo. Si recordamos que el
concepto de salud cambio en su tfotalidad y no es sclo la ausencia de
enfermedad sino que implica mucho mas que eso y es mantener un adecuado
bienestar en fodas las esferas del humano, como son psicoldgica, religiosa,
fisica etc. En fin, lo que se quiere hacer entender es que al personal de
enfermeria nos falta poner mas empefio en el cuidado de nuestra salud; ya gue

debemos practicar medidas preventivas para no padecer enfermedad.
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La creencia que existe es que por ser enfermeras y estar relacionadas
con la salud conocemos las patologias y las podemos evitar, pero con los
resultados obtenidos en la investigacién nos podemos dar cuenta que no es
verdad ya que algunas cosas se desconocen y aigunas otfras ne se recuerdan
lo cual nos hace pensar que nos hace falta capacitacion continua. Aunque
creemos que existen mdltiples factores por los cuales hay cierto descuido del
autocuidado tales como estado civil, nimero de hijos, nimero de empleos,
habitos y costumbres, estos son factores determinantes que influyen de gran

manera para que exista un eficiente o deficiente autocuidado.

En la actualidad se trata de fomentar el autocuidado en las personas por
ejemplo en el IMSS se esta ensefiando a los pacientes con enfermedades
cronico-degenerativas y a sus familiares para que puedan proporcionar
cuidados asi mismos, por un lado creemos que es una buena medida por que
se ensefia a los pacientes y a los familiares a hacerse responsables de su
salud o de su enfermedad y por el otro lado nos preguntamos si realmente el
personal de salud esta capacitado para dar estas ensefianzas y practicarlas

ellos mismos.

Pero bueno, a nosotros nos interesa mas que el personal de enfermeria
este capacitado y lo que necesitamos es tomar conciencia de que nuestra
salud es lo mas importante que tenemos y debemos de tratar de mantenerla en
optimo estado y hacer lo que este a nuestro alcance para no perderia. Si
tomamos conciencia de esto vamos a crecer mas y mas en iodos ios ambitos
porque seremes personas sanas en todas las esferas, y cubriendo nuestras

necesidades mejoraremos nuestro nivei de vida.

Asi como la mayorta del perscnal esta consciente de que las enfermeras

desempedian una funcién vital en la promocién de ia salud, nosotros también
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estamos de acuerdo en esto y sabemos gue en muchos casos enfermeria
estimula el desarrcllo de programas para la promocidn de la salud:
concluyendo asi “que ademas de autocuidarse para cuidar mejor las
enfermeras por las caracteristicas propias de la profesion con muliiples
estresores ambientales necesitan potenciar su autocuidado para mejorar su
calidad de vida aumentando asi su autoestima y su autoimagen vy evitar que los

efecios del estrés e causen problemas de salud.

Resaltando pues que el autocuidadc constituye un instrumento de
prevencién primordial para las enfermeras y es bueno comentar que si fa propia
enfermera no es capas de cuidarse asi misma en forma integral, como es que

podra cuidar a otros.

RECOMENDACIONES

De acuerdo al trabajo presentado y a las conclusiones ya mencionadas
se proponen las siguientes sugerencias:

1. Que el personal de enfermeria realmente se comprometa para realizar
acciones para el cuidado de su salud.

2. Que el personal de enfermeria por iniciativa propia asista a cursos sobre
promocidon  a la salud, autccuidado, autoestima, relaciones
interpersonaies.

3. Que el personal de enfermeria realice e! establecimiento de objetivos a
corto, medio y largo plazo con la finalidad de planificar un cambic para
mejorar 6 aumentar su nivel de salud.

4. Capacitacién por parte de la institucion en los programas de proteccion
en el area [aboral como son: manejo de material biologicoinfeccioso,

prevencion de accidentes laborales, etc.
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Que el perscnal de enfermeria cuente con la cartilla nacional de la mujer
y la actualice para su propio beneficio.

Que el perscnal de enfermeria realice actividades de recreacion y juego,
que asista a eventos culturales donde sé inferrelacione con otras
personas y salga de la rutina en la que aveces vive,

Se necesita que el personal de enfermeria se comprometa a realizar y
mejorar sus practicas de autocuidado para tener un nivel optimo de salud
entre las cuales se encuentra:

24 Revision médica periddica.

21 Asistir al dentista cada seis meses.

21 Deteccion oportuna de cancer cervicouterino y mamario.

24 \nmunizaciones

4 Practicas nutricionales adecuadas.
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6. ANEXOS Y APENDICES

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERME RIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACICN

“CONCEPTO QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERI{A DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE LEON GUANAJUATO SOBRE EL AUTOCUIDADO
Y LAS PRACTICAS QUE REALIZA PARA LEVARLO A CABO.

No. de cuestionario

Elaborado por:

Maria Laura Leticia Ramirez Razo

Mirna Ramirez Velazguez

Con la asescria de ia

Lic. Maria Magdalena Mata Cortés
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El presente cuestionario se ha elaborado en virtud de que es el
instrumento con el que se podra obtener la informacion, A partir de esta
informacion se podra obtener el analisis del tema a investigar a través de
la elaboracion de las tablas y graficas necesarias para el conocimiento y

presentacion de los resultados.

OBJETIVO.

Recopilar datos de las fuenies fidedignas, a fin de conformar y

recabar la informacién necesaria par la investigacion.

INSTRUCCIONES:
El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de
recabar datos, por lo tanto, se hace necesaric que las personas

encuestadas sigan las siguientes insirucciones.

 Contestar de manera honesta las preguntas que a continuacion se

le solicitan.

_ Margue con una X una opcion de respuesta de cada pregunta, ya
que si se contestan dos opciones la pregunta quedara invalidada.

Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

Nota: De antemano agradecemos su colaboracion en las respuestas que se
den a este cuestionario, el cual servird para realizar un trabajo de titulacién de

ia Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
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Si desea conccer los resultados, estaran a su disposicion al terminar ia

investigacion.

Cuesticnario def “ Concepto que tiene el personal de Enfermeria def Hospital
Materno infantil de Ledn Guanajuato” sobre el Autocuidado y las préacticas que

realiza para levarlo a cabo

DATOS GENERALES:

1.- Su relacién laboral con la institucion (hospital) es:
De Base () Suplente { ) Confianza ( } Otro ()

2.- Turno laboral
a) Matutino () b) Vespertina { ) ¢) Nocturno ()
d) Mixto { )

3.- Trabaja en otra institucién ( Cuenta con otro empleo)
Si( )
NO( )

4 - Su nivel de estudios es:

Auxiliar de enfermeria

Auxiliar de Enfermeria con preparatoria

Enfermera General Técnica

Enfermera General Técnica con preparatoria

Enfermera General Técnica con curso Pos-tecnico

Enfermera con Licenciatura

Enfermera con Licenciatura y Pos-tecnico.

Maestria u otros estudios.
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5.- Su edad es:
a) Entre 19y 25 b)Entre 26 y 35 C)Entre 36 y 44

d) mas de 45 afios

6.- Sexo

Femenino () Masculino ()

7.- Su peso actual es:

8.- Su ialla es:

9.- Estado civii
a) Casada (0)
b) Soltera (o)
¢} Viuda (o)
d) Divorciada (o)

e) Unién libre

10.- Desde su perspectiva de aplicar la Teoria del autocuidado a su persona.

El autoccuidado es:

a} Realizar acciones encaminadas a lograr ei bienestar personal o de
sus dependientes.
b) Llevar a cabo las indicaciones del medico.

¢} Cubrir las necesidades del paciente y la familia.



11.- Realiza usted actividades para su autocuidado.
a) Siempre

b) Ocasionalmente

¢)Nunca

Mencione algunas:

12.- Durante el afio en curso, cuantas veces se ha enfermado
a) 1vez
b) De 2 a 3veces
c) Mas de 3 veces
)

d} Ninguna

13.- De que enferma con mayor frecuencia
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14.- Ha sufrido algun accidente laboral ?
Si No

especifique

15.- Se ha incapacitade por accidente aboral.
Si No

Duracion




16.- Realiza medidas de autoproteccién en su desempeio laborai.

a) Siempre
b} Ocasionalmente
¢} Nunca

Especifique cuales
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17 - Se ha incapacitado por enfermedad general.
Si No

Especifique duracién

Especifique de gue

18.-Cuéantas incapacidades médicas tuvo en el Uliimo ano.

19 .- Practica usted los principios de la mecanica corporal?.
a) Siempre
D) Ocasionalmente

c) Nunca

Porquée

20.- Cuantas horas duerme por la noche ?
a) Menos de 6 horas
b)De6aghoras

¢) Mas de 8 Horas.

21.- Cuando se despierta se siente:
a) Completamente descansado
b} Regularmente descansado
c¢) Con suefic
d) Cansado



22.- Ha tenido problemas familiares ?
Si No

Con quién 7
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Con que frecuencia ?
a) diariamente
b) c/semana
c) ¢/mes

d) ocasionalmente

23.- Practica deportiva a la semana
a) Ninguna
b) De 1 a 3 horas
c) De 3 a6 horas
d) Mas de 6 horas

Qué actividad

24.- Consume alcohol ?
Frecuencia
a) Nunca u ocasionalmente
b} Fines de semana

¢) Diariamente

25.- Ha {enido problemas por el consumo de alcohol ?.

Si No

Si ha tenido probiemas, con quien ?
a) Con la familia
b) En el trabajo

¢) Con los amigos



26 .- Practicas nutricionales
Desayuna 7

a) Siempre

b} Ocasionalmente

c) Nunca

Come entre comidas ?
a) Siempre
b) Ocasionalmente

c) Nunca

Consume una dieta equilibrada ?
a) Siempre
b) Ocasionalmente

c) Nunca

Limita las grasas en la dieta
a) Siempre
b) Ocasionalmente

¢) Nunca

Limita la sal en la dieta 7
a) Siempre
b) Ocasionalmente

c) Nunca
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Limita el exceso de azicar en la dieta 7
a) Siempre
b) Ocasionalmente

¢} Nunca

27 .- Consumo de tazas de café al dia.
a)DeQaitaza
b) De 2 a 4 tazas

¢) Mas de 4 tazas

28.- Seguridad vial

Usa el cinturén de seguridad
a) Siempre
b) Ocasionalmente

¢) Nunca

Cuando maneja respeta los limites de velocidad 7

a) Siempre
b) Ocasionalmente

c¢) Nunca

Conduce después de beber ?
a) Siempre
b) Ocasionalmente

¢) Nunca

25.- Revisién médica general anual

Si No Fecha Uitima
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30.-

Fecha de el (itimo examen dantal :

31- Fecha del ditime autoexamen mamario ;

32.- Fecha de la dltima citologia vaginal -

33.- Tabaco.
a) Nunca fumador
b) Ex-fumador

¢) Fumador

34.- Automedicacion
a) Nunca
b) A veces

c) Stempre

35.- Especifique el tipe de medicamentos.

36.- Consumo de drogas.
Frecuencia

a) Nunca

b) Fines de semana

¢) Ccasionalmente
Tipo

a) Marihuana

b) Cocaina

c) Otras
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37.- Piensa usted que las enfermeras son las encargadas o principales
responsables de efectuar cambios en la conducta de salud de su entorno.

a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca

38.- Qué significa para usted interaccion humana 7
a) Autonomia personal y pertenencias a un grupo
b) Relaciones sociales perdurabies

¢) Mejorar afectivamente los impuisos.

39.- Hatomado algin curso sabre promocién a la salud?
a) Si
p) No, pero me gustaria tomarlo

¢) No lo considero necesario

40.- Estaria usted dispuesta a pagar por un curso sobre autocuidado?
ay Si
b) No

¢) Porgue

41.- Cuenta usted con la cartilla nacional de la mujer?
a) Si
b) No

¢) lgnoro su existencia



fu.
res
au:
cuic

pare

.« wer aviduo aprendida por éste v
orientuus nacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones

concretas de la vida, y que e! individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno
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para regular los factores que afectan a su propio desarrolle y actividad en

beneficio de la vida, salud ¢ bienestar.

AUTOCONOCIMIENTO: es el conccimiento de uno mismo, el yo o saif

de cada uno.

AUTOESTIMA: es un compenente del autoconcepto y hace referencia al

valor o estimacién que cada persona tiene por y hacia si mismo.

CITOLOGIA: Rama De la biologia cuya finalidad es el estado

morfoldgico y funcional de la célula.

CONCEPTO: es una formulacibn mental compieja de un objeto,

caracteristica o hecho que se deriva de la experiencia perspectiva individual.

DEFICIT DE AUTOCUIDADO Una relacidn enire la demanda de

autocuidado terapéutico y la accidon de autccuidado de las propiedades

humanas en la que las aptitudes desarrcliadas para el autocuidado que
constituyen la accién no son operativas o adecuadas para conocer e
identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidadec

terapéutico existente o prevista.

MECANICA CORPORAL.: es el uso eficiente coordinado, y seguro del

cuerpo para producir el movimiento y mantener et equilibrio durante la actividad

PROMOCION A LA SALUD: es el conjunto de actividades que al

acentuar los aspectos positivos, ayudan a que la persona tenga los recursos

que conservan o mejoran !a calidad de su vida
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REQUISITOS DEL AUTOCUIDADO Scn la expresién de los objetivos

gue se han de alcanzar, de los resultados que se desean obiener del

compromiso deliberado con el autocuidade. Son ics medios para llevar a cabo

las acciones que constituyen el autocuidado.

SUPUESTO: los supuestos son enunciados considerados como

verdaderos sin prueba o demostracion

TEORIA: es un conjunte de conceptos, definiciones y proposiciones que
proyectan una visién sistematizada de los fenomenos mediante el disefic de
unas interrelaciones especificas entre los conceptos con el fin de descripir,

explicar y predecir,
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