UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA LA SALUD
INTEGRAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL
METROPOLITANO

TESIS

PARA OPTAR POR EL GRADO DE:

MAESTRIA EN ENFERMERIA

(CON ORIENTACION EN ADMINISTRACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA)

PRESENTA
MARIA DE LOS ANGELES HERNANDEZ MARTINEZ

Directora de Tesis: Dra. Maria Guadalupe Rosete Mohedano

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Cotutora: Dra. Martha A. Sanchez Rodriguez

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Ciudad de México, Enero 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Prdeticas de autocuidado para la catud integral en of Pensonal de Salud de un hoopital metropolitane

AGRADECIMIENTOS

A la Coordinacion de Posgrado en Enfermeria

Por darme la oportunidad de realizar en esta institucion “la maxima casa de estudios de
México®, los estudios de Maestria en Enfermeria, lo cual representa no nada mas un

sueno sino un desarrollo profesional.

A la Dra. Maria Guadalupe Rosete Mohedano:

Por ser mi asesora de tesis, gracias por todo el tiempo, compromiso, dedicacién, por sus
valiosas aportaciones y ensefianzas que dia a dia dedicaba hacia mi persona y a este

trabajo de tesis.

A la Dra. Martha A. Sanchez Rodriguez:

Gracias al compromiso y dedicacién que mostré en este trabajo de tesis, sobre todo a

su valiosa asesoria y experiencia que se trasmitio dia con dia.

Al Centro Médico Ecatepec ISSEMYM:

Por el apoyo brindado y la facilidad en tiempo que se me otorgo para poder acudir a las
clases, asesorias y trabajos extra clase que se presentaron en estos dos afios, asi como

el permiso para poder realizar la investigacidén en el hospital.



Prdeticas de autocuidado para la catud integral en of Pensonal de Salud de un hoopital metropolitane

DEDICATORIAS

A Dios:

Primeramente, al sefor de sefores por haberme dotado de dones vy virtudes, las cuales
han formado a esta persona que ahora soy. Por haberme llenado de su bendita gracia y

paciencia para poder concluir con una etapa mas de mi vida profesional.

A mis padres: Celedoniay Jesus

Los cuales son mi guia, ya que siempre estan presentes cuando mas los he necesitado
y por haberme apoyado, incondicionalmente estos dos afios de mi vida sin pedir nada a
cambio, solo con su desvanecido susurro de que ya falta poco para que este sueno sea

una realidad.

A mis tres pequefios hijos: Santy, Regis y Pao.

Por ser tan pequenos, no entendian la insistencia de mama para poder realizar estos
estudios de posgrado, cuando ellos sélo sabian y querian estar conmigo. Pero sin duda,
ellos son mi mejor motor e inspiracion y son parte de mi vida, de mis proyectos y de ser

el mejor ejemplo para ellos.

A mi esposo: Luis Alberto:

Por ser el mejor esposo, ya que siempre apoyo este proyecto personal,
incondicionalmente, desde el primer momento sélo escuchaba de su boca expresiones

de elogio y motivaciones, donde decia: a buenos pensamientos, buenos resultados.

GRACIAS



Prdeticas de autocuidado para la catud integral en of Pensonal de Salud de un hoopital metropolitane

Lo que mas me sorprende del hombre occidental es que pierde la salud
para ganar dinero, después pierde el dinero para recuperar la salud. Y
por pensar ansiosamente en el futuro no disfrutan del presente, por lo

que no viven ni el presente ni el futuro. Y viven como si no tuviesen

que morir nunca, y como si nunca hubieran vivido.

Dalai Lama



Prdcticas de autocuidado para la salud integnal en ol Personal de Salud de an lospital metropolitans

INDICE

RESUMEN........ccuieiiieie et r e s e e s e s e s e s e s e re s arnsnnsnrensnnsnnnnnsnnsnns 1

ABSTRACT ... ittt ra s nan e rnsnrasarararasarararararasnsnnnsnnnnns 2

L-INTRODUCCION. ......cuuiiiiiiiiieeeeiireteeee e s s e s ssneee e e e s e s s e ssnsneeeeeaeesssnnnnns 3

I1.-MARCO TEORICO........ccuuiiiiiuiiiieieteeeeeaaeeeeraseseeesnneseerssneerranneeennnnns 5

21 Importanciade laSalud..........c.cooiiiiiiii e 5

2.1.1 Antecedentes. ... ...cociiiieiiiii e 5
2.2 Prevencion de la Enfermedad.............ccooviiiiiiiiiiiiiicccr e 10
2.3 Modelo BiomMEdICO..... ..o s s s s e rn e e 12
2.4 Autocuidado a través de la historia...........ccccoviiiiiiiiiiii e 13
2.4 1Tipos de cuidado......ccoceiiiiiiiiicir e n e 14
2.4.2 Concepto de autocuidado.........c.covoviiiiiiiiiiiiiriccr e 15
2.4.3 Autocuidado desde una vision de enfermeria...............ccceuennnnnn. 16
2.4.4 Teoria del autocuidado...........ccocviiiiiiiiiii e 17
2.4.5 Requisitos de autocuidado..........c.ccoeviiiiiiiiiiiiiic e 17
2.4.6 Teoria del déficit de autocuidado.............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiins 18
2.5 Autocuidado como principio fundamental en el escenario laboral...... 19
251 Eltrabajoy lasalud.........ccccoiiiiiiiiiiiicccrr e 20
2.5.2 Autocuidado y personal de salud una responsabilidad.............. 22
2.5.3 Concepto general de la profesion...........ccccoiiiiiiiiiiiiiiciiciceen, 24
2.5.4 Generalidades del SeXO0.......cccoviiiiiiiriiiiirii e s s rnnnnnes 25
2.6 Practicas de autocuidado..........c.ccviiiiiiiiiiiii 27
2.6.1Tipos de PractiCas..........ccviiiiiiiiiiiiiiii e aas 27
2.7 Estilo de vida en el personal de salud.............ccooiiiiiiiiiiiiiiccnees 33
2.8 Calidad de vida en el personal de salud.............ccoccviiiiiiiiiiiiiciinnnns 34
2.9 Revision de la literatura.............ccooviiiiiiiiiiicc e 36

2.9.1 Cuadro |. Estudios sobre practicas de autocuidado aplicados
en la salud Integral en personal de salud...............ccceivininnnns

lIl.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........cciiiiiiirrrr e 45



Prdcticas de autocuidado para la salud integnal en ol Personal de Salud de an lospital metropolitans

IV.HIPOTESIS......ueieiiieceeeeeteeeeteeeeteeeetee et e e eaeeseaneeeneeeeseeeenreeennneennns 47
V.-OBUETIVOS. ... v st v s s s s s e s s s e s s s n e s s n e s nnnnnns 48
VI.-MATERIAL Y METODOS.......cceutiiiiietieieiianeeeresneserssnnseersnnneerssnnesenns 49
6.1 Tipos de EStudio......c.cciiiiiiiiiiiri i e e e e e 49
6.2 Universo de estudio: sujetos y muestra.............coccvviiiiiiiiriiniinnannns 49
6.3 Criterios de inClUuSIiON...... ..o e 49
6.4 Criterios de exXCluSION........couiiiiiiiii e e 50
6.5 Variables de estudio............ccvviiiiiiiiii 50
6.6 Operacionalizacidon de variables...........ccocviiiiiiiiiicii e, 51
6.7 Recoleccidn de la informacion............coooviiiiiiiiiici 54
6.7.1 Integracion del instrumento.............ccciiiiiiiiiiiiiic i 54
6.7.2 Validacién del instrumento............c.cocoiiiiiiiiiiiiiii e 54

6.8 Aplicacion del instrumento..........ccooviiiiiiiiiiiiic 56
6.9 Aspectos éticos y legales.........cooviiiiiiiiiiiiiiii 56
VIL-RESULTADOS......cciiiiieiirrrrrsa s s s s s s s s s s s s s s e ns s sn s s sasans 57
VIL-DISCUSION. ......cceuuuiiiiieuieieeeteeeereaeeeesasseeessaseersssseerssnsserssnnsarnns 78
IX.-CONCLUSIONES. ... s s s s s s e e s s s nn s s e neaes 88
X.-RECOMENDACIONES. .....ccciiiiiiiierrra s rarararasasassasasasasnsnsnsasnsnsnnnnnnns 89
XL-APORTACIONES. ... s s s s s s s s s s s s s s e e e e 90
XIL-LIMITACIONES DE ESTUDIO .....ccciiiiiiieiiicerierrerererenen e s e n s e e e 91
XIHL-REFERENCIAS. .......oiiiiiiiiirrrrr v s s s s s s s s s s e s s e e s e e nnnns 92

ANEXOS ... e e e 109



Prdcticas de autocuidads para la satud integral en of Pendonal de Salud de un hospital metropolitane

RESUMEN

Introduccidn: el personal de salud es considerado como un grupo de profesionales
relativamente sanos, a los cuales se les prepara para promover la salud, sin embargo,
el concepto del autocuidado se ha desvalorizado en ellos.

Objetivo: analizar las practicas de autocuidado aplicadas en la salud integral del
personal de salud en un hospital del area metropolitana generales y estratificadas por
sexo y profesion.

Metodologia: se realizé estudio transversal, analitico, observacional y comparativo en
una poblacion de 192 profesionales de la salud de ambos sexos y diferentes
profesiones, de un hospital del area metropolitana. Se disefid y validd un instrumento
de practicas de autocuidado para evaluacién de la salud integral, conformado por tres
dimensiones (fisica, social y psicologica). Los datos se analizaron con medidas de
tendencia central y dispersion, frecuencias, porcentajes y como prueba de
comparacion se utilizo X2.

Resultados: del total de profesionales incluidos en el estudio, 131 (68%) fueron
mujeres y la edad promedio fue 38.6 + 8.2 afios. Con relacion a la profesion, enfermeria
resalté con 70 participantes, seguido de médicos/as, trabajadoras sociales, quimicos
laboratoristas y 4 nutridlogos/as. En el autocuidado fisico, el 64% manifiesta un
autocuidado 6ptimo; sin embargo, en la parte preventiva el 53% no realiza una
actividad fisica extra y el 75% no practica ningun deporte. De las mujeres, el 22% se
realiza la mastografia de control, 74% se realiza la auto-exploracién mamaria y sélo el
21% la densitometria 6sea; de los hombres el 41% no se realiza el antigeno prostatico.
En el autocuidado global se cuidan mas los hombres que las mujeres. En general, son
pocos los profesionistas con déficit de autocuidado, independientemente de la
profesidn, aunque en el aspecto fisico, solo 36 (54%) de los médicos(as) tienen buen
autocuidado, comparado con mas del 60% de las otras profesiones.

Conclusién: El buen autocuidado en todas las dimensiones esta por debajo del 50%
indistintamente del sexo y profesion, las dimensiones social y psicolégica son las mas
descuidadas con regular autocuidado. En la parte preventiva las practicas que mas se
descuidan en las mujeres son: la actividad fisica, la auto-exploracion mamaria, la
mastografia y la densitometria 6sea, y en los hombres la medicion del antigeno
prostatico.

Palabras clave: Practicas de autocuidado, salud integral, personal de salud.
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ABSTRACT

Introduction: the health personnel is considered as a group of relatively healthy
professionals, who are prepared to promote health, however, the concept of self-care has
been devalued in them.

Objective: to analyze the self-care practices applied in the integral health of health
personnel in a general metropolitan hospital and stratified by sex and profession.

Methodology: a cross-sectional, analytical, observational and comparative study was
conducted in a population of 192 health professionals of both sexes and different
professions, from a hospital in the metropolitan area. An instrument of self-care practices
was designed and validated for comprehensive health assessment, consisting of three
dimensions (physical, social and psychological). The data were analyzed with
measurements of central tendency and dispersion, frequencies, percentages and X2 was
used as comparison test.

Results: Of the total number of professionals included in the study, 131 (68%) were
women and the average age was 38.6 + 8.2 years. Regarding the profession, nursing
highlighted with 70 participants, followed by doctors, social workers, laboratory chemists
and 4 nutritionists. In physical self-care, 64% manifest optimal self-care; However, in the
preventive part 53% do not perform an extra physical activity and 75% do not practice any
sport. Of the women, 22% performed the control mammography, 74% performed the
breast self-examination and only 21% performed the bone densitometry; of men, 41% do
not have prostate antigen. In global self-care men are more taken care of than women. In
general, few professionals with self-care deficit, regardless of the profession, although in
the physical aspect, only 36 (54%) of doctors (as) have good self-care, compared with
more than 60% of other professions.

Conclusion: Good self-care in all dimensions is below 50% regardless of sex and
profession, the social and psychological dimensions are the most neglected with regular
self-care. In the preventive part, the practices that are most neglected in women are:
physical activity, breast self-exploration, mammography and bone densitometry, and in
men the measurement of prostate antigen.

Key words: Self-care practices, integral health, health personnel.
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. INTRODUCCION

Al referirse sobre las conductas de autocuidado es indispensable hablar del proceso
ensenanza- aprendizaje, donde las necesidades humanas se manifiestan a través de
conductas, las cuales se fundamentan en una toma de conciencia, de la misma manera,
estas necesidades se encuentran a lo largo de nuestra vida y van desde las necesidades

fisiologicas basicas hasta la autorrealizacion.

Sin embargo, en el contexto de los profesionales de la salud una realidad particular que
se ha observado es un incremento de las exigencias que debemos asumir como
empleados. A menudo nos vemos sometidos a una gran presién laboral, ya que hemos
visto en nosotros y en el resto del equipo de salud, una enorme despreocupacion hacia
nuestra propia persona, lo que ha ocasionado un aumento en el ausentismo laboral, un
alto numero de licencias médicas por estrés, problemas de salud mental, sedentarismo,
una alimentacion inadecuada, obesidad, desinterés a la realizacion de estudios de
prevencion (papanicolaou, mastografia, antigeno prostatico), la falta de comunicacion y

de relaciones interpersonales, inestabilidad laboral, etc.).

Como parte del equipo de salud que convive mas de ocho horas diarias en el mismo
trabajo, es de suma importancia comprender los problemas que se han mencionado
anteriormente, tomar conciencia sobre el concepto de autocuidado, es decir las practicas
que el propio individuo realiza en pro de si mismo, ya que existe una gran desvalorizacién

de éste dentro del equipo de salud.

Por ello, el presente estudio titulado practicas de autocuidado aplicadas en la salud
integral en el personal de salud, se realiza con la finalidad de analizar las practicas de
autocuidado aplicadas en la salud integral, de modo que los resultados permitan la
formulacion de estrategias para favorecer o modificar e incrementar conductas

saludables.
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En este sentido el estudio se organizé en diferentes apartados donde se plasma el marco
tedrico, el cual incluye la importancia de la salud, sus antecedentes, asi como se ha
llevado la evolucion o transformacion de este concepto, por otro lado, se da una
generalidad de la prevencion y enfermedad, asi mismo se establece la influencia del
modelo biomédico el cual construye la base de la medicina cientifica moderna, otro
apartado que se realiz6 es el autocuidado a través de la historia, los diferentes tipos de
éste, y su concepto desde la perspectiva de diferentes organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y mas aun la vision que tiene la propia disciplina de enfermeria, ya que el concepto
de autocuidado fue originado en el campo de la enfermeria por la tedrica Dorothea Orem

asi mismo plasmo toda una teoria la cual se describe durante el desarrollo del trabajo.

Por otro lado también se desarrollé el autocuidado como principio fundamental en el
escenario laboral, como la OMS maneja salud ocupacional y la importancia que tiene
la salud y el trabajo, mas adelante se desarrollan los diferentes tipos de practicas, su
concepto y las repercusiones que se tienen, no obstante se plantea una visién general
del estilo de vida y la calidad de vida en los profesionistas de la salud, de la misma se da
una revision de la literatura donde en este marco se han llevado algunos estudios con el
propoésito de conocer cuales son las practicas que se realizan con frecuencia en esta

poblacion de estudio.

Posteriormente, se plantea el problema a tratar con su respectiva hipétesis de trabajo,
los objetivos generales y especificos a cumplir, también se desarrolla la metodologia
como es: el tipo de estudio, poblacion, las muestras, las variables identificadas, la
recoleccion y el andlisis de datos. Por ultimo se presentan resultados con su
comprobaciéon de hipotesis, la discusion de los mismos, las conclusiones,
recomendaciones y limitaciones del trabajo al final se plasman referencias bibliograficas

y los anexos.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Importancia de la Salud

Cuando el personal de salud fue interrogado acerca de la importancia que tiene para ellos
la salud en su vida propia, su respuesta por lo general es que la consideran de alta
prioridad, no obstante, en el dia a dia, la situacién es distinta. La salud es un tema que
pocas veces se valora, porque se cree que es algo normal y que se puede controlar, en
cambio, cuando se piensa en enfermedades o ante un peligro de epidemia, las personas

reaccionan y emprenden acciones para protegerse.

Es asi que el personal de salud desea gozar de buena salud, pero creen que lo pueden
lograr en automatico, sin tener que realizar mayores esfuerzos, ni cambiar
comportamientos nocivos. En la salud influyen los genes, si bien, algunas investigaciones
sefialan que en la gran mayoria de los casos son mas determinantes otros factores como

lo es el autocuidado y la prevencion.

21.1 Antecedentes
Mientras tanto ¢ Qué es salud? s Qué hemos entendido por salud en la historia reciente?
Existen muchos conceptos sobre la salud, pues en la mayoria de las concepciones, este

es un producto social, dinamico y con transformaciones a través del tiempo.

Desde las culturas primitivas hasta las mas modernas, todas han manejado creencias y
practicas sobre la salud, ya fuera para mantenerla o para evitar enfermarse. En la época
de los griegos, los romanos, el cristianismo, la edad media, el renacimiento, los siglos
XVII al XIX, tuvieron su concepcion de salud que evoluciond, cambié y dio sus
contribuciones para posteriores desarrollos en la sociedad occidental del siglo XXy parte
del actual.’ En el siglo pasado diversos tedricos escribieron acerca del concepto de salud
y su evolucion histérica. En la revision realizada para este documento, se encontré que
diversos autores coinciden en mencionar algunos momentos de la evolucion o

transformacion de este concepto.
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Se plantean cinco etapas en la evolucién histérica del concepto de salud:

+ La salud como lo contrario a la enfermedad

Esta etapa, como su nombre lo indica, concibe a la salud como “no estar enfermo”, es
decir, asume que si la persona no esta enferma entonces esta sana. Esta concepcion
esta ligada a que la enfermedad es mas facil. Sin embargo, hoy se sabe que se puede
estar enfermo y sentirse saludable, como es el caso de enfermedades como el cancer de
cuello uterino, en el que puede pasar mucho tiempo antes de identificar que la persona
esta enferma. También sucede lo contrario, que la persona esté sana fisicamente pero
se siente enferma. Esta concepcién fue manejada a principios del siglo XX hasta la

década de los 40, la cual ha sido relegada.’

+ La salud como ideal de bienestar

Surge a partir de la promulgacion del concepto de salud que establece la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1946. Al mismo tiempo, define a la salud como el estado
completo de bienestar bioldgico, psicolégico y social, lo cual implica una
valoracién del propio individuo o de otros, de las condiciones de su estado
momentaneo, en el flujo del binomio salud/enfermedad en el tiempo y en el

espacio.>?3

En este orden de ideas, se manifiesta que: La salud implica algo mas que una "situacion
de bienestar", se extiende hacia un concepto global de la vida. Una vida saludable incluye
tener cubiertas las necesidades fundamentales para el mantenimiento de la misma, para
la recreacion y el desarrollo intelectual, tener sentimientos de pertenencia y aceptacion
en un grupo determinado de convivencia, estar vinculado a causas consideradas buenas
por la persona y a desarrollar la capacidad de optar y decidir lo que uno quiere para si

mismo Y llevarlo a cabo.*
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+ La salud como equilibrio con el entorno

Este concepto resalta a partir de la década de los 60, cuando se dice que la salud es “el
estado puntual de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores
condiciones en dicho medio”."® En esta concepcion aparece la importancia de la
adaptacion de las personas con el ambiente, no solamente fisico, sino también mental y

social.

+ La salud como un estilo de vida

Mientras tanto en la década de los 70, se considera al individuo como protagonista de su
propia salud y lo hace responsable de las acciones que realice o no a su estado de salud.
Asimismo, se le da mayor importancia al comportamiento y a la conducta de las personas
como derivadas de ellas, por ejemplo: los accidentes de transito, las enfermedades

cardiovasculares, la diabetes, entre otras.’

+ La salud como desarrollo personal y social

La salud como construccién del propio individuo pero también de la sociedad en la que
esta inmerso. Esta basado en los factores determinantes de la salud como son: los
factores bioldgicos, el comportamiento, el medio ambiente y los servicios de salud influyen
en la propia salud, y dentro de ellos el comportamiento de las personas y el medio

ambiente fisico y psicosocial, son los que mas pesan en la produccién de la salud.®

A su vez, esta concepcion esta basada en lo mencionado en la Carta de Ottawa, cuando
dice: que la salud es un recurso para la vida y que ésta se crea cuidando de si misma 'y
de otros, en la medida que se tiene la capacidad para tomar decisiones, controlar las
circunstancias y el entorno que afecten la vida y la salud de las personas. Del mismo
modo, enfatiza la necesidad de visualizar la salud desde un enfoque socio sanitario y
donde sefiale lineas de accién para que los distintos sectores de la sociedad, incluido el

sector salud disefien y realicen actividades para promover la salud de las poblaciones.”-8
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Ademas, habria que mencionar que la conceptualizacion de la salud dada en Ottawa fue
reiterada y ampliada veinte afios después en Bangkok, mediante la Carta de Bangkok para
la Promocién de la Salud en un mundo globalizado, en la cual se menciona que la salud
es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin discriminacion
alguna, que la promocion de la salud se basa en este derecho humano fundamental
y refleja un concepto positivo e incluyente de la salud como un factor determinante
de la calidad de vida, que abarca el bienestar mental y espiritual. Con esto se inicia
un nuevo significado en la conceptualizacion de la salud como un derecho humano
fundamental, determinado socialmente que incluye otras dimensiones como lo es la

espiritual.®

+ En la sexta etapa del concepto de la salud, también se enfatiza que la salud es
determinada socialmente.

Lo cual hizo que crearan intervenciones de educacion sanitaria individual y de
comunicacion social, centradas en el cambio de conductas de las personas. No obstante,
en los paises desarrollados, diversos autores como lo es Wilkinson R, Marmot M, han
recabado evidencias cientificas que muestran como los determinantes sociales tienen que
ver no solo con las decisiones individuales, sino también con la salud y la vida de los seres

humanos.°

La Promocion de la Salud (OMS) define los determinantes de la salud como el conjunto
de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el

estado de salud de los individuos o poblaciones.!

Por lo tanto, hay determinantes de la salud que estan bajo control del individuo:
comportamientos y estilos de vida orientados al cuidado de la propia salud y el uso de los
servicios sanitarios; y otros que estan fuera del control de la persona e incluyen
condiciones sociales, econdmicas y el entorno, asi como la prestacion de los servicios

sanitarios.
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La salud es el fundamento esencial que apoya y nutre el crecimiento, el aprendizaje, el
bienestar personal, la plenitud social, el enriquecimiento de los demas, la produccion

economica y la ciudadania constructiva.'?

+ Esta ultima etapa plantea un gran reto para todos los actores del desarrollo pero,
especialmente para los sectores de salud y educacién, con el fin de compaginar el

pensar global con el actuar de la persona.’

El reto es como hacemos realidad en la vida cotidiana, comportamientos mas sanos y

favorables, asi como mas practicas saludables para fortalecer nuestra salud individual.

Ademas, existen tres condiciones generales de salud: 2

+ Personas Saludables: Son individuos que aparentan buenas condiciones de salud, sin
presentar sintomas de algun padecimiento.

+ Personas con sospecha de padecimiento: Se han detectado ciertas condiciones
anormales, y es recomendable acudir con el médico para desechar las sospechas.

+ Personas con un padecimiento confirmado: Se ha confirmado una enfermedad, para

la cual se debe prescribir un tratamiento.

La OMS en 1983 planted que la salud es el resultado de los cuidados que se dispensa a
uno mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones, de controlar la vida propia
y de asegurar que la sociedad en la que uno vive ofrezca a todos sus miembros la

posibilidad de gozar de un buen estado de salud."3

Conviene subrayar que la Salud Fisica se trata de un nivel de susceptibilidad a una
enfermedad, al peso corporal, agudeza visual, fuerza, potencia, coordinacion, nivel de
tolerancia y rapidez de recuperacion que posee un individuo. Entre las caracteristicas de
la salud fisica destacan: funcionamiento eficaz del cuerpo, resistencia a enfermedades,
capacidad fisica de responder apropiadamente a una diversidad de eventos y el nivel

adecuado de salud fisica.™®
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Ademas, la Salud Mental es mas que ausencia de enfermedad y la OMS la describe
como: un estado de bienestar en donde el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes,
donde puede afrontar las presiones normales de la vida, el trabajar productivamente y es
capaz de hacer una contribucién a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental

es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de un individuo y una comunidad.

De la misma manera, la Salud Social es la habilidad de relacionarse con la gente y el
medio ambiente, asi como de satisfacer las relaciones interpersonales. Caracteristicas de

que la persona se encuentra integra en su medio social.*

Sin embargo, la salud desde la 6ptica profesional implica un trabajo de prevencion vy
promocién de conductas, habitos y entornos, lo mas favorecedor posibles para poder optar

al maximo nivel de salud.

2.2 Prevencion de la Enfermedad

A lo largo de sus 100 afios de trabajo en pro de la salud, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), ha abogado por la prevencion de las enfermedades y la mejora de la
salud. A partir de esto, ha trabajado, para cumplir el fomento de las politicas publicas
saludables, la creacion de entornos favorables, el fortalecimiento de las acciones

comunitarias y el desarrollo de las capacidades individuales.!
La prevencidn es la disposicion de anticiparse a determinados acontecimientos para evitar

0 minimizar un riesgo, el objetivo de prevenir es lograr que un prejuicio eventual no se

concrete.!®
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Cuando se habla de prevencion de enfermedades se refiere a tres diferentes tipos:

+ Primaria: Consiste en evitar la enfermedad con la reducciéon de factores de riesgo
mediante las medidas preventivas como son: vacunacién, actividad fisica regular,
alimentacion saludable, evitar el tabaquismo, moderar el consumo de alcohol, entre otros.
4+ Secundaria: Se basa en la deteccidén oportuna de enfermedades. Algunos ejemplos
son la deteccion precoz de cancer de mama y cuello utero, la diabetes mellitus y
enfermedades del corazon.

+ Terciaria: Consiste en impedir que una enfermedad tratada provoque complicaciones

por sus secuelas. Un ejemplo, es la rehabilitacion de pacientes con cancer.

La adopcion de practicas preventivas de la salud exige un profundo cambio cultural de las
personas, no existen férmulas magicas para vivir mas afios y con mayor calidad. Se
necesita esfuerzo diario en varios aspectos: ejercicio, alimentacién, manejo apropiado del

estrés, evitar habitos nocivos, examenes regulares, visitas periddicas al médico, etc.

Por lo cual, la medicina preventiva requiere de la ensefianza de practicas saludables, no
es sencillo eliminar o modificar habitos y mas en el personal de salud, ya que como
individuos estamos enraizados a lo largo de toda la vida, en ocasiones apoyados en mitos
o costumbres familiares erroneas, que propician practicas incorrectas sobre el cuidado de

la propia salud.

Es importante mencionar que en los afos recientes, ha habido un cambio en la forma de
comprender al ser humano en general y a las emociones en particular. Distintos
investigadores como Gongora, Seligman, Paterson, Gillham y col., han sefialado que las
ciencias de la salud fisica y mental hicieron excesiva redundancia en los aspectos
negativos, la enfermedad, y poco en los aspectos salutogénicos que fortalecen y permiten

un estado de salud 6ptimo e integral.'6-19
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A pesar de este énfasis, al ser humano le aquejan mas patologias no transmisibles y
lesiones. Es decir, padecimientos que son resultado de su estilo de vida, que lo llevan al
malestar croénico y a la muerte. Es el caso de la poblacion en México, el 84% de los
fallecimientos responde a ellos. Las primeras tres causas de muerte en el adulto medio,
que va de los 40 a 65 anos de edad, estan ligadas a procesos patoldgicos no contagiosos:
diabetes, enfermedades cronicas del higado y las enfermedades isquémicas del corazén,

tal como ha quedado registrado en el Programa Nacional de Salud 2007-2012.%°

2.3 Modelo Biomédico

A lo largo de la historia el desarrollo de la biologia ha sido paralelo al de la medicina. Por
lo tanto, es natural que la vision mecanicista de la vida, una vez establecido firmemente
en el campo de la biologia, haya dominado también la actitud de los médicos y el resto del
personal de salud ante la salud y la enfermedad. De la influencia del paradigma cartesiano
en el pensamiento médico resulté el llamado modelo biomédico, el cual constituye la

base conceptual de la medicina cientifica moderna.

En donde el cuerpo humano es considerado como una maquina que puede analizarse
desde el punto de vista de sus partes; la enfermedad es el funcionamiento defectuoso de
los mecanismos bioldgicos, la tarea del médico es intervenir, fisica o quimicamente, para
corregir las disfunciones de un mecanismo especifico. No obstante, tres siglos después la
ciencia de la medicina sigue basandose, en el “concepto del cuerpo como maquina de la
enfermedad, como consecuencia de la maquina defectuosa, y de la tarea del médico,

principalmente de la reparacién de esta maquina”. ?'

Es preciso puntualizar, que la medicina ha sido una actividad eminentemente
recreativa y curativa, por lo cual resulta imperativo cambiar el modelo absoluto de
medicina curativa basada en la enfermedad, por uno nuevo de medicina preventiva
fundamentado en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades; con
ellos se obtendrian enormes ahorros para los gobiernos y la sociedad, y lo mas

importante, que se gozaria de mejor salud y bienestar.?
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2.4 Autocuidado a través de la historia

Como antecedente de importancia el autocuidado de la salud se inscribid dentro del
concepto de promocion de la Salud, el cual fue enunciado de manera precisa en la Primera
Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud que se llevé a cabo en Ottawa
desde1986.8

La forma de cuidado a través de la historia ha sido una construccidn cultural realizada en
un patrimonio de practicas, ritos, creencias, actitudes, representaciones y conocimientos,
que una cultura tiene alrededor del cuidado. De acuerdo con la cultura griega, el auge de
corrientes filoséficas como el estoicismo generaron ideas importantes en torno al
autocuidado, con la practica llamada por ellos cultivo de si, la cual hace énfasis y valoriza

la importancia de las relaciones del individuo consigo mismo.??

Como podemos ver el cultivo de si se basaba en el principio que hay que cuidarse y
respetarse a uno mismo, en tanto al intensificar la relacién con uno mismo se construye
sujeto de sus actos. Los griegos tenian una visién integral de lo que debia ser el cuidado

de si y enfatizaban la necesidad de cuidar no sélo el cuerpo, sino también el alma.

Los avances cientificos y tecnolégicos, especialmente, los relacionados con la medicina,
de igual manera, influyeron en el concepto y formas de promocionar el cuidado. Si bien,
en el campo de la medicina entre las razones que influyeron en el concepto y practicas de

cuidado y autocuidado, se pueden mencionar las siguientes:

+La medicina disefi¢ un sistema de salud para curar la enfermedad y no para promover

la salud.
£Con la parcelacion que hace el modelo biomédico del cuerpo y sus funciones y la

separacion entre cuerpo y espiritu, se comenzd a confundir los cuidados con los

tratamientos, hasta el punto de utilizar los términos cuidar y tratar como sinénimos.?°
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Sin embargo, es importante tener claro que el cuidar proviene de la palabra coidar,
discurrir, donde, a su vez, proviene del latin cogitare, pensar; su etimologia también la
relaciona con sentir una inclinacion, preferencia o preocupacion, es decir, para cuidar no
solo se requiere hacer cosas; se hace necesario, antes que eso, pensar, discurrir. Es un

acto tanto intelectual y tedrico, como practico.?3

Es una interaccion humana de caracter interpersonal, intencional, unico, que se sucede
en un contexto sociocultural, tiene un fin determinado y que refuerza o reafirma la dignidad
humana. Por consiguiente, es un proceso intersubjetivo y simétrico, en el cual ambos,
cuidado y cuidador, establecen una relacion de doble via que parte del reconocimiento del
otro como ser humano pero diferente, e implica estar con la persona (s) a quien (es) se

cuida.?

2.4.1 Tipos de cuidado®

En el proceso de cuidar la vida y la salud se dan tres tipos de cuidado:

+ Cuidado o asistencia a otros (los cuidamos): Esta forma de cuidado corresponde a
la atencion sanitaria, que se presta a la persona enferma en una institucion de salud; es
el cuidado cientifico, sistematico y aprendido que se lleva a cabo mediante el empleo de
practicas curativas, que los profesionales de la salud realizan con el fin de ayudarlo a

restablecer su salud y alcanzar mayores niveles de bienestar.

+ Cuidado entre todos (nos cuidamos): El cuidado entre todos es denominado
autocuidado colectivo y se refiere a las acciones que son planeadas y desarrolladas en
cooperacion entre los miembros de una comunidad, familia o grupo, quienes procuran un

medio fisico y social afectivo y solidario.

+ Cuidado de si (me cuido): Corresponde al autocuidado individual y esta conformado
por todas aquellas medidas adoptadas por uno mismo, como gestor de su autocuidado.

Dicho de otra manera, consiste en mirar por su propia salud y darse buena vida.
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2.4.2 Concepto de autocuidado

El concepto de autocuidado es un constructo tedrico conceptual. Es una conducta que
aparece en situaciones concretas de la vida y que el individuo dirige hacia si mismo o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad

en beneficio de la vida, salud y bienestar.

Mientras tanto el Concepto béasico del autocuidado se refiere al conjunto de acciones
intencionales, realizadas por el individuo, con el fin de controlar los factores internos o

externos que pueden comprometer su vida y desarrollo."

También, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el autocuidado se refiere a
todo aquello que todas las personas hacen por si mismas con el propésito de restablecer

y preservar la salud o prevenir y tratar las enfermedades.?*

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el autocuidado
como "un instrumento efectivo y eficiente para el fomento, preservacion y restauracion de

la salud, por lo que debe ser promovido en lo individual y en lo colectivo".?> 26

En los objetivos reflejados en politica de salud en el siglo XXI, donde adquiere relevancia
el autocuidado como uno de los principales ejes de promocion y lo describe como las
actividades que los individuos, familiares y comunidades emprenden con la intencion de
mejorar la salud, prevenir o controlar la enfermedad y restaurar la salud. ?’ Estas
actividades se derivan del conocimiento y habilidades técnicas y de la propia experiencia
de la vida y son emprendidas por las personas por decision propia o en colaboracion con
los profesionales sin embargo, para estos implica una responsabilidad y una tarea
continua de coherencia donde esta inmerso su trabajo de ahi su importancia en este

trabajo de investigacion.
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2.4.3 Autocuidado desde una visién de enfermeria

Orem us6 por primera vez la idea de autocuidado en su definicion de enfermeria de 1956,
y posteriormente en 1959, al hablar de cuando y por qué las personas requieren y pueden
ser auxiliadas por la enfermeria. El concepto de autocuidado se formalizé y valido en los
60’s por medio del trabajo de miembros del Grupo de Conferencia del Desarrollo de la
Enfermeria (NDCG). 28

Tanto el concepto como la teoria de autocuidado asumen a los humanos como seres que
se ocupan de ellos mismos. Este punto de vista es importante y complejo porque el
individuo mismo es al mismo tiempo el agente de accién (quien ejecuta la accién) y el
objeto de accién (quien recibe la accidén), en los que el agente actua en bien de otra
persona, pero para estos ultimos es verdaderamente fundamental el conocimiento teérico
y practico del autocuidado. Desde esta perspectiva tedrica es esencial que los enfermeros
tengan conocimiento real sobre el autocuidado y entiendan que los seres humanos son

tanto el centro de sus propias acciones como los agentes de estas.?®

A lo largo de su profesion, fue acumulando una serie de conocimientos, que bien le
ayudaron para la elaboracion de su teoria déficit de autocuidado; en sus inicios se
describieron conceptos globales de interés conocidos como metaparadigmas, que durante

el progreso de la ciencia han ido variando en su concepcion.?6
Asi que, Orem describe cuatro metaparadigmas significativos: 30 3

+ Persona: la define como el paciente, un ser que tiene funciones biolégicas, simbdlicas,
sociales y con potencial para aprender y desarrollarse. Orem denomind también a la
persona como agente.

+ Entorno: son los factores fisicos, quimicos, biolégicos y sociales que pueden influir o
interactuar con la persona.

+ Salud: es el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del

desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y mental.
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+Enfermeria: es quien presta asistencia directa en su autocuidado segun sus

requerimientos debido a las incapacidades que se tienen.

Es una de las autoras que aport6 grandes conocimientos para el desarrollo de esta ciencia,
a través de su trabajo como enfermera privada, publica y como docente. Durante su
carrera, trabajé en conjunto con otras colegas, para el desarrollo conceptual de la
reconocida teoria del déficit de autocuidado publicado en 1971, como una teoria
general que abarca a su vez tres sub teorias de gran importancia como son: la teoria de

autocuidado, déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas enfermeros.32 33

Es unateoria que sirve como guia para el mejoramiento de la profesion y como base
de investigacion que aumente el cuerpo de enfermeriay hace de la educacion para

la salud la herramienta principal de trabajo.

Con fines de investigacion solo se desarrollé la teoria de autocuidado y déficit de
autocuidado.

2.4.4 Teoria del autocuidado3®* -3¢

Explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del individuo a su
propia existencia: “El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada

hacia un objetivo”, se conceptualiza como una accion deliberada.

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
por si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan
a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, saludo bienestar.

2.4.5 Requisitos del autocuidado33 *’

Dentro de esta teoria, se detallan ciertos requisitos que son criterios sobre las acciones
que se consideran necesarias, para regular los diversos aspectos del funcionamiento y

desarrollo humano de forma permanente o en condiciones especificas.
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+Requisitos del autocuidado universales: corresponde a las acciones destinadas a
satisfacer las necesidades humanas basicas, fisicas, psicologicas, sociales y espirituales,

para un funcionamiento humano. Distingue seis requisitos:

+ Mantenimiento de un consumo de agua, aire y alimentos suficientes.

+ Prestacion de la asistencia, relacionada con los procesos de eliminacion y los
excrementos.

+ Preservacion del equilibrio entre actividad y reposo.

+ Equilibrio entre soledad e interaccion social.

+ Preservacion de los riesgos para la vida humana, el funcionamiento del cuerpo y el
bienestar personal.

+ Promocioén del funcionamiento y desarrollo personal dentro de los grupos sociales, de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones que son conocidas y el deseo de ser
normal en lo que corresponde a sus cualidades y caracteristicas genéticas y constitutivas

del individuo.

2.4.6 Teoria del déficit del autocuidado
Es una expresién que expone la relacion entre la capacidad de accidén de una persona y
sus necesidades de autocuidado. Para conclusion de este trabajo, se describira déficit de

autocuidado como ausencia de autocuidado.

Con respecto a la ausencia de autocuidado podemos definirla como la falta o una
capacidad no adecuada del individuo para realizar todas las actividades necesarias, que

garanticen un funcionamiento pro saludable.3' 38

Esta teoria tiene como supuesto principal que el autocuidado no es innato, esta
conducta se aprende, se vive durante el crecimiento y desarrollo del ser humano,
en un comienzo a traves de las relaciones interpersonales que se establecen con
los padres, quienes son los modelos a seguir por los nifios, y posteriormente con

amigos, familia, es decir, el entorno que los rodea.??
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Cabe resaltar que se extiende el concepto de autocuidado al escenario laboral como es:

2.5 Autocuidado como principio fundamental en el escenario laboral
El concepto de salud ocupacional considera las relaciones establecidas por el ser humano
en su ambito de trabajo, lo que implica los medios y modos de produccion, asi como las

relaciones sociales y de la organizacion, que de ellos se derivan.

La salud laboral, también conocida como salud ocupacional, por lo general esta
relacionada con los riesgos de trabajo, debido a su orientacién desde la vision de la
empresa. La OMS la define como una actividad multidisciplinaria dirigida a promover
y proteger la salud de los/as trabajadores/as mediante la prevencion, control de
enfermedades, accidentes, la eliminacion de los factores y condiciones que ponen

en peligro la salud y la seguridad en el trabajo.®®

Ademas, procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos
ambientes y organizaciones de trabajo, realzar el bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores/as y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de
trabajo. A la vez, busca habilitar a los/as trabajadores/as para que lleven vida social y
econdmicamente productivas y asi contribuir efectivamente al desarrollo sostenible, la

salud ocupacional permite su enriquecimiento humano y profesional en el trabajo.4°

De la misma manera, el propésito de la salud ocupacional es servir a la salud de los
trabajadores en forma individual o colectiva, para aportar las soluciones que puedan
contribuir al constante mejoramiento de la salud y vida de la clase trabajadora.*’ Por esta
razon, se hace necesario discutir sobre el estrés ocupacional como un tema prevalente en
la sociedad actual, que aunque es de baja incidencia cada vez afecta a mayor numero de
individuos y es la causa de un sin numero de enfermedades que influyen en el rendimiento

y vida de los trabajadores.*?
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El trabajo no cura ni enferma a nadie sino las condiciones de este, que puede ser
eugénicas o patogénicas. Lo cierto es que el trabajo no siempre atrae condiciones que
favorecen la salud; en muchas ocasiones propician la exposicion a situaciones de riesgo
que ponen en peligro la salud, integridad y en el peor de los escenarios la vida de los
trabajadores. Por ser asi, para la psicologia positiva, es importante tener elementos
favorables que incrementen la calidad de vida laboral y la satisfaccion por el trabajo; como
el involucramiento, una autoestima saludable, habilidades sociales para mejorar el
afrontamiento a estresores laborables como la asertividad, las redes de apoyo social y la

espiritualidad en el trabajo, entre otros.*?

En este orden de ideas, la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores son
fundamentales para la empresa en términos de productividad, sostenibilidad y
competitividad, para el contexto personal y familiar de los trabajadores y para la economia
en general. Por lo anterior, en la evaluacion de las condiciones de trabajo de una
determinada organizacion productiva es necesario considerar los aspectos de bienestar,

calidad de vida e indicadores positivos de salud laboral.**

2.5.1 El trabajo y la salud
Aunque, existen datos de la magnitud de las afecciones originadas por el trabajo, es
importante reconocer la posibilidad de realizar acciones para mantener y desarrollar la

salud en el entorno laboral.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta que la salud esta sujeta a diferentes factores
de riesgo, se entiende este como un conjunto de fenédmenos de naturaleza fisica,
guimica, organica, psicolégica o social que involucra la capacidad potencial de

provocar dafio, es decir, son los eventos que aumentan o crean la posibilidad de enfermar.*®

20



Prdcticas de autocuidado para la satud integnal en ef Personal de Salud de an lospital metropolitans

+De tipo fisico: Una persona esta en riesgo cuando se enfrenta a la proximidad, la
inminencia o la cercania de un dano eventual. La nocién, por lo tanto, se vincula a la
posibilidad de que un dafo se materialice. Un riesgo fisico esta asociado a la probabilidad

de sufrir un dafio corporal e incluso un accidente que puede provocar la muerte.*®

+ De tipo quimico: Es aquel riesgo susceptible de ser derivado por una exposiciéon no
controlada a agentes quimicos, la cual puede producir efectos agudos o crénicos y la
aparicion de enfermedades.*’” Ejemplo: Inhalacion, Absorcién cutanea, Inflamables

Irritantes, etc.

+ De tipo biolégico: Son todos aquellos microorganismos que tienen la capacidad de

causar enfermedades a las personas expuestas directa o indirectamente a su contagio.*

+ De tipo ergonémico: Son los sobres esfuerzos, que producen trastornos o lesiones
musculo-esqueléticos en los trabajadores, por ejemplo; dolores y lesiones inflamatorias o

degenerativas, generalmente en la espalda y en las extremidades superiores.*°

+ De tipo Psicosocial: Son condiciones que influyen en la aparicién de estrés laboral
que afecta la salud de los trabajadores, mas prevalentes son la atencion al publico y la

monotonia del trabajo.%0%

Los factores de riesgo psicosociales comprenden los aspectos intralaborales que
identifican cuatro dominios: Demandas que impone el trabajo, control sobre el trabajo,
relaciones entre los superiores y trabajadores y la recompensa o retribucion que el

trabajador obtiene a cambio de sus contribuciones.%?
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Por otra parte, la organizacion Internacional del Trabajo (OIT) desarrolla y aplica una
cultura de seguridad y salud preventiva en el lugar de trabajo. En el 2003, la OIT instituyo
el 28 de abril como dia mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, para destacar la
necesidad de prevencion de enfermedades y accidentes laborales, para lo cual utilizé el

dialogo social.®? %

Al mismo tiempo, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), considera que el
lugar de trabajo es un entorno prioritario para la promocion de la salud en el siglo XXI;
plantea que la salud en el trabajo y los ambiente de trabajo saludables son los bienes mas

preciados de las personas, comunidades y paises.>®

Un ambiente de trabajo saludable es esencial, no so6lo para lograr la salud de los
trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a la productividad, la
motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion y la calidad general de la
vida. No obstante, pese a los beneficios comprobados que tiene, el lugar de trabajo
saludable no es una realidad para la gran parte de trabajadores de América Latina y el

Caribe.%®

2.5.2. Autocuidado y personal de salud una responsabilidad
Al personal de salud también es llamado personal sanitario: Son todas las personas que

llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud.?*

Sin embargo, la concepcién actual de la ética nos llama a tomar conciencia acerca de la
responsabilidad de la direccion de nuestras acciones, asi como de las consecuencias
derivadas de ellas. Los profesionales de la salud, como agentes de cuidado directo
de las personas, se ven especialmente llamados a procurar no solo la prevencién

de dafio en uno mismo, sino también el ofrecimiento de una atencién de calidad.5”
58
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De acuerdo con ello, y parafraseando al profesor Juan Pablo Beca: El médico, y todo
profesional de la salud, necesita tener incorporadas como caracter o virtudes
personales, ciertas condiciones de valores, equilibrio y salud mental, simplemente
ser ejemplo a seguir, ya que son los responsables de la salud de los demas y para

ser capaz de ayudar a otros en sus propios procesos de curacion.5% 5

Uno de los propdsitos primordiales del autocuidado en los profesionales de la salud
es disminuir comportamientos nocivos, lograr reducir los factores de riesgo y
complicaciones, asi como proteger un buen vivir, desde la vida laboral hasta su

entorno.

De esta manera, es importante resaltar que el personal de salud ha adquirido nuevos
conocimientos cientificos y tecnolégicos. Durante esta evolucion y ampliaciéon en los
campos de la practica clinica de estos profesionales de salud, se han adecuado a las
necesidades del paciente, se han saturado de informacion y actividades que implican
desemperio de su trabajo, al cual le han dado prioridad, han modificado su estilo de vida
y han dejado de lado sus necesidades bioldgicas, que se reflejan en el desconocimiento
de su estado salud, en la actualidad, en el personal de salud predomina el sexo femenino,

que cumple con diferentes roles en su vida diaria y social.?®

Es de suma importancia que el personal de salud sea capaz de reconocerse como un ser
vulnerable, en riesgo de ser afectado emocionalmente por su trabajo y su dedicacién, y
gque sea capaz también de encontrar las mejores herramientas para su cuidado personal,

esto es parte ineludible de su responsabilidad. &
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2.5.3 Concepto general de la profesion

A lo largo de la historia, la evolucién de las fuerzas productivas ha ido configurando la
formacion econdmico-social (FES) y, dentro de ella, la manera de como se prestan los
servicios especializados. Las caracteristicas de las profesiones actuales tienen su origen
en la constitucion de la FES a que da lugar el nacimiento y la evolucién del capitalismo.®?
Al transformarse las fuerzas productivas y las relaciones sociales de produccion por el
crecimiento de las empresas, la division social del trabajo adquiere mayor complejidad y
se multiplican los lazos de interdependencia funcional. Pero el proceso capitalista permite
extender el concepto de “trabajo productivo” a toda actividad humana que puede ser
pagada, aunque la situacion laboral sea profundamente distinta de la del trabajador

industrial que genera plusvalia. 3

Por otro lado, la profesion significa “ocupacion u oficio que requiere estudios
especiales” y que es remunerada.® Max Weber, % afirma que la palabra alemana beruf,
profesion, denota un sentido de posicidén en la vida, de una esfera delimitada de trabajo y

contiene, al igual que la inglesa calling, la idea de una misién impuesta por Dios.

Dentro de la nueva organizacion de la division del trabajo social, con el titulo universitario,
se formalizo el estatus de profesionista para quien hubiese hecho una carrera.®® 67 Diaz
Barriga® considera que el campo profesional surge en la estructuracion de nuestro
sistema escolar como una forma de regular el acceso al conocimiento y, ademas ordena,

esto es, incluir y excluir a la persona en un ejercicio ocupacional.

La profesidn resulta entonces una forma dentro de la estructura social reconocida por
el estado y sujeta a normas juridicas que regulan y sancionan su ejercicio; un area del
conocimiento trasmitida mediante la educacion; una actividad caracterizada por el
predominio del esfuerzo racional, y un producto de la investigacion y la interaccion de los
profesionales con las exigencias de desarrollo que genera su entorno social, econémico y

politico, para llevar a formar parte de la clase dominante.
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Formal o informal, remunerado o no, el trabajo ocupa un lugar central en la vida de las
personas, en todas partes del mundo. A través del trabajo, hombres y mujeres definen su
identidad y su funciéon en la sociedad. Pero a pesar de los ingresos y satisfacciones
personales que a muchos proporciona, también puede entraiar peligros y riesgos para la
salud y la seguridad. De ahi la importancia de concientizar al personal de salud para el

cuidado de su propia salud.

Por consiguiente cada profesién que se estudié en este trabajo de tesis, como es la
enfermeria, medicina, trabajadoras sociales, quimicos laboratoristas y nutriélogos elabora
una ideologia que cumple diversas funciones. En primer lugar, la ideologia les da
identidad. Los elementos principales de la identidad profesional son de dos clases: unos
residuales, recogidos de la tradicion histérica, y otros afiadidos. Entre los primeros figuran:
ética laboral, una idea de servicio universal, una jerarquia entre el trabajo culto y manual
o servil, el prestigio de la profesién, la competencia profesional, el ideal de servicio, el
concepto de mercado libre, la autonomia. Es decir la ideologia sirve también para legitimar

la profesion entre la sociedad.

2.5.4 Generalidad del sexo

La divisién sexual del trabajo

Basicamente la diversificacion de funciones en el proceso productivo por razén del sexo
tiene su fundamento en la division social o natural del trabajo; es decir, las caracteristicas
bioldgicas y psicologicas de cada sexo donde se define que son las caracteristicas
fenotipicas del sujeto, segun son valoradas e interpretadas en cada cultura inducen una
diferenciacion de roles. Pero esta division “natural” ha sido también moldeada por el

proceso capitalista. 62
En el plano de la divisidén social del trabajo resulta explicable que en la mayor parte de las

culturas conocidas a la mujer se haya asignado funciones importantes relacionadas con

la atencién a la salud.
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Por su estrecha relacién con los hijos y por sus responsabilidades hogarefias, vigila por la
salud de la familia y administra los remedios caseros. Asi que las mujeres se inclinan mas
por los estudios relacionados con el cuidado y la atencion a las personas, como son la
carrera de enfermeria, trabajo social que hay mas personal del sexo femenino. A diferencia

con medicina que hay mas del sexo masculino.

Si bien los ultimos 15 o0 20 anos se ha alcanzado tazas de escolarizacion particularmente
iguales para ambos sexos en la educacién primaria. El acceso de la mujer a la educacion
profesional tiende a concentrarse en algunas carreras como: ciencias humanas,
psicologia, educacion, trabajo social, odontologia y la propia enfermeria. A diferencia de
otras profesionales que evidentemente hay mas hombres como es la medicina, y las
profesiones fisico-matematicos.®? Cabe mencionar con fines de investigacion solo se
tomaron algunas profesiones como son: enfermeria, medicina, trabajo social, quimicos

laboratorista y nutricién.

En los ultimos anos la incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo no ha traido de
la mano la inclusién de la mayoria de los hombres al espacio de la reproduccion doméstica
y del cuidado. Por ello, las mujeres estan asumiendo multiplicidad de roles y una doble o

triple jornada laboral.

Esta sobrecarga de funciones no sélo tiene efectos perjudiciales en la salud de las mujeres
(Informe Salud y Género 2006), sino que impide el normal acceso de las mujeres a puestos

de poder y toma de decisiones, lo cual limita su capacidad para aumentar sus horas en un

empleo remunerado, formal y asalariado. %°

La situacion que se vive en la universidad, la investigacion o las publicaciones cientificas
puede equipararse a la existente en los servicios de atencidén sanitaria: las mujeres son
mayoria en los servicios sanitarios, aunque ocupan puestos de trabajo menos cualificados
que los hombres. Es de reafirmar que las ciencias de la salud siguen siendo una
prioridad para las mujeres, aunque a diferencia de 2001, se ven superada por las sociales

y juridicas. 7©
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Es preciso advertir a profesionales de la salud, en su periodo de formacidén académica,
sobre los mecanismos de accion de los estereotipos. Ya que estos condicionaran sus
opiniones, valores y expectativas profesionales sobre cuestiones claves, como los modos
de enfermar de hombres y mujeres, las enfermedades o los puestos de trabajo propios de
cada sexo, las profesiones masculinas y femeninas, el valor de los cuidados, las

innovaciones, o el diferente uso del tiempo profesional. ”!

Es fundamental que los profesionales de la salud retomen su propio autocuidado la
realidad es que este es una esencial funcion regulatoria humana, es un comportamiento
aprendido. Como una funcién regulatoria, forma parte de la vida cotidiana de los individuos

y el personal de salud no es la excepcion.

2.6 Practicas de autocuidado

Mas aun, el personal de salud esta obligado a llevar a cabo practicas de autocuidado,
muchas veces sin darse cuenta por ser parte de su rutina diaria y a la vez
transformandolas en habitos saludables. Con respecto a este punto podemos decir que
son acciones que el personal de salud realiza para curar y promover su salud, evitar

la enfermedad o recuperarse de ella.?®

2.6.1 Tipos de practicas
En el estilo de vida de las personas se presentan dos tipos de practicas: las positivas o

favorecedoras de la salud y las negativas o de riesgo, que caen en déficit de autocuidado.

Algunas practicas de autocuidado que se establecieron para esta investigacién son:
alimentacion adecuada, las consultas periodicas con el médico, manejo del estrés,
actividad fisica, ejercicio, la automedicacion, recreacion y manejo del tiempo libre,
descanso-suefio, evitar el consumo de tabaco, por mencionar algunas, realizar practicas
preventivas como la de la exploracion de mamas, la mastografia, papanicolaou y la

realizacidon del antigeno prostatico.
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A continuacién se describen algunas practicas mas importantes en esta investigacion

COmo son:

a) Alimentacién
México tiene un serio problema de exceso de peso. En una reciente evaluacion, uno de
cada cuatro nifios en edad escolar, uno de cada tres adolescentes, y siete de cada diez

adultos presentd sobrepeso u obesidad.”?

El desarrollo del sobrepeso y la obesidad se debe al consumo de alimentos y bebidas
altos en energia y el menor consumo de alimentos y bebidas bajo en energia (agua simple,
frutas, verduras, granos enteros, carnes negras).’”® 74 Por lo tanto, el resultado es la

acumulacion de grasa corporal.

Actualmente, muchas enfermedades se deben a una alimentacion poco saludable, por lo
que varios paises han desarrollado sus propias recomendaciones nutricionales. En México
se utiliza la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios Basicos de Salud.
Promocidén y educacion para la salud en materia alimentaria, la mejor guia alimentaria en
la actualidad se basa en las recomendaciones de la Harvard School of Public Health

Nutrition, World Cancer Research Fund y el American Institute For Cancer Reseaarch.”

Todo cambio de conducta alimentaria implica un proceso en el que, poco a poco y con
una serie de modificaciones en el dia a dia, se logra incorporar una nueva conducta como
parte del estilo de vida propio. Este proceso de cambio establece cinco etapas en las que
los individuos encuentran y adoptan un nuevo habito alimentario. Pre-contemplacion,

contemplacion, decision/preparacion, accion y mantenimiento.”®

En las modificaciones del dia a dia para moverse de una etapa a la siguiente, se
encuentran cambios en la forma de pensar, percibirse a uno mismo y a los alimentos, la
relacion con los demas y con los propios alimentos, lo cual nos permite establecer metas
a corto y largo plazo, identificar barreras y estrategias para conservar una nueva

conducta.”’
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b) Actividad fisica y ejercicio

Definitivamente, el cuerpo humano esta disefiado para moverse y por lo tanto requiere
realizar ejercicio de forma regular para mantenerse funcionando en forma adecuada. La
actividad fisica en su sentido mas amplio y el ejercicio estructurado son la mejor medicina
para retardar el envejecimiento, conservar el cuerpo saludable, disminuir las
probabilidades de enfermedades cronicas no transmisibles, reducir el estrés, la ansiedad
y la depresion, mejora el estado de animo, tener un peso adecuado prolonga los afios de
vida. Esta hermosa medicina esta al alcance de cualquier persona y es gratuita, si bien,
es claro que se requiere de esfuerzo y perseverancia, adicionalmente al realizar actividad
fisica se estimula la produccién de endorfinas, catalogadas como la hormona de la

felicidad por generar sentimientos de bienestar.'

El sedentarismo se considera igual o mas perjudicial para la salud que el mismo
tabaquismo, pero es factible modificar su tendencia en forma gradual, dedicar a la

actividad fisica entre 30 a 60 minutos al dia.

La actividad fisica se define como todo movimiento corporal, producido por los musculos
que logra un gasto energético. El ejercicio fisico es un tipo de actividad referido al
movimiento corporal programado, estructurado y repetitivo que se efectua para mejorar o

mantener uno o mas de los componentes del estado de forma fisica.”®

La actividad fisica puede llevarse a cabo: al realizar el lavado del automovil, barrer la
casa, bailar, caminar, subir y bajar escaleras o hacer cualquier tipo de actividad que haga
latir el corazén con mayor intensidad. La “falta de tiempo” mencionada con frecuencia

como obstaculo para no ejercitarse debe ser superada.®°
c) El sueiio y sus beneficios'+ 0

Es una etapa en que las personas presentan un estado de conciencia. Distinto al de la

vigilia y una reduccién en el nivel de respuesta a los estimulos ambientales.
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Esta demostrado que la calidad del suefio es un factor importante para el mantenimiento
de un buen estado de salud. La privacion de suefio produce sensacién de fatiga,
somnolencia, trastornos cognoscitivos y problemas de salud diversos, que influyen en
trastornos cardiacos, diabetes e incluso la muerte. El sueno es el pilar del bienestar del
ser humano, al conciliar regularmente un suefio de calidad y cantidad adecuada se

propicia el control y mantenimiento del peso corporal.

La salud mejora en gran medida si se tiene un suefo apropiado, la frecuencia cardiaca
disminuye, las células y tejidos se reparan, el sistema cardiovascular se beneficia y
disminuyen las posibilidades de padecimientos como la hipertension arterial. Dormir ayuda
a consolidar la memoria, a reorganizar la informacion y a extraer los datos mas relevantes,

lo cual favorece la creatividad, la autoestima y las relaciones externas.

Mejora la concentracion para realizar correctamente las actividades, un suefio reparador
disminuye sustancialmente todo tipo de accidentes vehiculares y los ocasionados por
maquinas. Cuando una persona ha dormido es capaz de trabajar a su maximo potencial

y permanece activo en sus labores mas tiempo.

El suefio se considera la medicina mas barata y la mejor receta para curar

enfermedades.”®

La prevencion de los trastornos del suefio mediante la adopcién de una adecuada higiene
del sueno ayudara no sélo a tener un mayor estado de salud fisico sino que mejorara la

eficiencia y la calidad de vida en el personal de salud.

d) Descanso y su importancia'

La fatiga es un mecanismo de defensa del organismo que indica la necesidad de
descansar, es una respuesta normal e importante al esfuerzo fisico, al estrés emocional,
al aburrimiento y a la falta de suefo. Es un sintoma comun y por lo regular no se debe a
una enfermedad, sino a un trastorno fisico o mental. La fatiga puede deberse a situaciones

diversas, algunas son:
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+ Fisica o biomecanica, derivadas de esfuerzos musculares o movimientos repetitivos.

+ Psiquica, debida principalmente a la sobrecarga mental, presiones externas y cualquier

forma de estrés.

+ La derivada de condiciones externas o ambientales adversas por agentes fisicos como:

calor, frio, ruido, vibraciones, radiaciones, falta de iluminacion etc.

La acumulacién de fatiga genera la llamada fatiga cronica, la cual puede iniciar con una
simple gripa y durar algunos meses, normalmente esto se remedia con un simple
descanso. La causa principal es la falta de pausas, o periodos breves de reposo durante

el dia, acorde al esfuerzo realizado y su duracion.

Haber tenido un suefo reparador es la mejor forma de iniciar las actividades cotidianas.
Si bien, el descanso a lo largo del dia es fundamental para la salud fisica, emocional, y

mental, ademas favorece un mejor desempefo de nuestras actividades.

Hoy en dia se subestima la importancia del descanso y a veces la sociedad lo califica
como signo de flojera. Pero, hay que reconocer la importancia del descanso para mejorar
la salud en forma integral y ser mas productivos, aumentar el nivel de atencion y lograr

una mejor eficiencia de las actividades.

e) Manejo de estrés'+ ©°

“Estoy estresado” es un de las frases mas escuchadas en el personal de salud. Entender
la forma de manejar el estrés es muy importante para el bienestar fisico y emocional. Pero
el estrés no es necesariamente negativo, es mas, gracias a él hemos sobrevivido, es una
reaccion natural, no solo de los humanos sino también de los animales en general, por lo
cual el organismo se activa mediante una descarga masiva de hormonas como la
adrenalina y el cortisol, para alejarse de un peligro o bien optar por encararlo, reacciones

conocidas como “de huida o enfrentamiento”. 80
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Hay una gran variedad de definiciones del estrés, como son:
+ Es la respuesta natural del organismo ante una situacion percibida como amenazante.

Esta reaccion ocurre en los estratos fisicos, emocionales y mentales.
+Es la respuesta de cada persona ante las situaciones que se le presentan.

Es un hecho que el estrés es parte de la vida y resulta imposible erradicarlo, lo importante
es aprender a controlarlo, hacer de este un “amigo” y obtener los beneficios de un buen
manejo. Pero qué pasa con él estrés laboral, a este se le denomina como al conjunto de
reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y del comportamiento del trabajador
antes los aspectos adversos y nocivos, originados por el entorno y por la organizacion del

trabajo.4 81

Al mismo tiempo, el estés laboral es un fendmeno cada vez mas frecuente en el ambito de
la salud ya que las condiciones en el trabajo han cambiado drasticamente en los ultimos
afos. Efectos percibidos como amenazadores derivan de la aparicién de nuevos actores
como son: la globalizacion, que ejerce presiones en los paises y organizaciones para
lograr costos competitivos, los recortes de personal, las fusiones de hospitales, la
necesidad de realizar las mismas o mas tareas con menos personal, la integracion de la
mujer al trabajo, los largos tiempos de traslado en las grandes ciudades, entre otros, que
afectan el bienestar fisico y psicolégico del trabajador y deterioran el clima

organizacional 8!

Igualmente, este tipo de estrés influye negativamente en las relaciones interpersonales, el
rendimiento y la productividad; propicia ausentismo laboral, accidentes de trabajo,

enfermedades e incapacidad, y genera costos en la organizacion.

En casos extremos el trabajador sufre, por ejemplo; desmotivaciéon continua, percibe
interminables las jornadas de trabajo que, al sumarse, puede generar el sindrome de
burn-out, que se interpreta como estrés excesivo en el trabajo. Esto se ha observado en

trabajadores con obligaciones permanentes, como lo es el personal de salud.
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Pero resulta contraproducente “esconderse” del estrés, al contrario, se debe afrontar en
forma proactiva, algunas sugerencias son: Identificar los estresores personales,
desarrollar un plan de accién personal, practicar la tolerancia, con uno mismo y con los
demas, control de las emociones, pensamientos positivos que ayudan a identificar errores
y nuevas alternativas, aprender y fortalecer comportamientos asertivos, tener un buen
humor, realizar ejercicios de relajacion, si se necesita pedir ayuda profesional, tener

paciencia y sobre todo reforzar el autocuidado.

f) Manejo de la medicacion:

Es importante, no auto-medicarse y hacer mal uso de la medicina y sentirnos que porque
somos personal de salud tenemos libertad de auto-medicarnos, no actuar de manera
irresponsable, asi como crear conciencia de que la base del autocuidado esta en uno

mismo.

g) Check-up:

Chequeo médico (check-up), también conocido como un examen completo, es una
herramienta preventiva y de diagndstico. Esto se recomienda que se realice anualmente,
cada dos o tres afos de acuerdo la edad. Asi como la realizacion de la mastografia, el
estudio del papanicolaou, la exploracidén de las mamas en mujeres, y el antigeno prostatico
en hombres. Pero que tanto lo hacemos el propio personal de salud, algunos estudios

revelan que en la parte preventiva es donde menos actuamos el personal de la salud.

2.7 Estilo de vida en el personal de salud

Sin embargo, las habilidades personales para vivir determinan el estilo de vida del
personal de salud y del resto de las personas, asi como la manera de como ellas se cuidan.
El término estilo de vida se refiere a la manera de vivir y a las pautas personales de
conducta, que estan determinadas por factores sociales, culturales y personales; equivale
a las actitudes, habitos y practicas individuales o familiares, que pueden influir positiva o

negativamente sobre la salud.82-84
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El estilo de vida es el resultante de una serie de practicas de las personas, Bourdieu se
centra previamente en los condicionantes de tales practicas: las condiciones de existencia
estan condicionando un habitus, que a su vez induce a esquemas generadores de
practicas y gustos, por lo tanto, éstos condicionan practicas que equivalen a estilos de

vida.8

Un elemento fundamental para entender el estilo de vida es el gusto, pues éste unifica los
estilos de vida de las clases, y mas en concreto de las fracciones de clase. Asi, vemos
que el gusto es el operador practico de la transmutacion de las cosas en signos
individuales y distintos, de las distribuciones continuas en oposiciones discontinuas; el
gusto hace penetrar a las diferencias inscritas en el orden fisico de los cuerpos, en el
orden simbdlico de las distinciones significantes. Transforma unas practicas objetivamente
enclasadas en practicas enclasantes, es decir, expresion simbdlica de la oposicién de
clase, por el hecho de percibirlas en sus relaciones mutuas y con arreglo a unos sistemas

de clasificacion social.88

2.8 Calidad de vida en el personal de salud

De la misma manera el autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que se
proporciona la persona para tener una mejor calidad de vida. No empero, este concepto
combina componentes subjetivos y objetivos, donde el punto comun es el bienestar
individual; pero para la OMS la define como “la percepcion que cada individuo tiene de
su posicion en la vida en el contexto del sistema cultural y de valores en el que vive, en

relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones.?’

De modo similar, Amartya Sen y Martha Nussbaum dan otro enfoque desde la perspectiva
economista sobre la calidad de vida que esta en funcion del desarrollo de las
capacidades humanas, lograr hacer o servir del vivir con libertad, donde estas

capacidades van de acuerdo a la experiencia, a la cultura y a los estilos de vida.8
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El termino capacidad es utilizado por Sen en sus propuestas tedricas sobre el bienestar,

como la ventaja que posee una persona para efectuar actos valiosos.8°

La capacidad de un individuo muestra combinaciones alternativas de funcionamientos que
puede alcanzar; asi, la calidad de vida debera evaluarse en términos de la capacidad para

lograr funcionamientos valiosos (buena salud, buena nutricion, etc.).

Es posible considerar la vida que lleva una persona como una combinacion de varios
qguehaceres y seres, a los que genéricamente se les puede llamar funcionamientos, estos
estan intimamente ligados a las capacidades de una persona, como: la libertad que un ser

humano tiene para elegir la clase de vida que quiere para si mismo.

La calidad de vida es hoy concebida como un concepto multidimensional que comprende
un numero de dominios, considerados con diferente peso por cada persona, de acuerdo

a la importancia que cada sujeto le asigna a cada uno de ellos.®

Es importante resaltar que cada tema desarrollado en el marco tedrico de este trabajo de
investigacion nos lleva hacer conciencia y retomar todas las bases conceptuales,
replantear la importancia que tiene el autocuidado como base tedrica y por las que nos
hemos formado durante la vida escolar y laboral los profesionales de la salud ya que como
ende social estamos inmersos en nuestra propia cultura, Sin embargo, los profesionales
de salud estamos obligados a cuidar la salud del resto de la poblacién ya que somos parte

importante de la economia de nuestro pais.

De la misma manera, la salud desde la 6ptica profesional implica un trabajo de prevencién
y promocién de conductas, habitos y entornos, el ser humano, donde quiera que se
encuentre, siempre esta inmerso con la cultura que lo rodea. Este es un poderoso legado
que el hombre mismo ha ido construyendo a través de su historia y que, en relacion
dinamica con él, lo influye y lo moldea. Sin duda para los profesionales del cuidado de la
salud no podria pasar desapercibida la cultura, como una variable que no solo afecta a los

receptores del cuidado, sino también a ellos mismos.
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La cultura influencia nuestro desarrollo como seres humanos desde lo biologico, lo
psicoldgico, lo social y, por supuesto, la cultural en si mismo. Se puede considerar,
entonces, la cultura como un elemento que condiciona el comportamiento y las decisiones
de quienes estan inmersos en ella, de ahi la importancia que tenemos como profesionales

de la salud el cuidado a uno mismo.°?

2.9 Revision de la literatura
En este marco se han llevado a cabo algunos estudios con el proposito de identificar
cuales practicas de autocuidado realizan los profesionales de la salud, para mantener una

salud integral mas adecuada, los cuales se presentan en el cuadro I.

Después de hacer una busqueda bibliografica tanto a nivel nacional como internacional,
sobre las practicas de autocuidado que realizo el personal de salud, Hernandez’ y Baez®
encontro que los profesionales de la salud proporcionan mas autocuidado en comparacion
con otros profesionistas universitarios, pero en estos ultimos se incrementa el tabaquismo,
en cuanto a las visitas ginecoldgicas, urolégicas, exploracion de mamas, y area emocional,
los profesionistas universitarios de otras areas presentan porcentajes mas elevados que
los de la salud. Otro aspecto que destaca es que el 53.5% no realizan ejercicio, refieren
tener un familiar con enfermedades crénicas degenerativas, pero en otro estudio realizado
en Colombia®, resalta que las mujeres presentan mas practicas de autocuidado que los
hombres, como son: cepillado de dientes después de la comida, bafo diario, pero en

cuanto a la exploracion del cuerpo los hombres las realizan mas que las mujeres.

En comparacién con otro estudio realizado en Colombia pero con trabajadores de la
salud®, donde como objetivo se tuvo que implantar la frecuencia de comportamientos
saludables en una muestra de profesionales de la salud y establecer si existe relacion con
el modelo biomédico y estilos de vida, se encontré que solo el 11.5 % de los médicos y
6.73% de las enfermeras presentan un estilo de vida saludable y que el problema es la

actividad fisica y el deporte.
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En un estudio realizado en México, % subrayan las acciones de autocuidado de la salud
que aplica el personal de 40 afios, donde el autocuidado para la salud fue suficiente en el
personal de salud, en especial en el sexo femenino, enfocado principalmente en el cuidado

de su alimentacion, el control médico y la practica de ejercicio.

Las principales enfermedades reportadas fueron: obesidad, hipertension arterial y
diabetes mellitus. Sin embargo, en otro estudio realizado en Cuba por Rodriguez%
confirma lo que otros estudios han aportado, que predominan los profesionales de edades
comprendidas entre 40-50 afos y las mujeres aportan mas padecimientos cronicos y los
factores de riesgo estan presentes, mas del 50% de trabajadores son portadores de

enfermedades cronicas.

En cuanto a investigaciones con trabajadores de la salud en México®" %8 se encontré dos
estudios cualitativos donde los hallazgos fueron en ambos, que los médicos en dos niveles
de atencién tienen dificultades para otorgarse cuidados, ya que laboran jornadas
prolongadas y realizan multicontratacion institucional. Las dificultades estan relacionadas
con el estrés, la alimentacion, el descanso y el esparcimiento. Los médicos no se someten
a revisiones médicas de rutina y afectan y efectuan consultas de pasillo con sus colegas,
por otro lado las instituciones no estan disefiadas ni estructuradas para promover e

impulsar el autocuidado de quienes ahi laboran.
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2.9.1 Cuadro |. Estudios sobre practicas de autocuidado aplicadas en la salud integral en personal de salud.

como indicadores de

salud.

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS

Hernandez TI, | México 204 Profesionistas | Conocer el nivel de | En cuanto a la salud fisica los
Arenas Monreal, universitarios y | autocuidado de dos | profesionistas de la salud se proporcionan
et al. (2003)’ profesionales de la | sectores de la mas autocuidado que sus contrapartes
salud. poblacion: los | pero esta mas presente el tabaquismo. En
profesionista de salud y | otros aspectos como visitas ginecoldgicas
universitarios de otras | urologia, auto exploracién de mamas y
areas. aérea emocional, los profesionistas
universitarios de otras areas presentan
porcentajes mas elevados que los de la

salud.
Baez HJ, et al. México 114 Estudiantes | |dentifica la relacién de | Se encontraron medidas de 17, 24 y 24.56 para
(2012)92 universitarios de | las capacidades y | los valores de capacidades y acciones de
enfermeria. acciones de autocuidado | autocuidado; en cuanto a los resultados de

laboratorio se obtuvieron medidas de colesterol
169,61 mg/dl, triglicéridos 161,96 ml/dl,
glucosa capilar 70,30 ml/dl, promedio de
IMC23,55, circunferencia cintura 82,42 cm,
presiéon arterial 111,35, 71,04 mm/hg. Se
encontré correlacion entre las acciones de
autocuidado y los valores de glucosa.
Es evidente realizar mas acciones de
Autocuidado en este rango de edad.
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Cuadro I. Estudios sobre practicas de autocuidado aplicadas en la salud integral en personal de salud.

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Escobar PM, Pico MM. | Colombia. 353 estudiantes Describir algunas | Las mujeres presentan
(2013)* universitarios de medicina. caracteristicas de las | mas practicas  de

practicas de | autocuidado
autocuidado de la salud, | relacionadas con: bafo
en jévenes diario y cepillado de
universitarios. dientes después de las
comidas.
Sanabria FP, et al. Colombia 606 profesionales de la salud. | Establecer la frecuencia | Se encontr6 que en

(2007)%

de comportamientos
saludables en una

muestra de
profesionales de la salud
colombianos y

establecer si existe
alguna relacion entre su
nivel de acuerdo con el
modelo biomédico y su
estilo de vida

médicos y enfermeras
presentan un estilo de
vida saludable, No se
encontré relacidén entre
el nivel de acuerdo con
el modelo biomédico y el
estilo de vida de los
profesionales.
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Cuadro I. Estudios sobre practicas de autocuidado aplicadas en la salud integral en personal de salud.

no transmisibles y
factores de riesgo en
trabajadores de la salud.

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Bamonde GM, | México En 138 trabajadores del | Describir las acciones de | Predominé el sexo femenino y el grupo
et al.(2003)% personal de salud que | autocuidado de la salud | de edad de 40 a 49 afios. El autocuidado
laboran en el hospital | que aplica el personal de | fye optimo en 36.9%, suficiente en
general de zona # 11.| 40 afosy mas que labora 62.4%, e insuficiente en 0.7%. Se
Xalapa, Veracruz, de|en el hospital de | observé que las mujeres aplican mas el
diferentes categorias. especialidades No. 14 | gutocuidado a nivel optimo en 26.8%,
IMSS en Veracruz. enfocado, principalmente en el cuidado
de su alimentacion y de forma suficiente
en 37.7%, demostré el interés por su
salud, el control médico y la practica de
ejercicio.
Las principales enfermedades
reportadas fueron: la obesidad,
hipertensién arterial y diabetes mellitus.
Rodriguez RT, | Cuba 187 trabajadores de la | Determinar el | Predominaron las mujeres como
Mufiiz CD. salud. comportamiento de las portadoras de enfermedades crénicas
(2014)% principales donde resalta la hipertension arterial, la
enfermedades crénicas | diabetes mellitus, la ansiedad, Ila

depresién y el tabaquismo.
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Cuadro I. Estudios sobre practicas de autocuidado aplicadas en la salud integral en personal de salud.

al. (2007)°%

Estudio cualitativo.

que la profesién ejerce
sobre el autocuidado de
la salud en personal
meédico de un hospital.

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Arenas ML, et al. México. Participaron 204 profesionistas | Conocer el nivel de | Hay prevalencia de
(2004)%° de la salud. autocuidado de  dos | tabaquismo, en
sectores de la profesionales de la salud
poblacion: los | 31.6% en
profesionales de la salud | comparacion con
y el universitario de otras | yniversitarios de otras
areas. areas el 23.5%.
Guerrero LG, et México 10 Médicos. Analizar la influencia | Muestran que los

meédicos no se prodigan
cuidados. Porque
ademas de la institucion
trabajan de tiempo
completo en forma
privada, lo cual dificulta
la alimentacion, tiempo
de ocio, y la actividad
fisica, por lo que
favorece el estrés.
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Cuadro I. Estudios sobre practicas de autocuidado aplicadas en la salud integral en personal de salud.

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Arenas ML, et al. México. Participaron cuatro | Analizar la influencia que | Los médicos tienen dificultades
(2004)%° médicos. Estudio | la  profesibn y la | para prodigarse cuidados, se

Cualitativo. institucion laboral ejerce | acentian mas en los médicos
sobre el autocuidado de | del segundo nivel de atencion,
la salud de los médicos. | quienes laboran jornadas

prolongadas y realizan
multicontrataciones
institucionales, no se someten a
revisiones médicas, las
instituciones de salud carecen
de politicas, programas vy
espacios que promuevan el
autocuidado.

Umaiia M.(2007)'° | México. 47  Profesionales  de | Analizar esta relacion y | Un alto porcentaje de los

enfermeria.

los estilos de vida
considerados tanto intra
laborales y extra
laborales.

profesionales presentan estilos
de vida no saludables. El perfil
de morbilidad incluye:
sobrepeso u obesidad,
elevacion de lipidos, trastornos
gastrointestinales, agotamiento
fisico y mental, alteraciones del
estado de animo y del suefo.
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Cuadro I. Estudios sobre practicas de aplicadas en la salud integral en personal de salud.

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Barrios RG, México 46 Enfermeras Conocer el estado de salud | Presenta sobrepeso y algun
Contreras LG. del personal de enfermeria a | tipo de obesidad a diferencia
(2013) 101 cargo del programa | de los varones, donde ellos

preventivo “5 pasos por tu | presentan
salud”, mediante pruebas | hipercoleresterodemia e
antropomeétricas y clinicas. | hipertrigliceridemia.
Ansoleaga E, et al. | Chile Participaron Examinar la presencia de | Las enfermeras tienen mayor
(2011)102 80 Médicos y 110 | sintomas psicofisioldgicos | malestar que los médicos.
Enfermeras. de los profesionales de los | Presentan puntajes altos: la

hospitales publicos de la
regidon metropolitana y su

asociacion con las
condiciones de trabajo
actuales.

angustia emocional, fatiga
fisica, trastornos digestivos,
dolor de cabeza, insomnio,
dolor de espalda y la tension
muscular.
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Cuadro I. Estudios sobre practicas de autocuidado aplicadas en la salud integral en personal de salud.

AUTOR PAIS POBLACION OBJETIVO HALLAZGOS
Rodriguez C, Dotti GC, | Uruguay 1620 trabajadores | Caracterizar la prevalencia | Prevalecio el tabaquismo en ambos
Cuesta A. (2014).1%3 entre auxiliares vy | de tabaquismo y | sexos y el sedentarismo en

licenciados en | sedentarismo en una | mujeres.
enfermeria. muestra no aleatoria de

enfermeros de Montevideo,
discriminacion en funcion de
sexo, edad y existencia de
multiple empleo (ME).

Aguado MJ, et al. | Espafia Meta analisis Conocer el estado actual del | Los niveles de estrés son elevados
(2013)104 26 articulos. estrés en el personal | en el personal sanitario del hospital,
hospitalario e identificar los | sobre todo en algunas areas y
principales métodos de | especialidades, existen una serie
evaluacion. de moderadores del grado de
estrés, como los factores
individuales y el ambiente fisico y
no existe un consenso
internacional en el método utilizado
para su evaluacion.
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Habitualmente en el area de trabajo se ha observado que continuamente el personal de
salud manifiesta un deterioro progresivo en su estado de salud, se entiende por salud
segun la OMS “El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la
ausencia de enfermedad”. En este deterioro de la salud se hacen visibles las
enfermedades cronicas degenerativas. En México, mas del 50% de la poblacién entre 20

y 69 afos de edad es portadora por lo menos de una de estas enfermedades.

Esas enfermedades constituyen un problema creciente a nivel mundial y se atribuyen a
cambios, entre lo que destacan, la practica de estilos de vida no saludables introducidos
por la modernizacién y la globalizacion; tales como: la inapropiada alimentacion en los
centros de trabajo, los altos costos de algunas comidas, las grandes distancias que hay
entre los centros de trabajo y los domicilios, servicios médicos deficientes, aumento en
los productos “milagro”, servicios médicos privados con alto costo, el sedentarismo, el
constante estrés, el exceso de trabajo fisico e intelectual, las cargas de trabajo se ven
afectadas, asi como el deterioro progresivo en la salud fisica, laboral, emocional y por

supuesto la social.

Por tal situacion, interesa conocer las practicas de autocuidado que realiza el personal
de salud que brinda atencion al individuo, familia y comunidad, asi como conocer el déficit
de autocuidado que existe en este personal de salud, ambos aspectos son los
responsables personales a considerar para realizar o no el cuidado de si mismo, de
acuerdo a la manera en que la poblacion debe de comportarse para cuidar de su salud,

ademas de que el personal de salud posee amplio conocimiento sobre la salud humana.
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No obstante, podemos observar que hay una incongruencia en nuestro actuar, lo cual
probablemente repercute en la ejecucion de los programas de salud, que se manifiesta
con aumento o disminucion en el peso corporal, el uso y abuso del consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas, estrés laboral, ausencia o retraso en medidas de deteccién
temprana de enfermedades crénico no transmisibles, falta de recreacién, malos habitos
alimenticios, vida sedentaria como consecuencia de la falta de ejercicio, asi como el bajo

rendimiento laboral, ausencia laboral, que repercute en la calidad de atencion al paciente.

Por otro lado, la formacion académica del personal de salud contribuye de manera
importante para tener una vision biologicista en el proceso salud-enfermedad, la cual va
mas dirigida al proceso curativo, no solo en las acciones que se realizan con la poblacion,

sino también consigo mismo, donde la promocion y prevencion quedan en segundo lugar.

De igual manera, las instituciones de salud no estan disefiadas ni estructuradas para
promover e implementar el autocuidado de quienes ahi laboran. En este sentido, resulta
esencial identificar no solo las practicas de autocuidado que realiza el personal de salud,
sino es fundamental, identificar cuales son esas practicas que inciden en su falta de
realizacion, con el fin de fortalecer y promoverlas, de ahi la importancia de este estudio.
Sin embargo, a la fecha, son escasos los estudios que abordan aspectos de autocuidado
en los profesionistas de la salud, la literatura reciente aborda los dafos a la salud que
presentan y los habitos que tienen en comparacion con la poblaciéon en general. Por lo

cual, planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cuales son las practicas de autocuidado aplicadas en la salud integral del
personal de salud en un hospital del area metropolitana segln su sexoy

profesion?
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IV. HIPOTESIS

El personal de salud conoce las repercusiones que tiene el practicar habitos no
adecuados, por lo cual debe tener practicas de autocuidado beneficiosas, sin embargo,
en México no hay reportes concluyentes. El autocuidado se puede analizar en diferentes
dimensiones, y visto de esta manera, se esperaria que el personal de la salud tuviera
practicas de autocuidado generales que incluyan una alimentacion adecuada y la
realizacion de actividad fisica; ademas de las practicas especificas por sexo, en donde
para el femenino contenga la realizacion de la exploracion mamaria y la mastografia, y
para el sexo masculino la medicion del antigeno prostatico. Desde el punto de vista social,
un buen autocuidado seria la realizacién de actividades en sus tiempos libres, la
convivencia con su familia y en el aspecto psicoldgico si cuenta con algun recurso para
el manejo de estrés, de ahi que se supondria que el personal de salud estudiado y

separado por sexo y profesion debiera tener estas practicas.
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:

+ Analizar las practicas de autocuidado aplicadas en la salud integral del personal de

salud en un hospital del area metropolitana, asi como estratificar por sexo y profesién.

Objetivo Especifico:

+ Establecer el nivel de autocuidado del personal de salud por sexo.

+ Establecer el nivel de autocuidado del personal de salud por profesion.

+ |dentificar las dimensiones de autocuidado mas descuidadas por el personal de salud,

de acuerdo al sexo, la profesién y ambas.
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1.-Tipo de Estudio
Se llevé a cabo un estudio de tipo transversal analitico, observacional, prolectivo y

comparativo.

6.2.-Universo de Estudio: sujetos y muestra

Se estudié una poblacion de 192 profesionales de la salud donde fueron 70 enfermeras,
67 médicos, 25 trabajadoras sociales, 4 nutridlogos y 26 laboratoristas clinicos (QFB),
con una edad promedio 38+8 afios de edad. Los cuales laboran en diferentes turnos en

un hospital de segundo nivel de atencion “Centro Médico ISSEMYM Ecatepec”.

La muestra fue calculada con base en la formula para poblaciones finitas, las cuales
n=Nz?Pqg/d?(n-1)+Z?Pq, se aplico para cada profesion con un total de192 sujetos en
estudio. La muestra se determiné bajo los criterios de un muestreo por conveniencia, no

probabilistico, ya que la poblacion fue homogénea.

Los sujetos establecidos dentro de la investigacion. La investigadora realiz6 una
invitacion al personal de salud de los diferentes turnos, para la participacion en este
estudio, informé a los objetivos establecidos y garantizé el anonimato de sus respuestas,

asi como la confidencialidad de los datos.

6.3 Criterios de inclusion

+ Personal de salud (enfermeras, médicos, trabajadores sociales, nutridlogos,
laboratoristas), sin distinciéon de turno, servicios y categoria.

+ Que tengan la firma del consentimiento informado.

+-Sin distincion de sexo.
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6.4.Criterios de exclusion
+ Personal de salud que se encuentre ausente por enfermedad, vacaciones e

incapacidad.

+ Personal de salud que no quisiera participar en el estudio.

6.5. Variable de Estudio

+ Independiente: Sexo y profesion.

+ Dependiente: Practicas de autocuidado divididas en fisicas, sociales y psicologicas.
+ Variables Intervinientes: Sociodemografica: edad, estado civil, nivel de escolaridad,
servicio donde labora, turno en que labora, si labora en otra institucién, total de horas que

trabaja al dia, tiempo que tarda en transportarse de su casa al trabajo, numero de

integrantes en su familia, si es el principal proveedor.

50



Wa. de los Angele Hdy. Martives

6.6 Operacionalizacién de variables

- NIVEL DE PROPIEDADES Y
s DEFINICION | yiepiciON OPERACIONES
Practicas de | Conjunto de acciones | Cualitativa | Alimentacién, ejercicio vy

autocuidado

de que se hacen por
uno mismo, con el

propaosito de
restablecer y
preservar la salud
fisica, social y

psicologica, asi como
prevenir y tratar las
enfermedades.

nominal

actividad fisica, suefio y
descanso, habitos nocivos,
control médico, tiempo libre,
actividad de convivencia
con familia, amigos,
actividades de recreacion,
estrés,
identidad, autoestima,
relacion con amigos, jefe y
familia etc.
Siy No

Fisico: Alimentacion,
ejercicio y actividad fisica,
suefo y descanso, habitos
nocivos, control médico y
las practicas preventivas
etc.

Siy No

Social
Tiempo libre, actividad de

convivencia con familia,
amigos, actividades de
recreacion.

Siy No

Psicolégico

Estrés, identidad,
autoestima, relacion con

amigos, jefe y familia, etc.
Siy No
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Operacionalizacién de variables

para desempenar
actividad profesional.

Su

A NIVEL DE | PROPIEDADES Y
VARIABLE DERINICIRE MEDICION | OPERACIONES
Sexo Son las caracteristicas | Cualitativa | Femenino
fenotipicas del sujeto. nominal Masculino
Profesiéon que | Es el empleo o trabajo que | Cualitativa Enfermera
ejerce alguien ejerce y por lo que | nominal Medicina
recibe una retribucion Trabajadores
econdmica. sociales
Nutriologia
Laboratoristas
(QFB)
Edad Es el tiempo transcurrido en | Cuantitativa | Afios cumplidos
afos desde el nacimiento de | discreta
un ser vivo.
Estado civil Es la situacion de las | Cualitativa | Soltero/a
actual personas determinada por | nominal Casado/a
sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio
o del parentesco, que
establece ciertos derechos y
deberes.
Nivel de | Se refiere al grado otorgado | Cualitativa | Preparatoria
escolaridad por una institucion | nominal Licenciatura
educativa, al término de un Especialidad
programa educativo. Maestria
Doctorado
Otros
Servicio donde | Es el area que se asigna a | Cualitativa | Todos los
labora los trabajadores de salud | nominal Servicios donde

hay personal de
enfermeria,
medicina,
laboratorio,
trabajadoras
sociales,
nutriélogos.
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Operacionalizacién de variables

A NIVEL DE | PROPIEDADES Y
VAN 2 BERINIICN MEDICION OPERACIONES
Turno enque | Es la cantidad de horas | Cualitativa | Matutino
labora. que el trabajador de salud | nominal Vespertino
debe prestar sus servicio, Nocturno

en un horario estipulado de
entrada y salida.

Jornada acumulada

Cuenta con | Tiene que ver con la| Cualitativa | Siy No
otra jornada de | actividad o trabajo que se | nominal
trabajo en otra | ejerce en otro lugar, esta
institucion. desempenando su

actividad profesional,

aparte del actual.
Total de horas | Tiempo que transcurre en | Cuantitativa | Cuantitativa
que trabaja al | el que se encuentra el | continua continua
dia. trabajador desempefiando

Su actividad profesional.
Tiempo  que | Se refiere al numero de | Cuantitativa | Menos de 30
tarda en | horas que transcurren de | discontinua | minutos
transportarse | un lugar a otro. De 30 a 60 minutos
de su casa al De 60 a 120 minutos
trabajo. Mas de 60 minutos.
Numero de | Se refiere a la cantidad de | Cuantitativa | De 2 a 5 integrantes.
integrantes en | personas que pertenecen | discontinua | De 5 a 8 integrantes.
su familia. a su nucleo familiar. Mas de 8

integrantes.

Es el principal | Se refiere a la persona Cualitativa | Siy No
proveedor de | que aporta los recursos nominal
la familia. Econdmicos en la familia.
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6.7 Recoleccion de la Informacion

6.7.1 Integracioén del Instrumento

Inicialmente, existia un instrumento de autocuidado aplicado a la salud integral que realizd
la pasante en enfermeria Nancy Felicitas Garcia Mundo, con asesoria de la Dra. Rosete
de la FES Zaragoza, a este instrumento le faltaba su validacion, mas tarde se ajusto con
otro instrumento llamado practicas de autocuidado en adolescentes, el cual se realizé en
Peri en el 2014, que obtuvo una validacion de .81. Posteriormente, de ambos
instrumentos se hizo un ultimo instrumento que agrupo las practicas de autocuidado con
base a la salud integral pero en trabajadores de la salud, en donde el primer apartado del
instrumento consta de 12 items, que contiene los datos sociodemograficos, el segundo
apartado consta de 38 items donde se refiere a las practicas de autocuidado desde el
aspecto fisico, el tercer apartado es de 9 items para explorar el aspecto social y el cuarto
apartado es de 14 items donde se visualiza el aspecto psicolégico, con un total de 73
items. Todas las preguntas tienen dos categorias de respuesta. Estan codificadas y se
les asigno una puntuacion de1 y 0, de modo que la puntuacién mas alta indica siempre la

conducta mas saludable de la variable.

6.7.2 Validacion del Instrumento

Para realizar la validacion del instrumento se llevé a cabo de primera instancia una
evaluacion de contenido, a través del jueceo de expertos donde se tomaron en
consideracion a cinco expertos los cuales fueron: una enfermera en salud publica, un

nutridlogo, un médico general, un médico en salud en el trabajo y un psicélogo.

Posterior a su ajuste, se realizé una prueba piloto donde se tomé como parametro un
hospital con caracteristicas similares al del hospital donde se llevé a cabo el estudio. Se
aplicé el instrumento Practicas de Autocuidado a 36 sujetos del personal de salud del
hospital Coatepec de segundo nivel de atencion. Mas tarde, se proceso esta informacion

a través del programa version SPSS-21.
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A través de la prueba piloto se crearon tres dimensiones: déficit de autocuidado, regular
autocuidado y autocuidado satisfactorio, a su vez se establecieron parametros de rango
en cada categoria por medio de los percentiles, los cuales permitieron poder evaluar la

salud integral (fisica, social y psicolédgica), los cuales se describen en el siguiente cuadro.

Categoria el Salud Social e e
Fisica Psicolégica Global
Déficit <18 <4 <7 <32
Regular 18-21 4-7 7-11 32-39
Autocuidado >21 >7 >11 >39

Del mismo modo, se empled la formula de Kuder Richardson para comprobar su
confiabilidad. Ya que este instrumento es de forma dicotdmica. Donde K Richardson

alcanzo un puntaje de 0.64 de confiabilidad, Anexo 1
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6.8 Aplicacion del Instrumento

Previo a la aplicacién del instrumento se realizé una solicitud de permiso al Centro Médico
ISSEMYM Ecatepec, al area de Investigacion y ética para aplicar el instrumento antes
mencionado al personal de salud (enfermeras, médicos, trabajadoras sociales,

nutridlogos y quimicos laboratoristas), Anexo 2.

El Instrumento fue aplicado por la investigadora en diferentes turnos mediante una
encuesta individual, donde se les explico la forma de llenado, asi como la importancia
que tiene el consentimiento informado, esto se llevd acabo aproximadamente en seis

meses.

6.9 Aspectos éticos y legales

Consentimiento informado

Cada participante recibié informacion acerca de los objetivos del estudid, se informé a
cada sujeto el derecho de participar o no en la investigacion, después de asegurarse de
que todos los sujetos comprendieron la informacion, el consentimiento informado se
obtuvo por escrito, con la firma de los participantes y del responsable del estudio, se
observd con esto lo dispuesto en la Ley General de Salud'®y los principios éticos para
las investigaciones en seres humanos contemplados en la Declaracién de Helsinki.'%

Anexo 3.
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VII. RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, se observo
un predominio del sexo femenino con un 68%, la edad promedio fue 38.6 £ 8.2 afios, en
el estado civil la poblacién muestra que el 60% son casados/as. Con respecto al nivel de
escolaridad la mayoria de la poblacién encuestada cuenta con licenciatura 45% y con
especialidad el 38%. En cuanto a la rama profesional, enfermeria muestra mayor
participacion con 37%, y el area de medicina con un 35%. En lo que compete al turno, la

mayor parte corresponde al matutino 34%. (Cuadro 1a).

Con respecto al servicio en el cual se concentra la poblacién encuestada, el area de
hospitalizacion presenta un 29% de participacion, las unidades criticas tuvieron mas
participacion con una muestra de un 42%. En cuanto a conocer si trabajan en otra
institucion de salud, el personal sefiala que el 34% si labora en otra institucién de salud.
Asimismo, esta misma poblacion reporta que el 37% trabaja de 6 a 8 horas al dia, sin
embargo, la mayor parte de ellos tiene un horario de trabajo entre 9 a 12 horas al dia,
que da un resultado del 40%; por consiguiente, solo el 23% trabaja mas de 12 horas al
dia. El tiempo invertido en transportarse de su domicilio a su campo laboral y viceversa
reporta que una mayor proporcidon de los encuestados ocupa entre 30 a 60 minutos con
un 44%.

La mayoria de las familias de los encuestados estan constituida entre 2 y 5 integrantes,
esto es el 86%. En cuanto a lo que se refiere a quien es el proveedor principal de la familia
se identifica que el 55% del personal de salud entrevistado no es el proveedor principal
(Cuadro 1b).
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Con relacion a las practicas de autocuidado relacionadas con la alimentacion, el 77% del
personal de salud realiza su desayuno en las primeras horas del dia, solo el 30% no
realiza sus comidas principales, el 96% si consume frutas y verduras y solo el 6% no
consume pollo, pescado, carnes, leche y sus derivados y el 83% ingiere agua; pero, el
66% consume dulces, refrescos, golosinas. De este mismo personal, el 65% no presenta
peso adecuado segun su estatura y edad. Dentro de las practicas de autocuidado que no
realiza este personal de salud estan la actividad fisica extra, por lo que el 53% no lo hace

y el 75% no practica ningun deporte. (Cuadro 2)

En lo que concierne con las practicas de autocuidado de prevencion, el personal femenino
realiza con frecuencia la deteccion oportuna de cancer cérvico uterino en un 58%, el 74%
se realiza una vez al mes la exploracion de mama, el 22% se realiza la mastografia de
control y el 21% no se efectua la densitometria 6sea. De la misma forma, se ve presente
en esta poblacion en estudio que en el sexo masculino no es frecuente que se realice el

antigeno prostatico con regularidad, ya que el 41% no lo hace.

En lo que compete si el personal de salud realiza actividades en sus tiempos libres el
97% si lo hace, al mismo tiempo que el 91% si realiza actividades de convivencia con su
familia, pero el 73% no pertenece a grupos sociales. Otra situacion que se presento
alterada en los profesionales de salud es que el 67% quizas no tiene ningun recurso para

el manejo del estrés (Cuadro 2).

Para tener un analisis mas integral de las actividades de autocuidado, se realizé un
analisis, en el que se englobaron las practicas en tres dimensiones: salud fisica, salud
social y la salud psicoldgica, a su vez se realizd una cuarta dimension en la salud integral

donde se conjuntaron estas tres dimensiones.
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Nivel de autocuidado en el personal de salud.

Tras analizar la dimension fisica en el personal de salud, resalta que del total de la
poblacion estudiada sélo un 8% presentan un déficit de autocuidado, y el 64% mantienen
un autocuidado. También, es importante mencionar que en el campo de la salud social,
el personal de salud estudiado muestra que sélo el 12% se mantiene en autocuidado, por
lo cual la frecuencia de este personal es mayor, es un regular autocuidado con un 87%.
En el campo de la salud mental sélo el 15% se encuentra en déficit de autocuidado y el
52% se mantiene en regular autocuidado. Con respecto a la salud global, el total de la
poblacién estudiada sélo el 11% se encuentra en déficit de autocuidado, el resto del

personal se mantiene en regular autocuidado con un 42% (Grafica 1).

Comparacion de autocuidado fisico por sexo.

Con respecto al autocuidado fisico por sexo, se observo que el 10% del sexo masculino
presenta déficit de autocuidado, lo mismo que el 8% del sexo femenino, De igual manera,
se encontro que el 62% del sexo masculino y el 64% del sexo femenino se preocupan

por cuidar su salud fisica, sin importar la profesion ejercida. (Cuadro 3).

Comparacién de autocuidado social por sexo

Acerca del autocuidado social por sexo, se aprecia que el 1% del sexo femenino se
mantiene con déficit de autocuidado en comparacion con el sexo masculino, y solo el
18% del sexo masculino se mantiene en autocuidado en comparaciéon con el sexo
femenino que se encuentra con un 10% de autocuidado satisfactorio. Es primordial
mencionar que mas del 80% tanto del sexo femenino como masculino se mantienen en

regular autocuidado social. (Cuadro 4).
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Comparacién de autocuidado psicolégico por sexo

Por lo que se refiere al autocuidado psicolégico por sexo se encontré que las mujeres
tienen un mayor déficit de autocuidado con el 17%, a diferencia de los hombres con el
10%, en el autocuidado bueno, nuevamente en las mujeres la puntuacion es mas baja
con el 30% y los hombres con un 39%, estos resultados revelan que una tercera parte de

la poblacion se ocupa de su salud mental, el resto no lo hace. (Cuadro 5).

Comparacioén de autocuidado global por sexo

En lo que se refiere al autocuidado global por sexo, se tomaron en cuenta los tres campos
de la salud, se encontré que el 44% de las mujeres se encuentran en autocuidado a
diferencia de los hombres en un 54%. En el déficit de autocuidado de nuevo las mujeres

fluctian con una apreciacion mas alta. (Cuadro 6).

Comparacion de autocuidado fisico por profesion, fue importante investigar qué
pasaba en cada una de las profesiones, por lo tanto, se observd que el personal de
enfermeria tiene autocuidado en un 71% a diferencia de los médicos que estan con un
54%, no obstante, al aplicar la prueba de chi cuadrada no existe diferencia

estadisticamente significativa con un valor de p= 0.301. (Cuadro 7)

Comparacion de autocuidado social por profesion

Tras el andlisis que se realiz6 sobre el autocuidado social por profesion, se constatd que
mas del 80% los médicos, las enfermeras y las trabajadoras sociales se encuentran

en un regular autocuidado, a diferencia con los quimicos laboratoristas que estan con un

92%, aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa. (Cuadro 8)

Comparacién de autocuidado psicolégico por profesiéon

En un analisis sobre el autocuidado psicolégico por profesion resaltdé que los
profesionistas de salud como son los médicos y las enfermeras tienen un 30% de
autocuidado, estas dos profesiones son las mas importantes en el ambito laboral, y
aproximadamente el 50% de la poblacién en estudio se mantiene en regular autocuidado,

independientemente de la profesion (Cuadro 9)
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Comparacioén de autocuidado global por profesion

Con respecto al autocuidado global por profesion, en estos tres campos estudiados se
encontré que alrededor del 45% de los profesionistas tienen buen autocuidado y el 13%
del personal de enfermeria y el 15% de medicina tienen un déficit en el autocuidado
(Cuadro 10).

Comparacién de autocuidado fisico por profesiéon y sexo
Por lo que se refiere a la comparacion de autocuidado fisico por profesion y sexo, la
mayoria de los encuestados tienen este tipo de autocuidado, independientemente de la

profesion y sexo (Cuadro 11).

Comparacion de autocuidado social por profesién y sexo
Con respecto al analisis sobre el autocuidado social por profesion y sexo, se observé que
sin importar el sexo ni la profesion, la mayoria de los participantes tienen un autocuidado

regular (Cuadro 12.)

Comparacién de autocuidado psicolégico por profesion y sexo

En la comparaciéon del autocuidado psicologico por profesion y sexo, las mujeres tanto
de la profesidn de enfermeria como de medicina tienden a practicar un autocuidado
regular, con una prevalencia entre el 52 y 60%. En las profesiones de trabajo social y
QFB, los hombres y mujeres también tienen un autocuidado psicoldgico regular (Cuadro
13).

Comparacién de autocuidado global por profesion y sexo

Tras el analisis del autocuidado global en comparacién por profesidén y sexo, se resaltd
que los hombres tienden a mantener un autocuidado mejor que las mujeres, las cuales
practican un regular autocuidado, independientemente de la profesién, aunque no hay

una diferencia estadisticamente significativa (Cuadro 14).
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Cuadro 1 a. Caracteristicas sociodemograficos de la poblacién en estudio

V‘:‘n'i'fg'z')'E FRECUENCIA (%)
SEXO
Femenino 131 (68%)
Masculino 61 (32%)
EDAD 38.6 +8.2*
ESTADO CIVIL
Soltero/a 77 (40%)
Casado/a 115 (60%)
ESCOLARIDAD
Preparatoria 19 (10%)
Licenciatura 86 (45%)
Especialidad 73 (38%)
Maestria 9 (5%)
Otros 5 (2%)
PROFESION
Enfermeria 70 (37%)
Medicina 67 (35%)
Trabajo Social 25 (13%)
Nutriologia 4 (2%)
QFB 26 (13%)
TURNO
Matutino 66 (34%)
Vespertino 46 (24%)
Nocturno 50 (26%
Jornada Acumulada 30 (16%)
*Media = DE
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Cuadro 1 b. Caracteristicas sociodemograficos de la poblacion en

e FRECUENCIA (%)
SERVICIO
Areas de hospitalizacién 55 (29%)
Areas Criticas 80 (42%)
Consulta Externa 12 (6%)
Laboratorios 35 (18%)
Trabajo Social 5 (3%)
Imagen 3 (1%)
Supervision 2 (1%)
Labora en otra institucion
Si 65 (34%)
No 127 (66%)
Horas de trabajo al dia
De 6 a 8 horas. 71 (37%)
De 9 a 12 horas. 76 (40%
Mas de 12horas. 45 (23%)
Tiempo en transportarse
Menos de 30 min. 72 (37%)
De 30 a 60 min. 85 (44%)
De 60 a 120 min. 26 (14%)
Mas de 120 min. 9 (5%)
Integrantes de la familia
De2ab 165 (86%)
De5a8 25 (13%)
Mas de 8 2 (1.0%)
Proveedor de la Familia
Si 86 (45%)
No 106 (55%)
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Cuadro 2.- Practicas de autocuidado que realiza el personal de salud

Si NO
VARIABLE Frecuencia | Frecuencia

(%) (%)
Realiza en las primeras horas del dia el desayuno 148 (77%) 44 (23%)
Realiza las comidas principales 134 (70%) 58 (30%)
Consume frutas y verduras. 185 (96%) 7 (4%)
Consume pollo, pescado, carne, leche y derivados 181 (94%) 11 (6%)
Consume dulces, refrescos, helados, golosinas. 126 (66%) 66 (34%)
Ingiere agua 158 (83%) 34 (18%)
Peso adecuado por estatura y edad. 68 (35%) 124 (65%)
Actividad fisica moderada. 90 (47%) 102 (53%)
Practica deporte. 49 (25%) 143 (75%)
Realiza cada afo el Papanicolaou. 76 (58%) 55 (42%)
Realiza una vez al mes la exploracion mamaria. 97 (74%) 34 (26%)
Realiza la mastografia mamaria. 29 (22%) 19 (14%)
Realiza la densitometria 6sea. 22 (17%) 27 (21%)
Realiza estudios para cancer de prostata. 11 (18%) 25 (41%)
Realiza actividad en sus tiempos libres 187 (97%) 5 (3%)
Realiza actividades de convivencia con su familia 175 (91%) 17 (9%)

Pertenece a grupos sociales

51 (27%)

141 (73%)

Manejo de estrés.

63 (33%)

129 (67%)

64




100.0%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Wa. de los Augele ey, Martines

Grafica 1. Nivel de autocuidado en el personal de salud

global y por dimensién
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Cuadro 3. Autocuidado fisico por sexo

Variable Masculino Femenino Valor p*
(n=61) (n=131)
Déficit <18 6 (10%) 10 (8%) 0.875
Regular 18-21 17 (28%) 37 (28%)
Autocuidado >21 38 (62%) 84 (64%)
*Pruebay?
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Cuadro 4. Autocuidado social por sexo

Variable Masculino Femenino Valor p*
(n=61) (n=131)
Déficit < 4 0 (0%) 2 (1%) 0.189
Regular 4-7 50 (82%) 116 (89%)
Autocuidado >7 11 (18%) 13 (10%)
*Pruebay?
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Cuadro 5. Autocuidado psicolégico por sexo

Variable Masculino Femenino Valor p*
(n=61) (n=131)
Déficit <7 6 (10%) 22 (17%) 0.305
Regular 7-11 31 (51%) 69 (53%)
Autocuidado >11 24 (39%) 40 (30%)
*Pruebary?
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Cuadro 6. Autocuidado global por sexo

Variable Masculino Femenino Valor p*
(n=61) (n=131)
Déficit < 32 4 (7%) 17 (12%) 0.255
Regular 32-39 24 (39%) 57 (44%)
Autocuidado >39 33 (54%) 57(44%)
*Pruebay?.
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Cuadro 7. Autocuidado fisico por profesion

VARIABLE ENFERMERIA MEDICINA TRABAJO NUTRIOLOGIA QFB VALOR

(n =70) (n =67) SOCIAL (n=4) (n = 26) p*
(n = 25)
Déficit < 18 3 (4%) 9 (13%) 3 (12%) 0 (0%) 1(4%)  0.301
Regular 18-21 17 (24%) 22 (33%) 7 (28%) 0 (0%) 8 (31%)
Autocuidado >21 50 (72%) 36 (54%) 15 (60%) 4 (100%) 17 (65%)

*Pruebay?
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Cuadro 8. Autocuidado social por profesion

VARIABLE ENFERMERIA MEDICINA TRABAJO NUTRIOLOGIA QFB VALOR
(n=70) (n=67) SOCIAL (n=4) (n = 26) 4
(n = 25)
Déficit < 4 1(1%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0.782
Regular 4-7 60 (86%) 59 (88%) 20 (80%) 3 (75%) 24 (92%)
Autocuidado >7 9 (13%) 8 (12%) 4 (16%) 1(25%) 2 (8%)

*Pruebay?
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Cuadro 9. Autocuidado psicolégico por profesion

VARIABLE ENFERMERIA MEDICINA TRABAJO NUTRIOLOGIA QFB  VALOR
(n=70) (n=67) SOCIAL (n=4) (n = 26) P
(n = 25)
Déficit < 7 13 (19%) 1M1 (17%) 3 (12%) 0 (0%) 1(4%)  0.755
Regular 7-11 36 (51%) 35 (52%) 13 (52%) 2 (50%) 14 (54%)
Autocuidado >11 21 (30%) 21 (31%) 9 (36%) 2 (50%) 11 (42%)
*Pruebay?.
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Cuadro 10. Autocuidado global por profesion

VARIABLE ENFERMERIA MEDICINA TRABAJO NUTRIOLOGIA QFB VALOR

(n=70) (n=67) SOCIAL (n=4) (n = 26) P
(n = 25)
Déficit < 32 9 (13%) 10 (15%) 1(4%) 0 (0%) 1(4%) 0.323
Regular 32-39 28 (40%) 27 (40%) 13 (52%) 0 (0%) 13 (50%)
Autocuidado >39 33 (47%) 30 (45%) 11 (44%) 4 (100%) 12 (46%)

*Pruebary?
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Cuadro 11. Autocuidado fisico con profesion y sexo

PROFESION MASCULINO FEMENINO VALOR
Frecuencia (%) Frecuencia (%) p*

ENFERMERIA (n=3) (n=67) 0.883

Déficit < 18 0 (0%) 3 (4%)

Regular 18-21 1(33%) 16 (24%)

Autocuidado >21 2 (67%) 48 (72%)

MEDICINA (n=39) (n =28) 0.873

Déficit < 18 5 (13%) 4 (14%)

Regular 18-21 12 (31%) 10 (36%)

Autocuidado >21 22 (56%) 14 (50%)

TRABAJO SOCIAL (n=7) (n=18) 0.635

Déficit < 18 1 (14%) 2 (11%)

Regular 18-21 1 (14%) 6 (33%)

Autocuidado >21 5 (72%) 10 (56%)

NUTRIOLOGIA (n=2) (n=2)

Déficit < 18 0 (0%) 0 (0%)

Regular 18-21 0 (0%) 0 (0%)

Autocuidado >21 2 (100%) 2 (100%)

QFB (n=10) (n=16) 0.711

Déficit < 18 0 (0%) 1(6%)

Regular 18-21 3 (30%) 5 (31%)

Autocuidado >21 7 (70%) 10 (63%)

*Pruebay?
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Cuadro 12. Autocuidado social por profesién y sexo

PROFESION MASCULINO FEMENINO VALOR p*
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

ENFERMERIA (n=3) (n=67) 0.549
Déficit < 4 0 (0%) 1(1%)

Regular 4-7 2 (67%) 58(87%)

Autocuidado >7 1(33%) 8(12%)

MEDICINA (n=39) (n = 28) 0.073
Déficit < 4 0 (0%) 0 (0%)

Regular 4-7 32 (82%) 27 (96%)

Autocuidado >7 7 (18%) 1(4%)

TRABAJO SOCIAL (n=7) (n=18) 0.800
Déficit < 4 0 (0%) 1 (5%)

Regular 4-7 6 (86%) 14(78%)

Autocuidado >7 1 (14%) 3 (17%)
NUTRIOLOGIA (n=2) (n=2) 0.248
Déficit < 4 0 (0%) 0 (0%)

Regular 4-7 1 (50%) 2 (100%)

Autocuidado >7 1 (50%) 0 (0%)

QFB (n=10) (n=16) 0.727
Déficit < 4 0 (0%) 0 (0%)

Regular 4-7 9 (90%) 15 (94%)

Autocuidado >7 1 (10%) 1(6%)

*Pruebary?
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Cuadro 13. Autocuidado psicolégico por profesion y sexo

PROFESION MASCULINO FEMENINO VALOR
Frecuencia (%) Frecuencia (%) p*

ENFERMERIA (n=3) (n=67) 0.335

Déficit < 7 0 (0%) 13 (20%)

Regular 7-11 1(33%) 35 (52%)

Autocuidado >11 2 (67%) 19 (28%)

MEDICINA (n=39) (n =28) 0.328

Déficit < 7 6 (15%) 5 (18%)

Regular 7-11 18 (46%) 17 (61%)

Autocuidado >11 15 (39%) 6 (21%)

TRABAJO SOCIAL (n=7) (n=18) 0.511

Déficit < 7 0 (0%) 3 (17%)

Regular 7-11 4 (57%) 9 (50%)

Autocuidado >11 3 (43%) 6 (33%)

NUTRIOLOGIA (n=2) (n=2) 0.046

Déficit <7 0 (0%) 0 (0%)

Regular 7-11 2 (100%) 0 (0%)

Autocuidado >11 0 (0%) 2 (100%)

QFB (n=10) (n=16) 0.684

Déficit < 7 0 (0%) 1(6%)

Regular 7-11 6 (60%) 8 (50%)

Autocuidado >11 4 (40%) 7 (44%)

*Pruebay?
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Cuadro 14. Autocuidado global por profesiéon y sexo.

PROFESION MASCULINO FEMENINO VALOR
Frecuencia (%) Frecuencia (%) p*

ENFERMERIA (n=3) (n=67) 0.708

Déficit < 32 0 (0%) 9 (14%)

Regular 32-39 1 (33%) 27 (40%)

Autocuidado >39 2 (67%) 31 (46%)

MEDICINA (n=39) (n =28) 0.428

Déficit < 32 4 (10%) 6 (22%)

Regular 32-39 16 (41%) 11 (39%)

Autocuidado >39 19 (49%) 11 (39%)

TRABAJO SOCIAL (n=7) (n=18) 0.629

Déficit < 32 0 (0%) 1(5%)

Regular 32-39 3 (43%) 10 (56%)

Autocuidado >39 4 (57%) 7 (39%)

NUTRIOLOGIA (n=2) (n=2)

Déficit < 32 0 (0%) 0 (0%)

Regular 32-39 0 (0%) 0 (0%)

Autocuidado >39 2 (100%) 2 (100%)

QFB (n=10) (n=16) 0.444

Déficit < 32 0 (0%) 1(6%)

Regular 32-39 4 (40%) 9 (56%)

Autocuidado >39 6 (60%) 6 (38%)

*Pruebary?
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VIIl. DISCUSION

El presente estudio proporciona una vision de las practicas de autocuidado que realizan
el personal de salud, se encontr6 que en las caracteristicas sociodemograficas
predomino el sexo femenino con un 68%, esta visto que en el campo de la salud y la
profesidn de medicina, trabajo social, basicamente la de enfermeria es una profesion
feminizada como lo dice Olga Bustos'”” y Norma Blazquez'®. La edad promedio

predomino entre 38.6+8.2 anos, esto indica que es una poblacién adulta joven.

En la rama profesional, la muestra se definié en el personal de enfermeria con un 37%,
y el personal de medicina con un 35%, lo cual representd un alto porcentaje en estas dos
areas de la salud, ya que ellos constituyen una parte numerosa del personal estudiado,
esto coincide con lo que reporta Portero de la Cruz'® en su estudio sobre desgaste
profesional, estrés y satisfaccion laboral en un hospital universitario de Espana, el 77%
de su muestra estudiada eran enfermeras y tenian mas desgaste profesional similar a
esta investigacion, para Van Stolk''% en Luxemburgo investigo la gestion de los riesgos
psicosociales en el trabajo, donde el personal de salud femenino presentaba mas riesgos
psicosociales, para Franca FM'', su estudio manejaba los aspectos de burnout y el
trabajo en los equipos de enfermeria de dos hospitales era similar, por lo tanto resaltd
con mas participacion la profesion de enfermeria, igualmente para Albar''? mostré el

burnout en enfermeria.

Lo que predomina es que la profesion de enfermeria debe ser mas estudiada por
presentar mas desgaste laboral, posiblemente la profesion de enfermeria es feminista,
enfermeria al igual a otras oficios tienen un trabajo rutinario, se tiende a doblar turno, hay
que realizar doble jornada, el poco personal de salud que existe en las areas de trabajo,

la falta de material, la movilidad de personal por ausencia, etc.
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En diferentes investigaciones el personal sanitario, principalmente enfermeria y medicina
esta expuesto a una serie de riesgos como dafnos a la salud, el paciente es el objeto de
trabajo de este personal, el contacto con la enfermedad y muerte es una carga mental.
Estos factores aunados a las condiciones y estilos de vida configuran perfiles de malestar,
desgaste fisico y emocional, asi como insatisfaccion e incapacidad personal.''3 De
acuerdo con lo mencionado por Orem, en donde resaltan ciertos requisitos universales,
los cuales son acciones que se consideran vitales para el buen funcionamiento y
desarrollo humano, sin embargo los profesionistas de la salud de esta investigacion no

cumplen con la mayoria de estos requisitos que establece Orem, para su autocuidado.

Otro factor importante en esta poblacion trabajadora es que la mayor parte de ellos
cumple con una jornada de trabajo de 9 a 12 horas, con un 40%, y a su vez presenta
cansancio progresivo el 73% en esta poblacion en estudio, esto es similar a otras
investigaciones, donde se menciona la exposicion prolongada al estrés laboral y por
consiguiente se junta con el desgaste profesional que presentan los trabajadores de la
salud, como lo dice Khamisa.''* Asimismo, para Suiier-Soler,""® donde prevalece que las
consecuencias derivadas del desgaste profesional que mencionan otros autores incluyen
fatiga mental''® el incremento de padecer enfermedades cardiovasculares, trastornos
esqueléticos,''® ademas la falta de motivacion que menciona Wang''” bajo nivel de

rendimiento, baja productividad y ausentismo.''®

Con respecto a las practicas de autocuidado en la alimentacion estos profesionistas de
la salud manifestaron tener un nivel 6ptimo, lo cual coincide con lo que reporta Bamonde®®
y sus col., en el 2003, en su estudio nivel de aplicacion de las acciones de autocuidado
muestran que el personal estudiado reporto un 88% de autocuidado en su alimentacion,
pero este mismo estudio resalto que en el ejercicio esta poblacién reporto un 60% de
autocuidado suficiente, al compararlo con esta investigacion con lo que respecta a la
actividad moderada solo el 47% si la hace y el 75% no practica ningun deporte, al mismo

tiempo el 65% no presenta peso adecuado y talla, para Umana'® en su estudio llamado
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relacion entre estilos de vida y condiciones de salud de los profesionales de enfermeria,

mostré que un 45% no realiza ejercicio fisico, por lo cual es similar a esta investigacion.

Se observa que en otros estudios sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
trabajadores de la salud, se obtiene un resultado similar a esta investigacién con un
44%."° Al comparar los resultados con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012,
aunque, las prevalencias son menores a la encuesta, se observa que tiende a seguir las
mismas tendencias.'?? 1% Habria que decir también que a pesar que el personal conoce
y debe promover las Normas Oficiales sobre los Servicios Basicos de Salud, Promocién
y Educacién, asi como la Norma para el Tratamiento Integral del Sobrepeso y la
Obesidad, en la poblacién de estudio no lo realizan para si mismos, cdmo promover estas

normas oficiales si el propio personal de salud no da ejemplo de ellas.'?". 122

Por otro lado, debido a los cambios en los habitos y estilos de vida que han tomado los
profesionales de la salud en la actualidad, con la elevada disponibilidad de alimentos con
elevadas calorias y la disminucion de la actividad fisica, el sobrepeso y la obesidad estan
en aumento. Es importante mencionar que el ejercicio fisico como practica no esta
incluida como formacion profesional, ni mucho menos una asignatura curricular que
promueva la actividad fisica en busca de habitos saludables. Por otra parte, posiblemente

tienen que ver las dobles jornadas de trabajo y los diferentes turnos que se llevan a cabo.

Otros autores mencionan, que la interiorizacion del valor de la vida sana es una estrategia
fundamental para mejorar el estilo de vida y el trabajo saludable, como el comportamiento
saludable.'?3 124 En esta estrategia se sugiere un abordaje mas amplio de la dieta y el
ejercicio, asi como considerar las concepciones de los empleados y los trabajadores
sobre la salud, factores de riesgo y comportamiento, pues las diferencias de estos

términos entre ellos impactan su desarrollo.'?®
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Bajo el modelo médico en el cual han sido entrenados los profesionistas de la salud, el
papel que juega la prevencion de la salud en estos profesionales de estudio resaltan las
acciones preventivas dirigidas a la poblacién en general, y a uno mismo. quedan
relegadas en un segundo término como es la exploracion mamaria con un 26% que no lo
hace, en cuanto a la mastografia el 22% si la realiza en comparacion a un 14 % no lo
hace y la densitometria 6sea con un 21% que no lo hace, esto corresponde al sexo
femenino y el antigeno prostatico con un 41% que no lo realiza, solo un 18% si lo hace
esto es especificamente para los hombres, estos resultados son similares a lo que reporta
Umaiia’® donde mostréo un 27% de la poblacién femenina no se realiza el examen
citolégico cérvico-uterino y un 30% no se examina mensualmente las mamas y no realiza
la mastografia. En el grupo de hombres, de cinco individuos, cuatro no se realizan
anualmente el examen de prostata, esto es similar a nuestra investigacion a pesar de que
las normas de salud establecen los lineamientos para poder realizarlas, se sigue

marginando la parte preventiva de la salud. 7 126-128

También, en el concepto de autocuidado que establece la OMS, hace presente todo
aquello que las personas hacen por si mismas con el propdsito de restablecer y preservar
la salud o prevenir y tratar las enfermedades, sin embargo, esto es contradictorio, ya que
en este personal estudiado no cumple con la parte preventiva?*en lo que se refiere a las
actividades en sus tiempos libres y si realizan convivencia con su familia mas del 90% de
estos profesionistas estudiados reportan que si realizan esta practica, pero el 73% no
pertenece a grupos sociales, para Omana'’ en su estudio realizado afirma que el trabajo
es una de las principales situaciones que afecta la vida familiar, especialmente por la
propia organizacion del mismo turno. Los estudios aportan evidencias, que quienes
disfrutan de apoyo social tienen mejor salud y viven mas tiempo. El amor y la amistad
fortalecen el sistema inmunoldgico, reducen el estrés, la ansiedad y ayudan en los casos

de depresion.
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En cuanto a la presencia de estrés quizas el 67% no cuenta con algun recurso para el
manejo del mismo, por consiguiente este personal se mantiene en situacion de riesgo,
posiblemente presentara consecuencias en el organismo como la ansiedad y mas tarde
desarrollara enfermedades cardiovasculares. Los factores de riesgo psicosociales son
condiciones que influyen en la aparicion de estrés laboral que afecta la salud de los
trabajadores, entre los mas prevalentes la atencion al publico y la monotonia del
trabajo.’?® La mayor parte de los autores coinciden en que los niveles de estrés a los que
se encuentran sometidos los trabajadores sanitarios del ambito hospitalario son elevados
y repercuten negativamente en su salud.’® De aqui la importancia del estrés ocupacional
previamente mencionado en el marco tedrico es la causa de diferentes enfermedades,

las cuales repercuten sin duda en el rendimiento de los trabajadores.

Algunas investigaciones asociaron areas determinadas como hospitalizacion y servicio
con un mayor grado de estrés, como son las unidades de cuidados intensivos.’3' En
cuanto a esta investigaciéon es similar, ya que las areas criticas mostraron mas
participacion con un 42%, y hospitalizacién con un 29%, lo cual muestra lo que resaltan
otros autores. Otras investigaciones reportan algo similar a la exposicion al estrés en
distintas especialidades, areas o servicios del hospital.’3? 133 De esta forma hay diferencia
entre areas estresantes y no estresantes, que sigue una serie de caracteristicas
demograficas y organizativas del trabajo, en las que ademas se tiene en cuenta; la edad,

la experiencia, el género, el trabajo a turnos y la carga de trabajo.'3

El apoyo social y las caracteristicas individuales son moderadores de los riesgos
psicosociales, 1o que se encuentra descrito en diferentes trabajos incluidos en esta
investigacion. Agudo'® y Voltmerl mencionan que el mantener buenas relaciones
personales y profesionales, entre colegas, asi como relaciones de pareja, grupos de
amistad y de apoyo, podrian contribuir a la prevencidn de situaciones como Burnout y la
aparicion de diferentes patologias o sintomas derivadas de las situaciones de

estrés. 104,135
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Segun la Organizacién Internacional para el manejo del estrés, la reduccion del estrés en
el lugar de trabajo, no es meramente una cuestion de reducir las cargas de trabajo, es
cuestion de crear una atmdsfera donde los empleados estén motivados, comprometidos

y entusiasmados con su trabajo."3¢

Para Hernandez’ en su estudio llamado autocuidado en profesionales de la salud y
universitarios, reporta que en la salud fisica el 78% de su poblacion en estudio presento
un autocuidado 6ptimo a diferencia de los profesionales universitarios, quienes dan
mayor importancia al cuidado de la salud fisica, lo cual puede estar relacionado por el
entrenamiento que se ha establecido con los profesionales de la salud, lo cual es algo

similar a este estudio, ya que el 64% se mantuvo en un autocuidado satisfactorio.

En otro estudio se analizé el sexo, el estilo de vida, y el proceso de trabajo de los
profesionales de salud, que tienen implicaciones negativas en su salud integral. Para
Umana'® reporto que un alto porcentaje de profesionales de la salud presentan estilos
de vida no saludables, similar a estos resultados, ya que estos profesionales de la salud
recaen mas en un regular autocuidado tanto en la salud social como mental,
indistintamente de su sexo y profesion. Lo que confirma que la medicina biologicista sigue

siendo predominante.

En el estudio sobre el nivel de aplicacion de las acciones de autocuidado de la salud a
personal de una unidad médica hecho por Bamonde® y sus col., en la ciudad de México,
aproximadamente el 50% de los trabajadores de la salud aplican en forma 6ptima el
autocuidado y corresponden al sexo femenino, no obstante en esta investigacion en lo
que respecta a la Salud Global de los profesionales de la salud el sexo masculino
presento mejor autocuidado de su salud, sin importar la profesiéon que ejercen, lo que
demuestra que el sexo femenino es quien tiene menor cuidado en su salud, también

resalto que los de trabajo social presentan mayor autocuidado.
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Acerca del autocuidado social en esta investigacion, resalta que el autocuidado social
por sexo, mas del 80% se mantiene en regular autocuidado social. Asimismo, quien tiene
mejor interés en esta area social son los quimicos laboratoristas y las trabajadoras
sociales a diferencia de las enfermeras y médicos, es decir, los profesionistas de la salud
son mas aislados y exploran menos la parte social. Por otra parte, se encuentra que el
autocuidado es mayor para el sexo masculino que para el sexo femenino, practicamente
el doble, los hombres tienen mejores relaciones sociales, interactian mas que las
mujeres, se dice que, es por su condicion de género, muchas de las mujeres tienen una
doble y triple jornada, una de ellas muy importante son las labores domésticas, por lo

tanto, el déficit de autocuidado en las mujeres se encuentran en este campo con1.5%.

Es importante mencionar que el ser humano es eminentemente social lo cual dependera
de ser integral, sin duda esta demostrado que las personas que son mas aisladas son

menos sociales y posiblemente se depriman mas.

Del mismo modo, Arias y Gonzalez'3® reportan en su estudio realizado sobre estrés,
agotamiento profesional y salud en profesionales de acuerdo al tipo de contrato; entre los
resultados obtenidos se sefiala que las mujeres percibieron mas agotamiento profesional
que los hombres. Esta investigacion en lo que se refiere al sexo masculino tiene un mayor
autocuidado a diferencia del sexo femenino quien tiene un menor cuidado de su salud
psicolégica, esto tiene que ver posiblemente con el poco tiempo que las mujeres

trabajadoras se dedican a ellas mismas, por las multiples actividades que realizan.

Bocanument'’ define a los factores de riesgo psicosocial como el conjunto de
circunstancias inherentes a las condiciones no materiales, o sea a la forma como el
trabajo se organiza y se divide, lo cual también puede llegar a generar dano en el

trabajador.
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Al hacer la comparaciéon de autocuidado fisico con profesionales de enfermeria, ésta
presenta un autocuidado de 71%, asi como los nutridlogos y los que presentan menos
cuidados son los/as médicos/as, lo cual es similar a la investigacion que realizo Rodriguez
y Mufiiz,®¢ en Cuba donde predominaron las mujeres como portadoras de enfermedades
cronicas con un 61%, en comparacion del autocuidado fisico con sexo y profesién, en
este estudio sobresale que independientemente de la profesion el sexo masculino tiene

mayor autocuidado fisico que el sexo femenino.

Por otro lado, los QFB muestran aparentemente un regular autocuidado psicoldgico, es
importante mencionar que por su actividad no permite hacer una buena comparacion, ya
que no se encuentran en constante trato con factores estresantes, como es el trato
prolongado con pacientes, la gran diferencia es trabajo social, ya que a pesar de que por
lo regular se enfrentan a situaciones muy rispidas en la mayoria de sus actividades
muestran un gran porcentaje de autocuidado psicologico. Si bien, podemos resaltar que
los profesionistas de salud como son los médicos y enfermeras, mas del 50% presentan

un regular interés en cuidar de su salud psicoldgica.

Al mismo tiempo, la OMS define a la salud como el estado completo de bienestar
bioldgico, psicoldgico y social, es clara la OMS cuando especifica que la salud implica
algo mas que una "situacion de bienestar", se extiende hacia un concepto global de la
vida. Donde promueve que todo individuo tenga una vida saludable, de igual forma, debe
cubrir todas sus necesidades, lo cual causa contradiccion en estos profesionales de la
salud, ya que se les prepara para el cuidado de la salud de los individuos, y por qué no

interiorizan esto, para decidir y optar por una vida mas saludable y con menos riesgos.?
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Por otro lado, para Nussbaum'3® plantea un nuevo enfoque con una base en lo social,
sefnala que el enfoque de las capacidades son los elementos mas importantes de la
calidad de vida de las personas, son plurales y cualitativamente distintos por ejemplo: la
salud, la integridad fisica, en donde para cada individuo existen problemas de desarrollo
humano y luchas personales por alcanzar un calidad de vida plena, adecuada y con un
minimo de justicia social. El enfoque concibe “a cada persona como un fin en si mismay
no se pregunta solamente por el bienestar total o medio, sino también por las
oportunidades disponibles para cada ser humano”; por tal razén, dicho enfoque, se centra
en “la eleccion o en la libertad”. Asimismo, menciona las capacidades y los

funcionamientos fisicamente para no enfermarse.

A su vez, para el campo de la enfermeria el concepto de autocuidado lo establece
Dorothea Orem, refiriéendose como parte de las necesidades humanas, define este
concepto como la conducta aprendida por el individuo dirigida hacia si mismo y el entorno,
para regular los factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y
bienestar, donde se vuelve a reiterar que esta conducta se aprende y uno elige tomar

conductas de autocuidado positivas o negativas que dependen de uno mismo.3% 36

Es importante resaltar, que al estar dentro del campo de la salud, estos profesionales no
se ocupan de su salud integral y como solicitar que este personal se ocupe de la propia
salud integral del usuario, si ellos mismos no lo hacen, el médico esta para restablecer la
parte enferma de la salud fisica y el personal de enfermeria se ocupa sélo de proporcionar
cuidado fisico como: la aplicacion del enema, colocacion de venoclisis, dar medicamentos
etc., por mencionar algunos, pero cuantos de estos profesionales de la salud dejan en

segundo término la esfera social y psicologica.
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Es de resaltar que sigue prevaleciendo la medicina biologicista, sin duda la medicina ha
ejercido una actividad evidentemente sélo curativa, basada en la enfermedad y no en la
medicina holistica y preventiva, que sin duda nos traeria mejores beneficios en nuestra

calidad de vida.?

Finalmente, se debe considerar que a diferencia de la poblacién en general, los
profesionistas de la salud que no llevan comportamientos nocivos, contribuyen a practicar
una mejor medicina de prevencion y a tener mejor éxito en las recomendaciones al

usuario externo.%
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IX. CONCLUSIONES

El autocuidado en el personal de salud de un hospital metropolitano no es comun, ya que
la mitad mantiene practicas adecuadas en todas sus dimensiones, indistintamente del
sexo y la profesion. Las dimensiones social y psicolégica son las mas descuidadas,
teniendo en ellas un autocuidado regular. En la parte preventiva, las mujeres no tienen el
cuidado de realizarse la auto-exploracion mamaria, mastografia ni la densitometria 6sea,
asi como no acostumbran actividad fisica; y los hombres no se miden frecuentemente el
antigeno prostatico, pero su practica de autocuidado es mejor que en las mujeres. Con
relacion a la profesion, los profesionales de la medicina son los que menos practica la

actividad fisica. Con lo anterior, se cumplié parcialmente la hipotesis planteada.
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X. RECOMENDACIONES

+ Replicar en diferentes centros de trabajo este estudio y concientizar al personal de

salud del poco cuidado que se tiene.

+ Sugerir que en las politicas publicas se involucre al personal de salud en estos

programas de autocuidado.

+ Dentro de estas politicas publicas facilitar tiempo a los trabajadores para su

autocuidado.

+ Orientar en programas especiales a los trabajadores que estén con sobrepeso, hacer
seguimiento de los que tienen problemas de hipertension o diabéticos, darles un trato

como pacientes, de igual forma monitorizar que los programas den resultados.

+ Realizar mas estudios sobre la salud del trabajador, los cuales estén encaminados a
mejorar sus practicas de autocuidado y en consecuencia contribuir al mantenimiento y
mejoramiento en su propia salud, mediante programas de educacion para el cuidado

como actividad fisica, alimentacién, etc., de manera conjunta con otras disciplinas.

+ Plantear la necesidad de reeducar a los profesionistas de la salud para el autocuidado

de su salud, como parte de su proceso de formacion integral.

+ Solicitar el apoyo de los jefes de area, supervisores para implementar actividades,
como son: material audiovisual, charlas, etc., que permitan hacer conciencia sobre las

practicas de autocuidado menos realizadas.

+ Realizar afiches publicitarios que ayuden a mostrar habitos saludables en diferentes

partes del hospital.
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Xl. APORTACIONES

+ El estudio aporta que el personal de salud no esta cumpliendo con el autocuidado, lo
cual amerita realizar un programa de intervencion para retomar la concientizacién del

personal, que retomen el interés de su propio autocuidado personal.

+ El instrumento que se realizd se podria retomar para otros estudios ya que es

perfectible.
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Xll. LIMITACIONES DE ESTUDIO

+ El tamario de muestra de los grupos no fue del todo homogénea, ya que la cantidad
de sujetos y del sexo no son similares, por lo que es importante homogenizar la muestra

para tener resultados mas precisos.

+ Es un estudio transversal ya que se realiz6 solo una medicion del tiempo, pero siendo

un estudio descriptivo, puede servir para la generacién de nuevas hipétesis de trabajo.

+ No se implementoé ningln programa de intervencion en los grupos estudiados.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Coordinacion de Estudios de Posgrado UN/M:

Programa de Maestria en Enfermeria POSGR/TDO &

':"Il"l':'l'r:'lu.'rlr'.

L

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO EN LA SALUD INTEGRAL DEL PERSONAL DE SALUD

I.-PRESENTACION

Como parte de la investigacion que se realiza en la Maestria de Enfermeria sobre las
practicas de autocuidado en el personal de salud, se ha disefiado un instrumento donde
se conoceran las acciones que se realizan para mantener su estado de salud. Toda la
informacion proporcionada sera procesada unicamente con fines de investigacion por lo

que se garantiza su confidencialidad.

El propdsito es identificar cuales son las practicas de autocuidado integral que lleva a

cabo el personal de salud que labora en un hospital del area metropolitana.

Il.-INSTRUCCIONES: Marque con una X en la columna que corresponda una sola
opcion para cada pregunta. Las pregunta 35,36, 37,38 conteste solo si es mujer y la
pregunta 39 conteste solo si es hombre. Lea cuidadosamente cada pregunta y conteste
con el primer pensamiento que venga a la mente, recuerde todas las preguntas deben

ser contestadas.

lll. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Edad (en afios cumplidos)
2.-Sexo:1.-Masculino D 2.-Femenino [:]

3.- Estado civil actual
1.- Soltero/a D 2.- Casado/a D
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4 - Nivel de escolaridad:
1.-Preparatorial ] 2.-Licenciatura [ ) 3.- Especialidad [ | 4.-Maestria [ )
5.- Doctorado( | 6.-Otros [ ]

5.- Profesion que ejerce
1.-Enfermeria ] 2.-Medicina [ | 3.-Trabajo Social [ |

4 -Nutriologia [ | 5.-Laboratorista [ ] 6.-Servicio en que labora [ ]

7.- Turno en que labora
1.- Matutino [ ] 2.- Vespertino [ ]3.-Nocturno [ ] 4.-Jornada acumulada [ |

8.- Cuenta con otra jornada de trabajo en otra institucion 1.-Si [ ] 2.-No [ |

9.- Total de horas que trabaja al dia
1-6a8horas. [ | 2.-9at2horas [ | 3.-Masdei12horas. [

10.-Tiempo que tarda en transportarse de su casa al trabajo o viceversa
1.- Menos de 30 minutos [ | 2.- De 30 a 60 minutos [ | 3.- 60 a 120 minutos

(] 4.-Méas de 120 minutos [ |

11.- Nimero de integrantes en su familia

1.2a5 [ ) 2-5a8( | 3.-Masde8 [ |

12.- Es el principal proveedor/a de la familia 1.-Si [ ] 2.-No [ ]
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IV.- PRACTICAS DE AUTOCUIDADO ASPECTO FiSICO

PREGUNTAS

Si

NO

13

El desayuno lo realiza en las primeras horas del dia.

14

Normalmente, realiza las tres comidas principales: desayuno,
comida y cena.

15

¢, Consume por lo menos 3 veces a la semana cereales
integrales y tubérculos?

16

¢, Consume por lo menos 3 veces a la semana frutas, verduras?

17

¢, Consume por lo menos 3 veces a la semana, pollo, pescado,
carne, huevo, leche y derivados?

18

¢ Consume mas de una vez a la semana grasas de origen
animal? (Crema entera, mantequilla, carnitas, barbacoa, carnes
frias).

19

¢;Consume mas de una vez a la semana: dulces, refrescos,
helados, golosinas?

20

Ingiere minimo litro y medio de agua al dia.

21

Consume mas de 4 tazas de café al dia.

22

Realiza dietas especiales para controlar el peso.

23

Tiene el peso de acuerdo a su estatura y edad.

24

Mas de una comida la realiza en compafiia con su familia.

25

¢, Consume bebidas alcohdlicas mas de una vez a la semana?

26

Fuma todos los dias.

27

Convive con fumadores.

28

Realiza actividad fisica moderada por hobby (bicicleta, caminata,
bailar) un minimo de 20 minutos al dia por lo menos 5 veces a la
semana.
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PREGUNTAS

Si

NO

29

Practica algun otro deporte mas de una vez a la semana.

30

Acostumbra a tomar horas de descanso y siesta por lo menos 30
minutos.

31 | Ha disminuido su agudeza visual.

32 | Usa lentes por algun trastorno visual.

33 | Acude por lo menos cada afio al oftalmélogo.

34 | Acude al dentista por lo menos una vez al afo.

35 | Se realiza minimo cada afio el Papanicolaou.

36 | Se realiza una vez al mes la exploracién mamaria.

37 | Si tiene mas de 40 afos se ha realizado la mastografia mamaria

38 | Si tiene mas de 40 arfios ha realizado el estudio de la
densitometria 0sea.

39 | Se ha realizado el estudio de antigeno prostatico

40 | Presenta o tiene caries.

41 | Ha perdido piezas dentales.

42 | Padece de Diabetes Mellitus.

43 | Padece de Hipertension Arterial.

44 | Padece de problemas del corazén

45 | Padece de problemas musculo esqueléticas.

46 | Padece de problemas gastricos.
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PREGUNTAS Sl | NO

47 | Padece de problemas dermatologicos.

48 | Lleva control médico de la enfermedad que padece.

49 | Usa medicinas alternativas.

50 | Ha tenido accidentes de Trabajo.

ASPECTO SOCIAL

PREGUNTAS SI | NO

51 Realiza actividad en sus tiempos libres (ver television, bailar,
oir musica, leer libros etc.).

52 Realiza actividades de convivencia con su familia.

53 Pertenece a mas de 3 grupos sociales (religiosos, deportivos,
club, académicos, entre otros).

54 Ante un problema de cualquier indole pide ayuda.

55 Realiza viajes de recreacion y descanso.

56 En el ultimo mes ha asistido al teatro, cine, museos y/o
conciertos.

57 Usted es el principal responsable de la realizacion de
alimentos, del cuidado de la vivienda, lavado, planchado y de
diversos tramites administrativos, entre otros.

58 Proporciona cuidados a hijos menores de 14 afnos.

59 Proporciona cuidados a otros integrantes de la familia mayores
de 14 anos (padres, hermanos, y adultos mayores)
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ASPECTO PSICOLOGICO

PREGUNTAS Sl | NO

60 | Padece estrés laboral.

61 | Cuenta con algun recurso para el manejo de estrés.

62 | En el ultimo mes se ha sentido deprimido.

63 | Ha tenido dificultades para dormir (insomnio, somnolencia).

64 | Ha presentado cansancio ultimamente.

65 | En el ultimo mes ha presentado cuadros de ansiedad.

66 | Hay momentos en que le da todo igual.

67 | Hay momentos en que se siente que ya no puede mas.

68 | Se ha sentido insatisfecho/a de las actividades que realiza.

69 | Le gusta cuidar de su aspecto fisico.

70 | Cuando presenta una dificultad se siente culpable.

71 | Las relaciones con sus compafieros de trabajo son satisfactorias.

72 | Las relaciones con su jefe son adecuadas.

73 | Comenta con su familia los problemas a los que se enfrenta en
su area laboral.

Muchas gracias por su participacion, si a usted le interesa compartiré los

resultados.
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Anexo 2

ESTADOD DE MEXICO 'GRANDE

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
CENTRQO MEDICO ISSEMYM ECATEPEC
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

Estando reunidos en la Sala de Juntas de a Jefawura de Ensefianza del Hospiial, los integrantes de a
Comision Evsluadora de los Protosclos de Tesis, Dr Raymunde Méndez Sanchez. Dr Edgar Adalfo
Parrales Orozce, Dra. Ana Lidia Campuzano Navarro, Dr. Caries Hermide Escobede Dr. Dante Rvera
Zeting, Dr. Jaime Tora! Lépez y Dr. Cuauktémoc Peldez Aguila en reunion extraordiraria el dia 02 ce
Febraro dal ado dos mil dieciséis y ante la oresentacior gel Protocolo de Tesis del C. zlumra enfermera
Maria de los angeles Hernandez Martinez. inscrite er el programa ce mzesira en enfermeriz de la
UNN cuyo tiulo es: “Practicas de autocuidado aplicadas en la salud integral del personal de
enfermeria y medicina en un hospital del area metropolitana’, quién desoués ce hater llevade a 2abo
las correcciones v cbservaciones emitidas por esta comisién, e ha decidide APROBAR ¢l dasarrollo dal
presente trabajo

Ss expide |a prasents acta en 'a ciudad de Ecatepec de Moreles, Estaco de México, el ala cos ze febreo
del a0 dos m | diecisés.

\J \

/
>$\: ) M !
/h({ e & i /"
DR. RAYMUNBO MENDEZ SANCHEZ M en C JAIME TORAL LOPEZ
PRESIDENTE SECRETARIO
st
\ 7

et e
i

A

——

DRA. ANA LIDIA CAMPUZAND NAVARRO S HERMIDA ESCOBEDD
VOCAL VOGAL /
o e o
DR. DANTE RIVERA ZETINA DR. CUAUHTEMOC PELAEZ AGUILA
VOCAL VOCAL
DR. EDGAR PARRALES OROZCO

VO

NSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

Permiso de issemym para aplicar el instrumento de medicién
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fﬁ ANEXO 3

Y ) z B

- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
R/ Coordinacion de Estudios de Posgrado POSGRTD¢
(e Programa de maestrias en Enfermaria

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

Practicas de autocuidado para la salud integral del personal de salud en
un hospital del area metropolitana.

ANTECEDENTES Y OBJETIVO

El autocuidado de la salud como una practica de dimension individual es una
herramienta que se inscribié en el concepto de Promocién de la Salud, donde la
salud es un recurso para la vida y que ésta se crea cuidando de si mismos y de
otros en la medida que se tiene la capacidad para tomar decisiones, controlar las
circunstancias y el entorno que afecten la vida y la salud. Este proceso de
cuidados no debe ser un hecho aislado y limitado a medicacion y atencion, sino
que supere el ambito bioldgico y se adentre en la subjetividad de cada individuo,
para llegar a un estado en el que el autocuidado sea el resultado de un cuidado
individual y que promueva una nueva generacién de conciencia respecto a lo
saludable y no saludable. A pesar de ser un concepto que se ha estudiado en
profesionales de la salud ya desde hace mucho tiempo, sigue siendo de gran
importancia conocer tanto su influencia como los factores que intervienen.

Procedimiento

Se seleccionaran personal de enfermeria y medicina del area operativa de todos
los servicios y en los tres turnos, asi como en la jornada acumulada. A todos los
participantes se les aplicara un cuestionario.

Beneficios

El estudio brindara informacién especifica que puede ser de utilidad para el
conocimiento de su estado de salud, asi como realizar programas de mejora para
la salud del personal de salud.

nfidenciali
Toda la informacion obtenida es ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, y su
participacion es VOLUNTARIA.

He leido y me han explicado el consentimiento v voluntariamente doy mi
consentimiento para participar en este estudio.

Firma del participante Ciudad de México a___de de 20 .

117



	Portada
	Índice
	Resumen
	I. Introducción
	II. Marco Teórico
	III. Planteamiento del Problema
	IV. Hipótesis
	V. Objetivos
	VI. Material y Métodos
	VII. Resultados
	VIII. Discusión
	IX. Conclusiones
	X. Recomendaciones
	XI. Aportaciones
	XII. Limitaciones del Estudio
	XIII. Referencias
	Anexos

