UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura En Enfermeria

Practicas de autocuidado que desarrollan los
profesionales de enfermeria y su condicion de
salud, aplicada en las funciones de la profesion
en el area de San Joseé, Costa Rica, |
cuatrimestre del 2019.

AVILES DUARTE STEPHANY RAQUEL

Febrero, 2019



Tabla de contenido

INDICE DE TABLAS ...ttt es st sae s st sa s s sassssasansnassananans 4
INDICE DE FIGURAS .......ootieeteeeteeeeeeteee et tes et sesas st as s sanas s sasssassssssansssssananens 5
RESUMEN ...ttt ettt e b e s bt e e bt e e bt e s be e e beeebeesbeeebeeeneeens 7
(07X 21 1t U@ I OO 11
PROBLEMA DE INVESTIGACION........oooieiieeeeeeeteeeeeeeee e tess s seean 11
11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..ottt 12
1.1.1 Antecedentes del ProbIema.........co.coviiiiriieiiiiee e 12
112 Delimitacion del Problema..........cccoiieieiiininicceceesceeeee e 16
113 JUSHIFICACION ..ttt 17

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL DE INVESTIGACION: PREGUNTA DE
INVESTIGACTON ...ttt ettt st e st e st e st e sat e e sabeesabeesateesmreenas 19
1.3 Objetivos de [a INVESTIGACION .......cccviiiieiecie ettt e 19
1.3.1. ODJELIVO GENETAL ....c.eeieiiceeeteeeeeee ettt st te e be et e e reebeenaeenes 19
I I @ o] 11 ()Y o= o L= o o 19

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES ......c oot s 20
1.4.1 Alcances de 1a INVESTIGACION .......cceecvieciieiiciece ettt et e 20
1.4.2 Limitaciones de 1a iINVESTIGACION ........cccveviieiiieciicie ettt 20
CAPTTULO oottt st sanee 21
MARCO TEORICO ..ottt sttt st se s senee 21
2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL .....oovevieecteeeeeeee e ene e 22
2.1.1 La Enfermeria 'y su Gestion Profesional ............cccvecveiieiiiiicie e 22
2.1.2 Competencias del profesional de enfermeria..........cccocvevieeiiciiicceie e, 27
2.1.3 Cualidades personales del profesional de enfermeria........cccocceeeveveieeneenceenceenienens 30
2.1.4 Conceptualizacion de SAlUd ..........cooievieeiieei e 32
2.1.5 Promocion de la Salud y Prevencidn de la Enfermedad............ccoooveveevieveenieniennenn, 34
2.1.6 AUTOCUTAAAO .....cviviniiieiisieeecte ettt 42
2.1.7 Estilos de Vida Saludables ... 44
2.1.7.2.1 Factores de Riesgo de los Profesionales de Enfermeria ..........ccococeveininenieiennn 47

2.2 MODELOS Y TEORIAS. ..ottt st 59
CAPTTULO oottt st sesanee 62



MARCO METODOLOGICO ...ttt bbb ssesnsns 62

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION ..ottt et eees e eennaees 63
3.2 TIPO DE INVESTIGACION ..ottt ses s essnassans 63
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO ..o 63
B.BLL POBIACION ...t 63
R I |V, [T - TP PORPSPRTPPRO 64
3.3.3 Criterios de inClusSiON Y eXCIUSION .....c..c.evuiriiriiieiiriiieiee e 64

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION. ................... 65
3.4.1 Validez y confiabilidad del CUESTIONANIO ......c..cceeverieririeieereeeeeeeee e 65

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION .....cocotiiiiireireiesissiesssssss e ssssssssssesssessesssssssnsncs 67
3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......ooviiieieeeeeeeeee e 68
CAPTTULDO IV 1ottt sttt 74
PRESENTACION DE RESULTADOS ......oiiiieeeieeeteeeeseeeeeese st st essesassassessessssasessesanes 74
CAPTTULO Voot 86
DISCUSION E INTERPRESTACION DE LOS RESULTADOS........coovieieeeeeeeeeseseeeienees 86
CAPTTULO Vet st st as s s e sananaasanes 94
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........oiitiiitete ettt 94
6.1 CONCIUSIONES ...ttt sttt b e sb et sbe st e e et e sbeeneennens 95
6.2 RECOMENUACIONES ...ttt ettt sttt ettt b e s bttt sbe et eneesbeeneennens 96
6.2.1 Al personal de ENfermeria.........ccooveeiiininieieeee e 96
6.2.2 A la institucion donde 1ab0ran..........c..ccviiririeiiiiniee e 98
BIBLIOGRAFTA ...ttt sttt s st nsssanasaesanes 99
ANEXOS .ttt ettt st e st e et e e s a bt e s be e eate e sabe e s abe e sabeesabeesabeeeats 109
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt et st sb et e s be e e sbe e e sate e sateesaeeenas 110
Informacion sobre las practicas de autocuidado...........cceecueeiieeciieieeieee e 130



INDICE DE TABLAS
Tabla N°1. Operacionalizacion de variables para determinar las préacticas autocuidado en
salud que desarrollan los profesionales de enfermeria aplicada en las funciones de la

PO S 0N, . 68

Tabla N°2. Profesionales de enfermeria segln valoracion de las Practicas de autocuidado

desarrolladas en los diferentes quehaceres de la profesion................c.coovviiiiinnnnn. 84

Tabla N°3. Profesionales de enfermeria que desarrollan los quehaceres que caracterizan la

profesion segun valoracion de la condicion de salud, San José Costa Rica, 2019............ 86



INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1. Profesionales de enfermeria segun Practicas de autocuidado, San José Costa

RICA, 2000 . i 73
Figura N° 2. Profesionales de enfermeria entrevistados, segun condicién de salud, San José
CoSta RICA, 2010 .. i 73
Figura N° 3. Profesionales de enfermeria entrevistados segln género y grupos de edad, San
José Costa Rica,
0 76
Figura N° 4. Profesionales de enfermeria participantes segun indice de masa corporal (IMC),
San José Costa Rica,
0 P 77
Figura N° 5. Profesionales de enfermeria participantes segun estado civil y cantidad de hijos,
San José Costa Rica,
0 P 78
Figura N° 6. Profesionales de enfermeria en estudio segun grado académico, San José Costa
Rica,

0 PP 79
Figura N° 7. Profesionales de enfermeria encuestados segun rol profesional, San José Costa
Rica,

0 PP 80
Figura N° 8. Lugar de trabajo de los profesionales de enfermeria encuestados segun rol que
desempefian, San José Costa Rica,
0 P 81
Figura N° 9. Horas laboradas de los profesionales de enfermeria en una institucion, San José
Costa Rica,
0 PP 82
Figura N° 10. Ingreso econdmico mensual de los profesionales de enfermeria segn horas
laboradas en una institucion, San José Costa Rica,
0 83
Figura N°11. Antecedentes patoldgicos de los profesionales de enfermeria que laboran en
San José Costa Rica,
0 yeernn85



DEDICATORIA

Esta tesis es dedicada a la licenciada de enfermeria Marleny Blanco Jara, que labora
actualmente en el Hospital Clinica Biblica, la cual ha contribuido incondicionalmente a lo
largo de mi formacion en educacion superior, ya que ha dedicado tiempo y esforzado en gran
manera para que hoy tenga la oportunidad de considerarme una profesional en el area de
enfermeria, tomando el arduo trabajo de transmitirme sus diversos conocimientos en el
campo Yy en otros temas que contribuyen de una u otra manera a mi profesion. Ademas de
esto, ella ha sido quien me ha encaminado por el buen camino en pro de mis funciones como
profesional y quien ha sabido aconsejarme para tomar buenas decisiones y lograr a

proponerme metas.



RESUMEN

Introduccion: Existe una relacion importante entre el trabajo y la salud fisica, mental y
social; es por esto que para mantener estas necesidades en equilibrio y poder desarrollarse
como seres humanos; surge el autocuidado, que consiste en la practica de actividades que las
personas realizan en determinados periodos de tiempo por ellas mismas y con el interés de
mantener un funcionamiento sano y continuar con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcionales y de desarrollo, asi
mismo es una accion de autonomia. Dorothea Orem considera en su teoria de autocuidado
que el profesional de enfermeria debe ejercer el autocuidado satisfaciendo tanto sus
necesidades como las de los demaés, para cumplir con las expectativas sociales y personales,

debido a lo anterior es de interes el desarrollo de esta investigacion.

Objetivo: El objetivo principal se basa en determinar las practicas de autocuidado que
desarrollan los profesionales de enfermeria y su condicion de salud, aplicada en las funciones
de la profesion en el area de San José, Costa Rica, | cuatrimestre del 2019, y para poder

responder a esto, se toma en cuenta el perfil demografico, y factores de riesgo.

Metodologia: Es una investigacion con disefio cuantitativo de tipo descriptivo, de corte
transversal, con una muestra intencional no probabilistica que cuenta con un universo de 101
profesionales de enfermeria que laboran en una institucién en la provincia de San José, Costa

Rica en el presente afio.

Resultados: Del total de profesionales de enfermeria encuestados, el perfil demogréafico
indicé que el rango de edad mayor fue entre 33 afios a 43 afos, el género pertenecio al sexo

femenino y se sefiala que el estado civil con mayor numero fueron los casados seguido del



estado civil soltero. Ademas, gran parte de los profesionales en cuestién no tienen hijos. Con
respecto a los estilos de vida, 79 profesionales presentaron précticas de autocuidado

inadecuadas seguido de 22 con buenas précticas de autocuidado.

En la valoracidn de la condicion de salud, 51 profesionales de enfermeria encuestados llevan

un estilo de vida no saludable.

Conclusion: Los profesionales de enfermeria estudiados en esta investigacion cuentan con
un autocuidado deficiente, ya que existe una relacion significativa entre las variables de
estilos de vida y valoracién del estado de salud, puesto que los estudiados presentaron una
inadecuada alimentacion, deficiencia de actividad fisica, incumpliendo del ciclo
recomendable del suefio, asi como dafios musculo-esqueléticos, y a pesar de estos factores

de riesgo, no se mostro la realizacion de valoraciones de salud de manera frecuente.

Palabras claves: autocuidado, estilos de vida, profesionales de enfermeria, condicion de

salud.



ABSTRACT

Introduction: There is an important relationship between work and physical, mental and
social health; that is why to keep these needs in balance and to be able to develop as human
beings; self-care emerges, which consists in the practice of activities that people carry out in
certain periods of time themselves and with the interest of maintaining a healthy functioning
and continuing with personal development and well-being through meeting requirements for
functional and development regulations, as well as an action of autonomy. Dorothea Orem
considers in its theory of self-care that the nursing professional must exercise self-care by
meeting both his and the needs of others, in order to meet social and personal expectations,

because of the above it is of interest the development of this research.

Objective: The main objective is to determine the self-care practices developed by nursing
professionals and their health status, applied in the functions of the profession in the area of
San Joseé, Costa Rica, | quarter of 2019, and to be able to respond to this, takes into account

the demographic profile, and risk factors.

Methodology: It is a research with a quantitative design of a descriptive type, of transversal
type, with an intentional non-probabilistic sample that has a universe of 101 nursing

professionals working in an institution in the province of San Jose, Costa Rica this year.

Results: Of the total nursing professionals surveyed, the demographic profile indicated that
the age range was between 33 years and 43 years, the gender belonged to the female sex and
it is noted that the marital status with the highest number was the married couples followed

by the state single civilian. In addition, many of the professionals in question do not have



children. Regarding lifestyles, 79 professionals presented inadequate self-care practices

followed by 22 with good self-care practices.

In assessing health conditions, 51 nursing professionals surveyed lead a not healthy lifestyle.

Conclusion: The nursing professionals studied in this research have poor self-care, as there
is a significant relationship between lifestyle variables and health assessment, since those
studied presented a significant inadequate diet, lack of physical activity, in violation of the
recommended cycle of sleep, as well as musculoskeletal damage, and despite these risk

factors, no frequent health assessments were shown.

Keywords: self-care, lifestyles, nursing professionals, health condition.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del Problema

El papel que ocupa actualmente la enfermeria en las disciplinas del area de la salud y en la
sociedad, esta determinado por su trayectoria y quehacer en el transcurso del tiempo,
influenciado por una serie de hechos y circunstancias que han definido su actuar y su funcion

social®.

La enfermeria histéricamente ha tratado de proveer el cuidado a la familia y posteriormente
a las personas que requieren de un cuidado especializado, aunque estos profesionales no
necesariamente cuidan su salud. Se dice que las enfermeras y los enfermeros tienden a
presentar practicas de autocuidado deficientes por la carga laboral y diferentes situaciones
que los distrae y produce confusion por los diferentes roles, desencadenando alteraciones

fisicas, mentales, etc. afectando asi mismo su labor.

Para efectos de esta tesis se dividira los antecedentes internacionales y nacionales para su

mejor comprension.

1.1.1.1 Internacionales

En diferentes estudios es notable que al no tener presentes las técnicas de autocuidado, una
mecanica corporal inadecuada o la ausencia de esta, puede desarrollar diferentes problemas
en salud desencadenando como consecuencia el déficit en el rendimiento laboral. Diaz y
Sanfeliz? en el 2003, sefialaron que la mayor causa de accidentes de trabajo en el periodo de

1994-1995 es debido a los sobreesfuerzos, las estadisticas de accidentes de trabajo y

12



enfermedades profesionales de 1996 detallan que un 22,2% de accidentes de trabajo son

causados por sobreesfuerzos.

Sanabria P2, en el 2007, en la tesis “Estilos de vida saludable en profesionales de la salud
colombianos”, el objetivo es establecer la frecuencia de comportamientos saludables y la
existencia de alguna relacion entre su nivel de salud de acuerdo con el modelo biomédico y
su estilo de vida, para ello se toma una muestra conformada por 606 profesiones de salud
voluntarios (500 médicos y 106 enfermeras) y se encontrd que solo el 11.5% de los médicos
y el 6.73% de las enfermeras presentan un estilo de vida saludable donde el principal
problema esta relacionado con la actividad fisica y el deporte. No se encontré relacion entre
el modelo biomédico y el estilo de vida de los profesionales, por lo tanto, se concluye que
esta situacion puede estar induciendo en los profesionales, ademas de una pobre salud en el
futuro, una actitud que no favorece la promocion de habitos de vida saludable en sus

pacientes.

En el 2013, se realiza un estudio en un hospital de Pert que tiene como objetivo determinar
la relacion entre el conocimiento y practica del autocuidado del profesional de enfermeria en
el servicio de Pediatria del Hospital, donde se dice que un 42.2% de las enfermeras no
conocen sobre autocuidado y muestra una practica inadecuada sobre el mismo; de igual
forma, un 26.7% esta en la escala de conocer y practica adecuadamente su autocuidado;
asimismo, existe un 8.9% del profesional de enfermeria que, a pesar de no conocer sobre el

autocuidado, tiene practicas adecuadas de autocuidado®.

En el 2014, se realiza un estudio de 265 enfermeras®, de edad promedio de 41 afios en una

institucién especializada en salud reproductiva de la Ciudad de México, en donde se investiga
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sobre los conocimientos y précticas de autocuidado en salud y su estado fisico y emocional
en donde un 60% tiene practicas de autocuidado inadecuadas, 15% conocimientos deficientes
en cuidados de salud, 25% baja autoestima y 10% malestar emocional. De las participantes

con précticas inadecuadas de autocuidado, 31% present6 baja y 14% malestar emocional.

De acuerdo con diversos estudios realizados en Europa y Estados Unidos, referidos por
Guillen Fonseca®, se estima que entre 50 y 90 % de los usuarios habituales de computadoras
sufren de fatiga ocular, 0jos enrojecidos y secos, tension de parpados, lagrimeo, sensacion de
guemazon, vision borrosa y dificultad para enfocar objetos lejanos, al mismo tiempo las
posturas corporales inadecuadas que adoptan les generan tension muscular que se traduce en

dolor de cabeza, cuello y espalda.

Segun datos publicados en el Ministerio de trabajo y asuntos sociales’, a partir de las cinco
horas de trabajo frente a una computadora aumentan los sintomas de problemas visuales, por
lo que en un plazo relativamente corto se genera disminucidn de la productividad y del grado
de concentracion. Esto se puede relacionar con las actividades del profesional de enfermeria
en el &rea de investigacion y administracion, ya que este debe velar por prevenir los factores

de riesgo que pueden tener efectos en la salud.

1.1.1.2 Nacionales

En Costa Rica, no se encuentran estudios cientificos que abarquen especificamente el tema
en cuestion; sin embargo, se ha investigado a nivel de tesis y ciertas publicaciones acerca del

autocuidado en diferentes grupos etarios.
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En el 2005, especificamente en el hospital de Guépiles®, en un estudio llamado “Relacion
entre estilos de vida y condicion de salud de las y los profesionales en enfermeria, Hospital
de Guapiles, 2005” cuyo objetivo es analizar la relacion entre los estilos de vida y la
condicién de salud, asi como identificar los estilos de vida considerados tanto intralaborales
y extralaborales, en una muestra conformada por 43 profesionales de enfermeria, donde la
recoleccion de los datos se realiza mediante un cuestionario y una valoracion antropométrica;
concluye lo siguiente: un alto porcentaje de los profesionales presentan estilos de vida no
saludable, especificamente en la alimentacién, exceso de trabajo, ejercicio fisico, relaciones
interpersonales, familiares y laborales, técnicas para el manejo del estrés, descanso y
realizacion de pruebas diagnosticas. El perfil de morbilidad de dicha poblacién estudiada
incluye sobrepeso y obesidad, elevacidon de lipidos, trastornos gastrointestinales, agotamiento

fisico y mental, alteraciones del estado de animo y del suefio.

Por otra parte, en el 2010, se realiza una propuesta llamada “Programa Integral de
Autocuidado dirigido al personal de enfermeria” por Julieta Rodriguez Ramirez®, el objetivo
es justificar el desarrollo de un Programa Integral de Autocuidado basado en la prevencion
de diferentes problemas de salud dirigido al personal de enfermeria del Hospital Nacional
Psiquiatrico, se encuentra que un 62.5% del personal de enfermeria mostré valores entre la
escala de moderados a altos en desgaste emocional; en términos absolutos, cinco de las ocho
personas de la muestra, presentaban desgaste. El 37.5% de las entrevistadas obtuvo valores
bajos en las implicaciones mentales, fisicas y conductuales, siendo estas las que pueden
afectar al personal de salud participante en el cuidado de personas con enfermedades

mentales.
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Como se puede observar, las investigaciones que demuestran las practicas de autocuidado
que desarrollan los profesionales de enfermeria en las funciones de la profesion son
insuficientes, es por ello que se pretende realizar un estudio que muestre las diferentes

actividades que realiza la poblacion en pro del mantenimiento de la salud.

1.1.2 Delimitacion del Problema

La investigacion va a ser realizada en la provincia de San Jose, precisamente en diferentes
centros donde se capte al personal de enfermeria, entre estos el Colegio de Enfermeras de
Costa Rica ubicado en la Uruca e instituciones universitarias dentro de la provincia antes
descrita.

Los sujetos de estudio seran 101 enfermeros y enfermeras, que laboran como tal en el area
de San José, con el requisito de trabajar bajo el perfil que les corresponde.

La enfermera es aquella persona que ha completado un programa de educacion de enfermeria
general, en una universidad pablica o privada, nacional o extranjera, obteniendo un titulo,
debidamente reconocido en el pais, que le confiere el grado académico de profesional de
enfermeria. (Reglamento a la Ley Organica 2343 del Colegio de Enfermeras de Costa Rica,
Decreto Ejecutivo N.° 37286-S, 2011).

En cuanto al tiempo en que va a realizarse el estudio, es entre los meses de febrero a agosto
del afio 2019, por lo que no se requiere de algin mes especifico o de relevancia para realizar

la investigacion.
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1.1.3 Justificacion

Este problema es relevante para su estudio debido a que en Costa Rica no se cuenta con las
suficientes investigaciones en el campo de la enfermeria que abarquen esta temética. La
necesidad de estudiar las préacticas de autocuidado se fundamenta en que este es un recurso
protector para que el desgaste laboral no afecte la salud y el bienestar de los miembros de los
equipos de salud, en este caso el gremio de enfermeria.

Actualmente el profesional de enfermeria que actla en la prestacion de servicios de atencion,
es considerado como uno de los equipos de salud mas importante, ya que llevan a cabo
diferentes quehaceres (investigacién, administracion, educacion y atencion directa), ademas,
independientemente de la disponibilidad de varios tipos de equipos de ayuda al personal, el
papel de enfermeria por lo general incluye el levantamiento manual o la movilizacion de los
pacientes u objetos como parte significativa de las actividades laborales, tambien la
utilizacion de diferentes articulos de oficina en el area administrativa e investigativa, o bien
estar de pie en un largo tiempo cuando se labora como docente desarrollando el area de
educacion.

La participacion constante del enfermero en este tipo de tareas, con frecuencia conduce a un
aumento considerable de complicaciones musculo esqueléticas, desencadenando lesiones
inflamatorias o degenerativas de los masculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios
por movimientos de alto impacto y repetitivos, descuidando todas aquellas normas y
procedimientos tendientes a la proteccion de la integridad fisica y mental del trabajador, por
lo tanto, abarcan una extensa gama de problemas de salud, teniendo en cuenta las situaciones
desgastantes presentes en la labor diaria evidenciando habitos inadecuados en la
alimentacion, en la actividad y en el descanso, como lo menciona Scott'?; los profesionales

que descuidan sus propias necesidades y se olvidan de si mismos corren el riesgo presentar
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un deterioro de la salud y disminucion de la calidad de vida, situacion que ha llevado a que
se presenten en los profesionales de enfermeria la aparicion de enfermedades fisicas,
emocionales y de tipo social, con repercusiones en lo laboral, manifestandose en bajo

rendimiento.

Por estas razones, se considera relevante desarrollar la investigacion, tomando en cuenta que
es necesario incentivar y fortalecer técnicas de autocuidado en salud, con el fin de sensibilizar
a la poblacion en estudio y asi mismo evitar lesiones que se presenten en cualquier centro en
el que laboren los profesionales de enfermeria. Lo anterior pretende reducir accidentes

laborales e incapacidades en los centros laborales.

Por otro lado, se pretende conocer la realidad en que se desenvuelven los profesionales en
enfermeria, y asi mismo evaluar las practicas de autocuidado que realizan como agente de

salud e individuo de la sociedad.

Ademas, se desea concebir a la persona de forma integral propiciando asi la motivacion para
que se lleve a cabo el autocuidado. Finalmente, se procura generar un cambio de habito
saludable para ofrecer una atencion de enfermeria integral y de dptima calidad, pero sobre
todo que se valore el cuerpo ya que de ello depende el propio bienestar, del paciente y sus

familiares.
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1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL DE INVESTIGACION:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las practicas de autocuidado que desarrollan los profesionales de enfermeria y
su condicion de salud, aplicada en las funciones del quehacer de la profesion en San José,

Costa Rica, | cuatrimestre del 2019?
1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar las practicas de autocuidado que desarrollan los profesionales de enfermeria y su
condicion de salud, aplicada en las funciones de la profesion en el area de San José, Costa

Rica, | cuatrimestre del 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar el perfil sociodemografico del profesional de enfermeria que labora en los

diferentes centros de trabajo, en la provincia de San Jos€, Costa Rica, | cuatrimestre, 2019.

Identificar los estilos de vida que tienen los profesionales de enfermeria que laboran en San

José, | cuatrimestre 2019.

Determinar la condicién de salud que presentan los profesionales de enfermeria que labora
en las diferentes instituciones en San José, asi mismo los factores de riesgo a los que estan

expuestos, | cuatrimestre, 2019.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se encuentran alcances.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
La principal limitacion que se ha dado en la investigacion fue propiamente el alto porcentaje
de poca respuesta y compromiso de los profesionales de enfermeria al contestar los

cuestionarios, situacion que impidio que esta investigacion se terminara a tiempo.

Otro de los obstaculos, consistio en la busqueda de profesionales de enfermeria a la hora de
realizar el plan piloto; ya que algunos no contaban con los requisitos propuestos (laborar bajo
perfil de enfermeros/as), puesto que laboran como auxiliares de enfermeria, contando con un
grado de licenciatura, por tanto, se procede a reabrir la busqueda de estos para asi proseguir

con el proyecto.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 La Enfermeria y su Gestion Profesional

Desde tiempos antiguos, la profesion de enfermeria nace como una disciplina innegable y se
describe como la ciencia que se fundamenta en conceptos filoséficos y éticos, por lo que su
actuar se respalda bajo procesos, métodos y modelos que la hace util y funcional; esto para
poder otorgar una adecuada atencion en cuidado, administracion, educacion o bien en la
investigacion; siendo estos los quehaceres de enfermeria.

La profesion inicia aproximadamente en el siglo XIX en donde se destaca Florence
Nightingale de diferentes procesos de aprendizaje. Su experiencia le brindd el impetu para
organizar la enfermeria en los campos de batalla de la guerra de Crimea y, mas tarde,
establecer el programa de formacién de enfermeria en el hospital Saint Thomas de Londres,
desarrollando su Teoria del Entorno en 1980*L.

Un profesional de enfermeria es el agente que cuida la salud de las personas para que alcancen
un éptimo nivel de bienestar, esta capacitado en gestionar cuidados de enfermeria integral e
integrada, de forma auténoma y en forma conjunta con el equipo de salud durante el curso
de vida de las personas en diferentes escenarios de salud, ademés de basarse en la equidad,
enfatizando en la promocion de la salud y deteccion temprana de enfermedades. Es un
funcionario de cambio en el mantenimiento de la salud integral de las personas, capaz de
identificar conductas no saludables, cambios en el proceso de enfermedad, observar y vigilar

que las intervenciones tengan impacto en la salud de la comunidad?*.

Las funciones de este profesional en estudio, presenta diferentes cargos, de alli la importancia

de profundizar en los cuatro quehaceres que caracterizan la profesion. En la administracién
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el actuar de forma consciente sobre un sistema social y en cada uno de los subsistemas que
lo componen es sumamente importante, ya que con esto es posible lograr resultados
determinados. El propdsito de la labor administrativa en la enfermeria es conseguir que el
trabajo requerido sea realizado con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero, pero
siempre eficaz con la calidad de trabajo anticipadamente concretada. En el caso de la atencion
directa, este quehacer que va orientado a apoyar al individuo en la proteccion y conservacion
de su salud, le ayuda a aumentarla y se encarga de apoyarle en la recuperacion de los procesos
patoldgicos. En el &rea de educacion, la enfermeria posee un conjunto de conocimientos que
le son propios y especificos, y que le crean la necesidad de trasmitirlos, los enfermeros como
docentes deben contar con coherencia y claridad definida de sus principios, creencias y
valores en los que informa y orienta su propia vida. Y, por ultimo, pero no menos importante,
el area de investigacion; este se basa en un proceso metodico, estructurado y objetivo, cuyo
propdsito es aumentar el conocimiento y la informacion sobre la vida medica del paciente
para una mejor atencion.

A continuacion, se detallara la gestion del profesional de enfermeria en los diferentes
quehaceres que caracterizan a la profesion y que responde a las funciones esenciales de la

Salud Publica'®:

Area Administrativa

Lidera, dirige, organiza, coordina y evalla al personal de enfermeria bajo su dependencia de
acuerdo a la legislacion®?.

Disefia los procesos administrativos necesarios para la ejecucion de su funcion.

Participa con el equipo interdisciplinario en la dotacion de material, equipo y recursos

humanos en los planes anuales operativos.
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Coordina con los diferentes equipos y especialidades la atencion integral de la persona,
familia y comunidad.

Aplica el proceso de atencion de enfermeria a nivel individual, familiar y comunitario.
Realiza referencia y monitorea la contra referencia.

Promueve y participa en programas y proyectos de promocion de la salud.

Promueve y participa en programas y proyectos de captacion temprana.

Gestiona el cuidado de la atencion individual, familiar y comunitaria.

Desarrolla el proceso de evaluacién del desempefio del personal de enfermeria a su cargo.
Conduccion del proceso de participacion social para el fortalecimiento de la salud individual,
familiar y comunitaria.

Toma de decisiones en el proceso de dotacion del recurso humano (composicion distribucion,
organizacion y dotacion)*?.

Mide el impacto de la participacion de enfermeria en la salud publica.

Desarrolla herramientas metodoldgicas y la gestion del cuidado de la salud en la persona,
familia y comunidad.

Desarrolla métodos y herramientas para la resolucion de problemas en la persona, familia y
comunidad??,

Establece las competencias de enfermeria para el desarrollo de la atencion primaria de salud.
Desarrolla innovaciones en la organizacion del cuidado de enfermeria a nivel individual,
familiar y comunitario y define el producto enfermero.

Participa en la implementacion de modalidades organizativas basadas en la asignacion de la
poblacion y la personalizacion de los cuidados??.

Incorpora las recomendaciones de estandares segun evidencias disponibles, que aumenten la

efectividad de los cuidados de enfermeria a los usuarios.
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Gestiona el estudio de casos y de seguimiento de la atencién domiciliaria de acuerdo a grupos
vulnerables y necesidades de la poblacién.

Implementa la consulta de enfermeria clinica de avanzada.

Desarrolla la toma de decisiones para el desarrollo de la mejor calidad y calidez de la atencion
para la persona, familia y comunidad.

Construye metodologias e instrumentos para la toma de decisiones®2.

Area de Atencion Directa

Realiza la atencion de enfermeria diferenciada®?.

Promueve el seguimiento de los usuarios a través de las redes de atencion.

Oferta cuidados de enfermeria segun necesidades de la poblacion??.

Realiza atencién domiciliaria tomando en cuenta las condiciones de vida de las personas y
grupos sociales.

Ejecuta intervencion de enfermeria para la prevenciéon de la enfermedad y abordaje de
enfermedades transmisibles y no trasmisibles®?.

Promueve la garantia de calidad a la familia y especialmente a los grupos vulnerables.
Ejecuta proceso de atencién de enfermeria.

Documenta la atencion de enfermeria y las condiciones de vida de las personas y grupos
poblacionales®?.

Promueve el abordaje de las desigualdades sociales en salud, de la atencion sanitaria y de
enfermeria.

Contribuye en la participacion comunitaria en salud.

Realiza registros de enfermeria de calidad en cada intervencion®?.
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Area Educativa

Promueve modelos educativos participativos basados en el aprendizaje significativo:
educacion para la salud y educacion continua®,

Realiza diagndstico educativo tomando en consideracion las condiciones de vida de las
personas y grupos poblacionales.

Elabora, ejecuta y evalla materiales educativos dirigidos a diferentes grupos de usuarios,
familia y comunidad®.

Elabora y ejecuta el plan de induccién y orientacién del profesional de enfermeria, auxiliar
de enfermeria y ATAP de nuevo ingreso al primer nivel de atencion.

Ejecuta y promueve actividades educativas orientadas a la solucion, prevencion de problemas
y formato de la salud integral de familias y comunidades del primer nivel de atencion'2,
Supervisa, coordina y evalla actividades educativas en salud para nifios y adolescentes en el
escenario escolar.

Participan en conjunto con otra disciplina en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de
actividades de capacitacion para docentes de centros educativos.

Participa en congresos y proyectos de enfermeria en el area de competencia®?.

Area Investigativa

Disefia y participa en proyectos de investigacion y otros estudios relacionados con la
enfermeria familiar y comunitaria®?.

Contribuye en el analisis de situacion de salud desde la perspectiva de la equidad,
incorporando determinantes sociales de la salud, metodologias actuales y pertinentes.

Aplica modelos tedricos y de cuidado de enfermeria?2,
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Participa en investigaciones operativas para buscar alternativas dirigidas a mejorar la calidad

de la atencion integral en salud.

Desarrolla la investigacion de enfermeria para la realizacion de modalidades de intervencion

basado en la evidencia cientifica®?.

2.1.2 Competencias del profesional de enfermeria

Cabe sefialar que el profesional de enfermeria debe realizar sus funciones bajo pleno

conocimiento de su perfil ocupacional bajo la ley Organica del Colegio de Enfermeras y su

reglamento, ademas debe tener las siguientes competencias cognitivas funcionales y socio

afectivas que se clasifican en tres saberes importantes*?:

2.1.2.1 Saber Conocer
Promocion de la salud.
Prevencion del a enfermedad.
Atencién primaria de salud.
Sistema de salud.

Cobertura universal.

Proteccion social de la salud.
Redes sociales integrales en salud.
Interculturalidad.

Enfoque de riesgo.

Politica nacional de salud.

Diagnostico Nacional de Salud con enfoque de equidad.

Practica clinica avanzada en enfermeria.

Pensamiento critico y juicio clinico.
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Conocimientos humanisticos.

Funciones esenciales de salud publica: monitoreo de la situacion de salud, investigacion y
desarrollo de tecnologias, salud ambiental, vigilancia, promocion, participacion social,
abordaje y mitigacién de riesgo; evaluacién de la calidad de los servicios de salud, gestion
en salud publica, desarrollo de recursos humanos, politicas y planes de salud publica,
regulacion vy fiscalizacion de la normativa de salud, garantia de cuidados individuales de
salud y salud ocupacional.

2.1.2.2 Saber Hacer

Planificacion, direccion, coordinacidn, supervision, ejecucion, evaluacion y control.
Monitoreo de la garantia de la calidad de la atencion de enfermeria.

Gestion de la atencion en salud y de enfermeria.

Educacién para la salud (métodos y modelos).

Atencion a grupos vulnerables.

Fortalecimiento del liderazgo y manejo de conflictos.

Analisis e intervencion de condiciones sociales de personas familia y grupos comunitarios.
Habilidad de comunicacion.

Trabajo en equipo.

Saber hacer el proceso de atencion de enfermeria.

Manejo del triage.

Rendicion de cuentas.

Trabajo intersectorial.

Toma de decisiones autonomas.

Investigacion.
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Abogacia.
Gobernanza.
Gestion de casos.

Vigilancia de la salud.

Clinica en intervencion de enfermeria.

2.1.2.3 Saber Ser
Solidaridad.
Compromiso.
Puntualidad basada en evidencia.
Buenas préacticas.
Etica profesional.
Tolerancia.

Respeto.

Lealtad.
Comunicacion.
Confianza- seguridad.
Abogacia.
Responsabilidad.
Empatia.

Calidez.

Innovacion.
Creatividad.

Relaciones interpersonales.
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Critico y analitico.
Discrecionalidad.
Orientacion al logro.
Espiritu emprendedor.
Convivencia.

Respeto a la libre decision.
Liderazgo.
Autonomia.
Ciudadania.
Capacidad de escucha.
Madurez emocional.

Responsabilidad social.

2.1.3 Cualidades personales del profesional de enfermeria

Debe tener absoluta discrecion en el manejo de la informacion de los usuarios.

Requiere habilidad para comunicarse y relacionarse de forma amable y satisfactoria con el
publico®?.

Debe poseer los conocimientos y destrezas que exige la actividad que realiza segun el perfil
y mantener actualizados los conocimientos en el cargo de la enfermeria del primer, segundo

y tercer nivel de atencion.

Mencionado todo lo anterior, se puede decir que los profesionales de enfermeria son los que
conforman el equipo multidisciplinario con mayor exposicién a las enfermedades y
accidentes relacionados al trabajo, de alli la importancia del conocimiento y puesta en
practica de diferentes practicas en salud para mantenerla.'®
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El cuidar es una actividad tan antigua como la humanidad, observandose que en todas las
épocas de la historia existen acciones profesionales orientadas a proporcionar cuidado a los
otros, asociando al término “Enfermeria” como una dimension profesional, adicional a esto,
se dice que la historia de la enfermeria es un modelo de adaptacion, puesto que la evolucion
del cuidado de este gremio ha estado condicionado por la manera en que la sociedad satisface
sus necesidades de manera individual siendo el autocuidado parte importante en la vida de
los individuos y/o colectivo.

Ahora bien, Campos G, Campos A, Gomez C y Lazaro K.'* demuestran que los profesionales
en enfermeria, aunque tienen un amplio conocimiento en el fomento de estilos de vida
saludables y en la prevencion de las enfermedades, no los interiorizan en su diario vivir ya
que sacrifican su salud en beneficio de los demas, lo que podria decirse que este profesional

presenta un déficit del cuidado propio.
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2.1.4 Conceptualizacion de Salud

La salud posee diferentes conceptualizaciones a través de la historia de la humanidad hasta
Ilegar a la concepcion actual de salud como producto o construccion social, con respecto a la
etimologia de la palabra “salud” se revela una aspiracion ideal. En los idiomas latinos “salud”
deriva del latin “saluus”, (o salvus) que a su vez se deriva del griego “6los”, que significa
“todo”, ademads, la palabra “salud” mantiene una relacién etimoldgica y semantica con la
palabra “salvacion”. De este modo, la etimologia hace referencia a una condicion ideal
“total”, es entonces que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*en 1948, la describe
como “La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no meramente
la ausencia del mal o la enfermedad . En otras, palabras, observa el estado saludable de la
persona desde el punto de la calidad de vida y no simplemente desde la manifestacion de

sintomas o el padecimiento de enfermedades.

Lain Entralgo®®, propone que para poder decir que una persona esta sana es indispensable

tener en cuenta varios criterios objetivos y uno subjetivo.

Entre el primer criterio objetivo se encuentra la parte anatomica, lo que quiere decir es que
no debe existir lesion anatdmica, celular, subcelular o bioquimica. En el segundo criterio
objetivo considerado por el autor es el etioldgico, es decir, que no se encuentren en el sujeto
ya sea por causas primarias, secundarias, externas o internas de enfermedad. En este criterio,
se discrepa con el planteamiento, porque el encontrar un agente etioldgico, sea este un virus
0 una bacteria, en el organismo de un sujeto no quiere decir que ese sujeto esté
necesariamente enfermo. El tercer criterio objetivo considerado es el funcional. De acuerdo
con este criterio, la palabra “sano” seria el ser humano cuyas constantes vitales muestran un

valor reputado normal, estar sano equivaldria, pues, a estar normorreactivo®®.
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En resumen, de acuerdo con los criterios objetivos descritos anteriormente, un ser humano
debe aparecer sin lesion, limpio, normorreactivo, util e integrado, para que el profesional de

salud que juzga su estado lo considere sano.

Para la Real Academia Espafiola’, la salud es el “estado en que el ser orgdnico ejerce
normalmente todas sus funciones”. Se entiende como las funciones vitales propuestas por la
biologia, se engloba en ellas la nutricidn, la interaccion con otras personas y seres vivos y la

reproduccion.

Segun Moshé Feldenkrais®®, “la salud se mide por el impacto que una persona puede recibir
sin comprometer su sistema de vida. Asi, el sistema de vida se convierte en criterio de
salud”. Y una de sus citas mas reconocidas y que tiene que ver con la salud es: “Una persona

sana es aquella que puede vivir sus suefios no confesados plenamente”

Desde otra perspectiva, Milton Terris!® mencionaba que deberia eliminarse la palabra
“completo” de la definicion de la O.M.S, ya que la salud, al igual que la enfermedad, no es
un absoluto. Indicaba que “Hay distintos grados de salud, como hay distintos grados de
enfermedad. Se puede estar mas 0 menos sano 0 mas o menos enfermo”. Ademas, para
Terris?*, la salud tiene dos aspectos, uno subjetivo y otro objetivo. El aspecto subjetivo es el
bienestar, es el sentirse bien en distintos grados y el aspecto objetivo es la capacidad de

funcionar distintos grados.

Observando detenidamente esta definicion, presenta un inconveniente; y es la posible
presencia conjunta de salud basandose en el bienestar en distintos grados y capacidad de
funcionamiento en distintos grados y ciertas afecciones en fase precoz que no producen

sintomas ni limitan la capacidad de funcionamiento.
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En 1978 Alma Ata formé su propia definicion: “La salud, estado de completo bienestar,
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades es un
derecho humano fundamental, y el logro del grado mas alto posible de salud, es un objetivo
social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la intervencién de
muchos otros sectores sociales y econémicos, ademas del de la salud”. En la declaracion se
enfatiza que la salud de las personas es un derecho humano universal y fundamental, y no un

privilegio de pocos.

La salud en el ser humano no es un fendmeno bioldgico, sino un proceso socio biolégico,
integro y dinamico en donde este es un ser social y sus procesos biolégicos estan en
permanente interaccion con los procesos sociales, dandose una transformacion mutua, para
lo que es indispensable el trabajo en la prevencion de la enfermedad y en la promocién de la

salud.

2.1.5 Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

2.1.5.1 Promocion de la salud

La promocién de la salud es muy importante para el ser humano, sin embargo para comenzar
a desarrollar este apartado, lo primero que se debe entender es el concepto que se posee de la
promocion de la salud, que segin la Caja Costarricense del Seguro Social?® en base a la
declaracion de Yakarta “Se trata de un proceso de capacitacion de las personas para ejercer
mayor control de su salud y mejorarla”, en la carta de Ottawa se menciona que “consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor

control sobre la misma.”?
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Una vez definido este término, se debe aclarar que la promocion de la salud es un proceso

distinto a la prevencidn de la enfermedad, que establecen estrategias y objetivos distintos.

La promocion de la salud integral ha estado presente a lo largo de la vida de la humanidad,
sin embargo, el primer indicio se remonta a Grecia, donde un médico llamado Galeno dejé
por escrito la primera evidencia de la promocién de la salud al establecer que la buena salud
depende de factores como: aire y luz, alimentos y bebidas, ejercicio, suefio y descanso,

sentimientos y pasiones.

Segun la declaraciéon de Yakarta, la promocién de la salud posee dos mecanismos para
trabajar: por medio de inversiones y de acciones, en dicha declaracion también se mencionan
algunos de los objetivos que direccionan a la promocion, tales como: derivar el maximo
beneficio posible para la poblacion, hacer un aporte de importancia a la reduccion de la

inequidad en salud, garantizar el respeto de los derechos humanos y acumular capital social .2

2.1.5.1.1 Estrategias en la Promocidn de la Salud Integral

El Ministerio de Salud de Canada en 1974, considera a la promocion de la salud como
estrategia gubernamental, dirigida a la resolucion de los problemas de salud y proponia

acciones que tenian que ver con cambios de estilos de vida o de comportamientos.

Por lo tanto, la carta de Ottawa?! fue creada en Canada el 21 de noviembre de 1986 bajo el
lema “salud para todos en el 2000, esta carta establece los lineamientos para el éxito al

promover la salud y establece las estrategias para lograrlo que serian:
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2.1.5.1.1.1 La elaboracion de una politica publica sana

La promocion de la salud no solo trata de cuidar de la misma, va mas alla de ello por lo que
la politica juega un papel muy importante a la hora de tomar las decisiones que pueden afectar
0 beneficiar a esta.

La politica debe velar por que la salud sea accesible y equitativa para todos los grupos
sociales, también debe de proponer las opciones mas favorables que sean de facil acceso y
planeamiento.

El Ministerio de Salud de Costa Rica??, describe que lo medios a utilizar para hacer efectiva
esta linea de accion son muy variados: legislacion, medidas fiscales, cambios organizativos,
definicion de politicas con un claro sentido saludable, generacion de politicas desde los
niveles locales que recuperen la especificidad de las comunidades, entre otros.

2.1.5.1.1.2 La creacién de ambientes favorables

La sociedad en si, esta entrelazada de manera muy compleja, por lo que las personas
mantienen una union muy fuerte con su medio, esto quiere decir que el ambiente en el que el
individuo se desarrolla influye constantemente en su salud. Las modificaciones en el medio
en que se desenvuelven las personas habitualmente, en el trabajo, en su recreacion, afectan
de forma significativa su situacion de salud?.,

De ahi que las acciones positivas deben estar dirigidas a generar ambientes que produzcan
gratificacion, estimulo, seguridad y sensaciones agradables. En conclusion, fomentar el
apoyo reciproco de protegerse entre si, asi como a las comunidades y el entorno supone una

mejoria en la salud de las personas.
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2.1.5.1.1.3 El reforzamiento de la acciéon comunitaria

La promocion trata de que las personas se unan como comunidad para la fijacion de
prioridades segun las necesidades que presenten la toma de decisiones y la elaboracion y
puesta en marcha de estrategias de planificacidn segin con los recursos humanos y materiales

con los gue se cuente.

2.1.5.1.1.4 El desarrollo de las aptitudes personales

La promocion de la salud utiliza distintas herramientas y entre las mas importantes destaca
la educacion tanto al individuo como a las comunidades, por lo que favorece el desarrollo
personal y social al proporcionar informacion.

De esta manera no solo contribuye con el desarrollo, sino que brinda diferentes opciones para
que la poblacién tenga un mayor control sobre su salud y el medio ambiente, también al
brindar los medios mediante las escuelas, trabajos y comunidades garantiza que el individuo

se prepare para las diferentes etapas de la vida.

2.1.5.1.1.5 La reorientacion de los servicios de salud

El sector sanitario es cada vez mas importante y debe haber un cambio de actitud hacia este,
ya que es necesario trascender de la mera responsabilidad de brindar servicios clinicos y
médicos y tiene que encaminarse asi el respeto por las necesidades culturales de cada
individuo, asi como satisfacer la necesidad de las comunidades de una vida més sana y a la
comunicacion entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y econémicos, todos

trabajando conjuntamente.
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2.1.5.2 Prevencion de la Enfermedad

Dejando de lado lo anterior, la OMS™ la define de la siguiente manera “Medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”
Para lograr prevenir la enfermedad implica promover la salud, asi como diagnosticar y tratar
oportunamente a un individuo, también rehabilitarlo y evitar complicaciones o secuelas de
su padecimiento, mediante sus diferentes niveles de intervencion.

2.1.5.2.1 Factor de Riesgo

Como se sefiala en la definicidn, la prevencién de la enfermedad se especifica en factores de
riesgo, que son aquellas condiciones sociales, econdmicas o biologicas, conductas o
ambientes que estan asociados o causan un incremento de la susceptibilidad para una

enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones.

2.1.5.2.2 Niveles de Prevencion de la Enfermedad

Los distintos niveles de actuacion preventiva estan en intima relacion con las fases de la
historia natural de la enfermedad ademéas cabe destacar que el enfoque es mas
individualizado. Existen tres niveles de prevencion que corresponden a las diferentes fases

del desarrollo de la enfermedad: primaria, secundaria y terciaria.

2.1.5.2.2.1 Prevencion Primordial

Se dice que la prevencion primordial es el nivel mas reciente, se centra especificamente en
modificar nuevos patrones sociales, economicos y culturales con el objetivo de procurar
mejoras en la calidad de vida de las personas, consecuentemente a esto, busca disminuir todos
aquellos conocidos que aporten a la presencia de enfermedades y sus riesgos especificos. Su
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importancia se ha hecho necesaria frente a los efectos mundiales de la contaminacion
atmosférica como por ejemplo el efecto invernadero; deterioro de la capa de ozono, etc., y
de efectos nocivos de la contaminacion urbana desencadenando enfermedades
cardiovasculares y/o enfermedades respiratorias. Esta labor de prevencion se encuentra
enfocada a las politicas de salud publica y de la promocién de la salud?.

Entonces, se puede decir que, es cualquier intervencion dirigida a evitar el incremento de la
prevalencia de los habitos nocivos o los factores de riesgo antes de que éstos se produzcan,
este término ha sido acufiado por algunos autores para diferenciarlo de la prevencion
primaria, sobre todo en el campo de las enfermedades cronicas.

2.1.5.2.2.2 Prevencion Primaria

Primer nivel de prevencion en la epidemiologia. Este nivel evita la adquisicion de la
enfermedad y las acciones preventivas son propias de la Salud Publica. La prevencion
primaria tiene como objetivo disminuir la probabilidad de que ocurran las enfermedades y

afecciones; y desde el punto de vista epidemioldgico, trata de reducir su incidencia?.

Las medidas de prevencién primaria acttan en el periodo prepatogénico del curso natural
de la enfermedad, antes del comienzo bioldgico, es decir, antes de que la interaccién de los

agentes y/o factores de riesgo en el sujeto den lugar a la produccion de la enfermedad.

La estrategia se establece en educacion sanitaria, desarrollo comunitario, comunicacion e
informacion, ejemplos: vacunacion, eliminacién y control de riesgos ambientales, educacion

sanitaria, etc?,
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2.1.5.2.2.2.1 Técnicas de prevencion primaria

Estas técnicas acttan suprimiendo los factores desfavorables antes de que generen la

enfermedad o el accidente.

Actlan de distintas maneras: eliminan los factores ambientales de riesgo por medio del
saneamiento del medio ambiente; protegen al organismo frente a enfermedades y

accidentes; educan en la salud y crean habitos saludables?.
2.1.5.2.2.3 Prevencion Secundaria

Va encaminada a detectar la enfermedad en estadios precoces, en fase reversible en los que
el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su progresion., por medio del
diagndstico precoz, con el objeto de facilitar la curacion y evitar el paso a la cronificacion y

la aparicion de deficiencias, discapacidades y minusvalias?®.
2.1.5.2.2.3.1 Técnicas de prevencién secundaria

En este sentido, el objetivo de la prevencion secundaria es que el diagnostico y tratamiento

precoz mejoren el pronostico y control de las enfermedades?.

2.1.5.2.2.4 Prevencion Terciaria
Comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a la rehabilitacion de una enfermedad
para ralentizar su progresion y, con ello la aparicion o el agravamiento de complicaciones e

invalidez e intentando mejorar la calidad de vida de las personas®.

40



2.1.5.2.2.4.1 Técnicas de prevencion terciaria
Elimina los efectos de las secuelas de la enfermedad, cuando ésta ya se ha desarrollado.

Equivale a las areas asistenciales de la medicina del trabajo: traumatologia laboral,

dermatologia laboral, oftalmologia laboral y a la rehabilitacion.

En los ultimos afios ha salido a la luz el concepto de prevencién cuaternaria, propuesto en
1986 por el médico belga Marc Jamoulle, médico familiar, y en 1999 Wonca International

Classification Committee (WIIC), acepta la definicion propuesta por el autor®*2°,

La prevencion cuaternaria se define como “las medidas adoptadas para identificar a los
pacientes en riesgo de un exceso de medicacion, para protegerlo de una nueva invasion
médica, y sugerirle solo intervenciones éticamente aceptables” en otras palabras es una serie
de actividades que tiene como objetivo evitar, reducir y disminuir el perjuicio provocado por

la intervencion médica?®.

Dentro del contexto de la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, la salud
ha sido considerada no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin,
como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y
econdémicamente productiva. Se trata de un concepto positivo que acentta los recursos
sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas, por tanto, en enfermeria la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad son todas aquellas acciones, procedimientos e
intervenciones integrales, orientadas a que la poblacion, como individuos y como familias,
mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos.

Es indiscutible que la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud son dos temas
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de alta prioridad en las politicas hoy en dia, puesto que la conducta de las personas esta
directamente relacionada con estos temas. El tiempo de suefio, los hébitos alimentarios, el
manejo de la alimentacion, la actividad fisica, entre otros comportamientos, hacen a los
individuos propensos a las alteraciones en salud o a mantener estos estados.3! Por tanto,
intervenir en las précticas de autocuidado se convierte en una de las acciones més eficaces
para la prevencion de la enfermedad y la promocidn de la salud, ya que tienden a cambiar

segun las circunstancias que rodean a las personas.

2.1.6 Autocuidado

Tobén Correa 0%, indica que el autocuidado son todas aquellas practicas y decisiones que
realiza una persona, una familia o un grupo en especifico para cuidar su salud, ademas que
estas practicas son habilidades aprendidas a través de toda la vida por ser continua y que se
emplean a libre decision, todo lo anterior con el objetivo de fortalecer o restablecer la salud
y prevenir la enfermedad; responden a la supervivencia y claramente a la cultura a la que
pertenece cada individuo, entonces se podria decir que el autocuidado es un acto propio del
individuo que sigue un patron en beneficio de su propia salud, sin supervisién médica formal,
y cuando se lleva a cabo eficazmente, contribuye en forma especifica a la integridad
estructural, al funcionamiento y al desarrollo del ser humano; el autocuidado es el conjunto
de acciones positivas y practicas que precisan para su realizacién de una eleccion o bien una

decision.

Entre las practicas de autocuidado se encuentran la alimentacion adecuada, medidas
higiénicas, manejo del estrés, habilidades para establecer relaciones sociales y la resolucion
de conflictos, ejercicio y actividad fisica, habilidad para controlar el uso de medicamentos,

recreacion y manejo del tiempo libre, etc.; que para efectos de investigacion solo se basara
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en los factores de alimentacion, suefio y descanso, actividad fisica y mecénica corporal de

los profesionales de enfermeria.

Los estudios sobre el autocuidado de las personas han ido en aumento, no asi del personal de
salud; entre los pocos estudios encontrados destacan préacticas poco saludables como el
tabaquismo o por ejemplo no se realizan chequeos médicos, incrementando asi las muertes

violentas.

2.1.6.1 Tipos de Practicas de Autocuidado

Tobon Correa O%® muestra la existencia de diferentes tipos de practicas protectoras que se
basan especificamente en la promocion de la salud, las cuales adoptan ante los factores de
proteccion que son aquellos aspectos internos o externos a las personas puesto que posibilitan

el incremento de los niveles de la salud.

Por otra parte, se encuentran las practicas preventivas establecidos en la prevencion de la
enfermedad; sean estos los chequeos médicos, higiene ambiental, saneamiento ambiental y
demas. Se adoptan ante factores de riesgo: fendmenos fisicos, quimicos, organicos,
psicologicos, sociales con potencial capacidad de causar dafio, aumentando la disposicion a

enfermar.

La diferencia entre lo que se pretende con la realizacion de practicas protectoras y précticas
preventivas es muy sutil, pues todo lo que se hace para incrementar la salud, en cierta medida,

esta previniendo las enfermedades de manera general.

A continuacion, se describiran los principios de autocuidado como las decisiones o acciones

que el individuo realiza en beneficio de la propia salud:
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2.1.6.2 Principios de Autocuidado
» El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse en sujetos
de sus propias acciones. Por lo tanto, es un proceso voluntario de la persona para

consigo misma.

» El autocuidado implica una responsabilidad individual y una filosofia de vida ligada

a las experiencias en la vida cotidiana.

» El autocuidado se apoya en un sistema formal como es el de salud e informal, con el

apoyo social.

» EIl autocuidado tiene un carécter social, puesto que implica cierto grado de

conocimiento y elaboracion de un saber y da lugar a interrelaciones.

> Al realizar las practicas de autocuidado, ya sea con fines protectores o preventivos,

las personas siempre las desarrollan con la certeza de que mejoraran su nivel de salud.

» Para que exista autocuidado se requiere cierto grado de desarrollo personal, mediado
por un permanente fortalecimiento del autoconcepto, el autocontrol, la autoestima, la

autoaceptacion, y la resiliencia.

Esto apunta a que se esperaria que cuando la persona logre la aceptacion de la propia
individualidad, la autonomia y la independencia, facilite la actuacion de manera mas optima

frente a los obstaculos que podrian deteriorar la calidad de vida.

2.1.7 Estilos de Vida Saludables
Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de riesgo o de factores

protectores para el bienestar, como se mencioné con anterioridad, debe ser un proceso
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dinamico que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también

de acciones de naturaleza social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, define el estilo de vida como un “conjunto
de patrones de comportamiento identificable y relativamente estable en el individuo o en una
sociedad determinada”. Dicho estilo de vida resulta de las interacciones entre las
caracteristicas individuales, la interaccién social y las condiciones de vida socioeconémicay
ambiental en que viven las personas. En otras palabras, los estilos de vida saludables son un

conjunto de modelos conductuales que poseen repercusiones para la salud de los individuos.

Dentro de la vida cotidiana del profesional de enfermeria existen dos dimensiones
importantes; la intralaboral que se caracteriza por relacionarse por aspectos laborales, ademas
se apodera de las relaciones interpersonales, jornada laboral, turno de trabajo, ocupacién
laboral y actividades que desempefia diariamente, etc. Por otro lado, se encuentra la
dimensién extralaboral que se fundamenta en el area personal (alimentacién, eliminaciones,
ejercicio, patrén de suefio, higiene personal), familiar (condicién conyugal, nimero de hijos)

y comunitaria.

El profesional de enfermeria esta expuesto a maltiples riegos y factores que podrian afectar
seriamente su salud, que en ocasiones lo pueden manifestar con actitudes apaticas y con
desintereses que terminan afectando su desempefio laboral, todo esto se podria evitar con el
autocuidado, practica que no se lleva a cabo por los multiples roles que cumplen los
profesionales del gremio, poniendo en riesgo su salud. En el 2002 en un estudio titulado
“Condiciones laborales y de salud en enfermeras en Santafé, Bogota”?8, confirmaron que

trabajar como enfermera representa un riesgo para la salud tanto fisica como psicologica.
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Evidenciando que factores como el horario de trabajo, el cargo desempefiado y la institucion
a la que los sujetos estén vinculados son aspectos que pueden incrementar los riesgos de

salud.

Un aspecto importante a destacar es que no se cuenta con un modelo de estilo de vida ideal,
anico y optimo para todas las personas, pues depende de aspectos sociodemograficos como
por ejemplo la cultura, la ocupacién laboral, los ingresos economicos, la edad, las
capacidades fisicas individuales y el estado de salud, asi como lo menciona Anguita Calvo y
Rodriguez Cano®?, todos estos influyen en la calidad de esta, sin embargo; algunos estilos de
vida se acercan mas a lo saludable y otros se alejan de dicho proposito, por otra parte, la Carta
de Ottawa?®, considera los estilos de vida saludables como componentes importantes de

intervencion para promover la salud.

2.1.7.1 Tipos de Estilos de Vida

Maya L%, enlista una serie de comportamientos saludables, que al asumirlos
responsablemente previenen desajustes biopsicosociales, espirituales y mantienen el
bienestar para mejorar la calidad de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano.

Algunos de los estilos de vida favorable son:

Seguridad econémica.

Disfrutar de tiempo libre llevando a cabo la recreacion.
Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.

Capacidad de autocuidado.
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Control de factores de riesgo como la obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo,

abuso de medicamentos, estrés, y algunas patologias como hipertension y diabetes.
Capacidad de cambios en el comportamiento.

Seguridad social en salud.

Poseer satisfaccion con la vida.

En contraparte, se encuentran los estilos de vida no saludables; que segiin Maya L3, son los
comportamientos, habitos o conductas que adoptan las personas en contra de su salud y en
contra del mejoramiento de su estilo de vida; desencadenando el deterioro de su aspecto

bioldgico, psicolégico y social.

Entre los factores que deterioran la salud se mencionan a continuacion:

Alimentacion y nutricion inadecuada provocando cambios fisiologicos y psicologicos.
Relaciones interpersonales inadecuadas que desaprueban el desarrollo personal.
Disminucion o falta de actividad fisica, lo cual provoca sedentarismo a largo plazo.
Alteraciones del suefio y descanso desencadenando alteraciones nerviosas a los individuos.
Consumo de alcohol, fumado y otras sustancias que dafian la salud.

2.1.7.2 Dimensiones de los Estilos de Vida

2.1.7.2.1 Factores de Riesgo de los Profesionales de Enfermeria
La enfermeria ha ido perdurando en las diferentes épocas de la historia, por la asuncién de
distintas responsabilidades y roles, teniendo siempre como punto de referencia los cuidados

de salud de las personas. Resultado de ello, ha sido el desarrollo de diferentes conocimientos
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y habilidades en funcidn de las demandas sociales, sin embargo, existe una preocupacion por
conocer los factores que afectan el bienestar y la salud laboral de dicho profesional.
Estudios realizados informan que un excesivo estrés, alimentacion inadecuada y el insomnio
relacionado con el trabajo lleva a tensiones que pueden afectar la salud de los trabajadores y
la calidad del servicio que prestan®.

La enfermeria, como Unico cuidador permanente en el proceso asistencial, se encuentra
sometido a varios factores estresantes que lo convierten en un personal altamente vulnerable
a padecer afecciones fisicas y psicolégicas, como el cansancio profesional o sindrome
de burnout. El profesional de enfermeria, como defensor de la salud de los seres humanos,
debe fomentar en su propia persona un adecuado autocuidado, que fomente su bienestar bio-
psico-social, para desarrollar una personalidad terapéutica que trasmita e inspire salud.
Actualmente, se ha observado que los profesionales de enfermeria han precisado desarrollar
sus conocimientos en pro de mejorar su nivel profesional, a causa de ello, no se preocupan
por su salud, tal problematica trae como consecuencia que los profesionales en este gremio
no cuenten con el tiempo suficiente para la recreacion, descanso, actividad fisica y
alimentacion adecuada. Se considera que estos factores, entre otros, son relevantes si se tiene
en cuenta que la alteracion de alguno de ellos tiene gran impacto en el rendimiento fisico,
intelectual, salud y capacidad de produccion de los enfermeros. Esta situacion se ve reflejada
en la calidad de vida de estos trabajadores que pasan a adquirir ya sea una alimentacion
incompleta o descanso insuficiente para las actividades que realizan®. Mas alla del
desequilibrio organico que generan estas actividades, es imprescindible no dejar de lado el
aspecto psicoldgico, el cual se manifiesta por una falta de interés por los roles que estan
Illamados a realizar. En reiteradas ocasiones se observa en estos profesionales estados de

irritabilidad, insomnio, cambios de humor, estrefiimiento, falta de reflejos y fatiga, dolores
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musculares, que inciden negativamente en el &mbito laboral en que se desarrollan, ya que
produce una atencion de enfermeria de baja calidad.

Ademas, se evidencia que estos trabajadores sanitarios, no presentan una ingesta de alimentos
con una frecuencia regular, y en ocasiones no realizan el nimero estipulado de comidas
diarias, ni las colaciones en relacién con el turno laboral, causando estados de hipoglucemias,
hipotension, somnolencia, desérdenes digestivos etc. También, se observa, en general, que,
al momento de ingerir alimentos, los enfermeros lo realizan de manera répida, en movimiento
y se destaca un mayor consumo de grasas, azlcares e infusiones y menor proporcion de
lacteos, frutas y cereales.

El personal de enfermeria enfrenta un gran nimero de situaciones durante el desempefio de
sus funciones laborales las cuales resultan estresantes en su ambiente laboral tales como, un
trabajo de alta responsabilidad, que incluye el contacto permanente con la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte, lo que ocasiona mucha tension, tristeza y descontrol. Cabe destacar
que situaciones como el control de suefio o la relacion laboral también inciden dentro del
autocuidado. Como menciona Cordero M, la privacion de suefio causa somnolencia que
puede causar una impresion subjetiva de lentitud y falta de claridad mental llevando a errores
durante la jornada laboral. Esto fusionado a una insatisfaccion laboral, tiende a llevar al
empleado a sufrir todo tipo de problemas de salud, los cuales podran provocar ausentismo,
rotacion de personal, gastos médicos para el trabajador y costos para la empresa, los que iran
en desmedro de la organizacion.*

La prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) en la salud general de la poblacion
mundial ha aumentado debido a los malos habitos de autocuidado. Se ha estimado que, de
cada diez defunciones, seis son atribuibles a enfermedades no transmisibles.?” Las ENT en

su mayoria se originan por la exposicion a diversos factores de riesgo, sobre los cuales la
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OMS*, indica que el 9% de las defunciones mundiales se relacionan con el consumo de
tabaco, el 6% al exceso de glucosa en sangre, el 5% a sobrepeso u obesidad y otro 6%
corresponde a la inactividad fisica. De la misma manera, afirma que, con la eliminacion de
estos factores de riesgo, se puede prevenir hasta el 80% de las cardiopatias, disminuir los

accidentes cerebro vasculares, la diabetes y mas del 40% de los casos de cancer.®®

Las dimensiones relevantes para la investigacion y que permiten evaluar los estilos de vida

saludable o no saludable y la condicién de salud son las siguientes:

2.1.7.2.2 Habitos Alimenticios

Alapasa®®, explica que un habito saludable es la forma en que los individuos suelen
alimentarse diariamente y que la nutricion correcta se hace necesaria para lograr un estado
saludable. De hecho, la mayor parte de las enfermedades actuales entre estas la diabetes,
hipertension arterial, dislipidemias, etc.; guardan una estrecha relacion con la dieta
alimenticia, es por ello que una practica nutricional equilibrada, que contenga todos los
nutrientes necesarios para poder llevar a cabo todas las actividades diarias, y un consumo
adecuado minimiza el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con la nutricion, de
no ser asi el organismo usa sus reservas y se produce adelgazamiento provocando otro tipo

de alteraciones.

En un estudio en Argentina llamado “Alimentacién del Personal de Enfermeria”®’ se
evidencia que los enfermeros ingieren comidas rapidas en mayor proporcion. Se hace
necesario también destacar que la mayoria de los enfermeros tienen sobrepeso, posiblemente
en relacion con una alimentacion excesiva en cantidad, pero deficiente en calidad® y como

menciona la Organizacion Panamericana de la Salud®, alimentarse bien significa comer a lo
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largo del dia con moderacion aportando todos los nutrientes esenciales (proteinas, hidratos
de carbono, lipidos, vitaminas, minerales, agua) y energia que cada persona necesita para
mantenerse sana, pero es importante asociar a la moderacion con la distribucion y calidad del

alimento.

2.1.7.2.3 Actividad Fisica

Brenes Cordero H*, define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal produ-
cido por los musculos y que requiere de un gasto energético”; en otras palabras, son todas las
acciones motoras que se realizan a diario. Es importante resaltar que la actividad fisica debe
ir acompafada de una alimentacién equilibrada y nutritiva, ajustada de acuerdo con la edad,

el sexo, la estatura y la condicion de salud del individuo.

Por otra parte, diferentes autores la sefialan la actividad fisica como la accidn que realiza una
persona, la cual demanda el aumento del gasto energético producido por el movimiento de
los musculos del cuerpo y que forma parte de la vida diaria incluyendo tanto actividades

utilitarias u ocupacionales, asi como las recreativas.*°

La actividad fisica posee diferentes clasificaciones, como en intensidad, objetiva para
mejorar la salud, aumentar el rendimiento, mejorar la potencia del cuerpo, la duracion, o en
funcidn de los sistemas corporales. En esta ultima linea, se puede distinguir entre tres tipos

de ejercicios:
Aerobicos: Aumentan la frecuencia cardiaca, trabajan los musculos.

De fuerza y resistencia: Se centra en los muasculos para fortalecerlos, mejorar su potencia y

resistencia.
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De estiramientos: Mejoran la flexibilidad y la capacidad de mover al completo las

articulaciones. La flexibilidad no genera movimiento, sino que lo posibilita.

Ademas de todo lo comentado anteriormente, existen diferentes actividades que se

consideran dentro de las actividades fisicas, entre esas se encuentran:

Deporte: Es laactividad fisica ejercida por competicion y que se rige por normas, permitiendo
mejorar la salud y desarrollar potencialidades fisicas y mentales del ser humano, por ejemplo,

atletismo, ftbol, natacion, voleibol, etc.

Ejercicio Fisico: Conjunto de movimientos planificados y disefiados especificamente para
estar en forma fisica, refiriéndose a la resistencia, movilidad, la fuerzay gozar de buena salud,

en este apartado se podria mencionar la practica de aerdbicos.

Recreacion: La Real Academia Espariola®! define recreacion como accion y efecto de recrear,
a la diversion para alivio del trabajo. Lo que quiere decir esta definicion es que recrearse se
refiere necesariamente a la diversion conformado por las actividades y practicas libremente

elegidas segun las preferencias de cada individuo.

2.1.7.2.4 Suefio y Descanso

El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad de vida, sin estos
la capacidad de concentracion y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al
tiempo que aumenta la irritabilidad. Ademas, la vigilia prolongada va acompafiada de
trastorno progresivo de la mente, comportamiento anormal del sistema nervioso, lentitud de

pensamientos, irritabilidad y psicosis.
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Por lo desarrollado, se dice que el suefio rehabilita los niveles normales de actividad como el
equilibrio entre las diferentes partes del SNC, es decir, restaura el equilibrio natural entre los
centros neuronales. Un descanso o suefio adecuado va a depender de 2 factores intrinsecos
del individuo: el grado de relajacién muscular y el grado de estrés mental; cuando se
combinan y se dan estos dos factores y la persona se halla en condiciones de dormir o

descansar de forma optima®2,

El suefio es un indicador de salud; una cantidad suficiente, asi como una calidad adecuada
deben ser considerados elementos indispensables de un estilo de vida saludable, del mismo

modo que el ejercicio o la nutricion.

En el caso de los profesionales de enfermeria, algunas veces este patrén se ve afectado por
el hecho que deben cumplir turnos rotativos siendo el horario nocturno el mas desgastante,
el aumento de las horas extras y doble turno, el sobre esfuerzo fisico, etc., condiciones que

vulneran mas al trabajador afectando su salud.
2.1.7.2.4.1. Descanso

El descanso es un estado de actividad mental y fisica reducido, que hace que el sujeto se
sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar con las actividades cotidianas. El
descanso no es simplemente inactividad, requiere tranquilidad, relajacion sin estrés
emocional y liberacién de la ansiedad. La persona que descansa se encuentra mentalmente

relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada®.
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2.1.7.2.4.2 Suefio

El suefio es un estado de alteracion de la conciencia, que se repite periédicamente durante un
tiempo determinado cuya funcion es restaurar la energia y bienestar de la persona., ademas

sirve para reajustar o conservar los sistemas bioldgicos del cuerpo humano®.
2.1.7.2.4.2.1 Fases del suefio.

Existen dos tipos diferentes de suefio, el suefio REM que presenta cuatro etapas y es
caracterizado por movimientos oculares rapidos y el sueio NREM, que carece de este tipo
de movimientos. El suefio NREM, se conoce también como suefio de ondas lentas que se
denomina suefio reparador y esta asociado a un descenso del tono vascular periférico, y a una

disminucion de la presién sanguinea, frecuencia respiratoria y metabolismo basal.
2.1.7.2.4.3 Factores que influyen en el suefio y descanso

Garcia Gonzalez J, Gonzélez Escobar A, Moya Medina A*, mencionan que existen factores
que alteran el suefio y el descanso, estos se conocen como los biofisioldgicos, que hacen
referencia a las condiciones genéticas de la persona y al funcionamiento de los sistemas u
organos de acuerdo a la edad, etapa de desarrollo y estado general de salud (ejercicio,
alimentacion), el factor psicoldgicos que se refieren a sentimientos, pensamientos,
emociones, inteligencia, memoria, ansiedad, estrés, depresion, nivel de conciencia, y
habilidades individuales y de relacidn, y finalmente los factores socioculturales que se
refieren al entorno fisico de la personay a los aspectos socioculturales como el estilo de vida

en los cuales se desenvuelven.
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2.1.7.2.5 Mecénica Corporal en los Profesionales de Enfermeria

La mecénica corporal es el uso apropiado del cuerpo humano y comprende las normas
fundamentales que deben respetarse al realizar la movilizacion o transporte de un peso, con
el objetivo de utilizar el sistema musculo esquelético de forma eficaz, y evitar la fatiga
innecesaria y la aparicion de lesiones en el profesional. Los profesionales de enfermeria son
los que conforman el equipo multidisciplinario con mayor exposicién a las enfermedades y
accidentes relacionados al trabajo, de alli la importancia del conocimiento y puesta en
practica de los principios de la mecanica corporal que rigen los movimientos y la postura del

cuerpo humano para mantener la salud®.
2.1.7.2.5.1 Elementos de la mecanica corporal

De acuerdo con Kozier*® los elementos de la mecanica corporal son*®: Alineacion Corporal,
Equilibrio y Movimiento Corporal Coordinado, los cuales se detallaran brevemente a

continuacion:

2.1.7.2.5.1.1 Alineacion corporal

Llamada también postura, es cuando el cuerpo esta bien alineado, mantiene el equilibrio
sin tensiones innecesarias en articulaciones, musculos, tendones o ligamentos.
2.1.7.2.5.1.2 Equilibrio o Estabilidad

Es el resultado de una alineacion adecuada”. Es una situacion de estabilidad en la cual,

fuerzas opuestas se contraponen entre si.

55



2.1.7.2.5.1.3 Movimiento corporal coordinado

Implica el funcionamiento integrado de los sistemas musculo esquelético y nervioso, asi

como la movilidad articular.
2.1.7.2.5.2 Objetivos de la Mecéanica Corporal

Como lo refieren Gutiérrez Rodriguez, M. Quiroz Frontado, K*, los objetivos que presenta

la adecuada mecénica corporal son los siguientes:
Disminuir el gasto de energia muscular.
Favorecer la expansion pulmonar

Mantener una actitud funcional y nerviosa.
Prevenir anomalias muasculo esqueléticas

Favorecer una funcién corporal maxima en cualquier posicion sea ésta de pie, sentado o

acostado.

Promover la eficacia de las funciones circulatorias.

2.1.7.2.5.3 Principios de la Mecénica Corporal

Los musculos grandes se fatigan con menor rapidez que los pequefios.
Los musculos siempre estan en ligera contraccion.

La estabilidad de un objeto siempre es mayor cuando tiene una base amplia de apoyo, un
centro de gravedad bajo, y la linea de gravedad es perpendicular al suelo y cae dentro de la

base de apoyo.
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Adaptar el area en que se realiza la actividad, retirando objetos que obstaculicen.

La fuerza necesaria para conservar el equilibrio del cuerpo es maxima cuando la linea de

gravedad esta mas alejada del centro de la base de apoyo.
Los cambios de actividad y posicion ayudan a conservar el tono muscular y evitan la fatiga.

La friccion entre un objeto y la superficie en que se mueve influye en la cantidad de trabajo

necesario para moverlo.

El grado de esfuerzo necesario para mover un cuerpo depende de su resistencia y de la fuerza

de gravedad.

Tirar o deslizar un objeto requiere menor esfuerzo que levantarlo, porque para ello es

necesario moverlo contra la fuerza de gravedad.

Utilizando el peso propio para contrarrestar el de un paciente se requiere menos energia en

el movimiento.
2.1.7.5.4 Uso De La Mecénica Corporal Durante Las Actividades Que Realiza La Enfermera

Al levantar objetos: Al levantar un objeto, no debe doblarse la cintura, sino flexionar las
piernas y elevar el cuerpo, manteniendo recta la espalda. De esta forma, el levantamiento lo
realizan los musculos de las piernas y no los de la espalda. Causa menos riesgos al deslizar,

girar, empujar, que intentar levantar un objeto®’.

Al adoptar la posicion de pie: La postura de pie ofrece como ventaja una mayor movilizacion
y el mejor uso de los musculos de fuerza, pero tiene como desventaja el mayor consumo de

energia y sobrecarga en los miembros inferiores cuando ésta se hace estatica. Por
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consiguiente, la postura incide notablemente en los trastornos de la espalda, para evitar esto

se debe aumentar la estabilidad corporal ampliando la base de sustentacion.

Al adoptar la posicion sentada: La mecénica del sentarse, esta determinada por el cambio de
postura periddica, incluso se puede decir que la posicion de sentado es una situacién dinamica
y no estatica; estas curvas normales o fisioldgicas tienden a modificarse, y como
consecuencia de esto, pueden sobrevenir sobrecargas en la estructura de la columna*’. Es por
esto que la zona mas eficiente para dar apoyo al tronco es la zona lumbar, de esta manera se

fuerza a la espalda a corregir la posicion de la columna, pero con libertad de movimiento.

Al trasladar pacientes: Para mover objetos por debajo del centro de gravedad, debe comenzar
con la espalda y las rodillas flexionadas. Utilizar los musculos glateos y de las piernas mejor
que los sacros espinales o la espalda para ejercer el impulso ascendente al levantar el peso,
también se debe distribuir la carga de trabajo entre ambos brazos y piernas para evitar

lesiones de espalda®.

Al transporte de paciente: Es el desplazamiento del paciente de un lugar a otro en la sala de
hospitalizacion o de un servicio a otro del hospital, puede realizarse en la cama, en camilla o
en silla de ruedas. Para empujar, se debe apoyar las manos sobre el objeto y flexionar los
codos, inclinandose sobre él, trasladando el peso del miembro inferior colocado atras, al que
estd adelante y aplicar presion continua y suave. Una vez que se empiece a mover el objeto,

mantenerlo en movimiento, ya que gastara mas energia si se detiene y vuelve a empezar.
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2.2 MODELOS Y TEORIAS

La teoria que enmarca este estudio es la teoria del autocuidado, desarrollada por Dorothea
Orem, la cual orienta el término como una actividad que debiera estar transversalmente
presente en la vida de todo ser humano y que surge de las necesidades de los individuos,

buscando controlar aquellos factores que interfieren en su desarrollo®.

Esta teoria; se clasifica en tres apartados importantes, en la teoria del autocuidado que
describe el por qué y el como las personas cuidan de si mismas; en la teoria del déficit de
autocuidado que se fundamenta en describir y explicar como la enfermeria puede ayudar a la
poblacion, involucrando individuos, familias y comunidades; y la teoria de sistemas de
enfermeria, que describe y explica las relaciones que se deben mantener para que se produzca
la enfermeria®. Para efectos de investigacion, se utilizara las subclasificacion del

autocuidado y el déficit de este.

A continuacion, se especificaran los cuatro conceptos meta paradigmaticos que definié Orem

en su teoria:

Persona: Concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como
un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los
simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su
propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado

dependiente®®. Ademas, es capaz de aprender a satisfacer los requisitos de autocuidado.

Salud: Es un estado que significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defectos que impliquen el deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser

humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas
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altos®°. En otras palabras; es la percepcion que tiene el individuo de su condicion existencial,

caracterizado por el placer, la satisfaccion y la continua personalizacion.

Enfermeria: Proceso o servicio humano que se presta cuando la persona es incapaz de
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, se caracteriza
por proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus

requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por situaciones personales™.

Entorno: Todos aquellos factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean estos

familiares o comunitarios que puedan influir o interactuar en la persona®.

Esta investigadora, en su teoria aborda al individuo de manera integral en funcion de situar
los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir de manera adecuada
durante més tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. Teniendo en mente lo anterior,
Orem define el autocuidado como: “El conjunto de acciones intencionadas que realiza la
persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior. El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia
realizar toda persona para si misma>!”.

Adicional a esto, el autocuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y orientada
hacia un objetivo, por tanto, es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida
ante una exigencia o una necesidad que se origina en el propio individuo, como la necesidad
de alimentacion y cuidados de la salud, o ante las demandas derivadas de otros individuos®*.
Es importante mencionar que cuando las personas interiorizan estas necesidades pueden

realizar acciones mediadas por la voluntad que se transforman en parte de una rutina de vida
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que influird directamente en el desarrollo de conductas o habitos, sean estos negativos o

positivos que posiblemente se mantendran permanentemente.

La teoria del autocuidado de Orem®!, describe la existencia de tres tipos de requisitos del
autocuidado que derivan de una reflexion interior del individuo basada en los conocimientos
y creencias que ha obtenido a lo largo de la vida. Cada requisito (universal, de desarrollo y
de desviacion de la salud) promueve acciones intencionadas que se realizan a favor de los

individuos de acuerdo a sus necesidades.

Segun cita Rivera®, en su estudio “Autocuidado y Capacidad de Agencia de Autocuidado”,
Orem considera que el Profesional de Enfermeria es un sujeto que debe ejercer el autocuidado
en si mismo, pues las funciones que realiza a favor de éste deben ser coherentes con las

expectativas sociales y su rol, y es lamentable que no siempre se lleva a cabo de esta manera.

Con respecto a la subteoria del déficit del autocuidado, es el nucleo del modelo de Orem, que
establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su
salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea
ineficaz o incompleto*. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accion es
mayor que la capacidad de la persona para actuar, en otras palabras, cuando la persona no
tiene la capacidad o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de
autocuidado. No todos los profesionales de enfermeria abordan con claridad la importancia
del autocuidado cuando se argumenta que, para cuidar del otro, antes es necesario cuidar de
si mismo, pues el cuidado solamente ocurre con la transmisién de los sentimientos y

potencialidades personales a la otra persona.

61



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

De acuerdo con Hernandez Sampieri, RH et al®?, es una investigacion con disefio cuantitativo
ya que utiliza la recoleccion de datos, con base en la medicién numérica y el analisis
estadistico para establecer patrones en los datos y verificar hipotesis.

Es importante destacar que, se busca encuestar a los profesionales de enfermeria para luego

agrupar los datos en forma numérica, por tal motivo este enfoque es ideal.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

En cuanto al tipo de investigacion, este es descriptivo, porque permite conocer las variables
de estudio de forma individual, obteniendo de ellas informacidon valiosa para poder efectuar
las relaciones necesarias que admitan explicar el fenémeno de la investigacion.>® En este caso
en particular, se describe la relacion de las practicas de autocuidado que desarrollan los
profesionales de enfermeria aplicada en las funciones de la profesion y las condiciones de

salud que estos presentan.>

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion

La poblacion en estudio esta conformada por todos los profesionales de enfermeria que
laboran actualmente en cualquier institucion y que desarrollen algin quehacer del gremio
dentro de la provincia de San José en Costa Rica, seran captados en el Colegio de Enfermeras
de Costa Rica, también en diferentes instituciones académicas que se encuentren dentro de
la provincia o bien se enviara el cuestionario de manera virtual. El universo son todos los

profesionales de enfermeria, aln no se cuenta con los datos exactos en cuanto a la cantidad
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de enfermeros divididos por género, sin embargo, la investigacion no requiere estrictamente
un namero paralelo de estos, segln sexo. Esta investigacion va a realizarse en el transcurso

del afio 2019, entre los meses de febrero- julio.

3.3.2 Muestra

La investigacion se fundamenta en un muestreo intencional no probabilistico, ya que los
individuos empleados en la investigacion se seleccionan porque estan disponibles y anuentes
a contestar el cuestionario, no porque hayan sido seleccionados mediante un criterio
estadistico, por lo tanto, se toma en cuenta a 101 profesionales de enfermeria con
caracteristicas similares que se encuentran laborando en las diferentes instituciones
académicas dentro de la provincia, todos aquellos enfermeros (as) que frecuenten en Colegio

de Enfermeras de Costa Rica y/o captados de manera virtual.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.2.3.1 Criterios de inclusién
Profesionales que hayan firmado el consentimiento informado.
Profesionales captados en el Colegio de Enfermeras de Costa Rica.

Enfermeros y enfermeras que laboren en alguna institucion académica esta sea publica o
privada, dentro de la provincia de San José, Costa Rica.

Profesionales de enfermeria que realicen las funciones del quehacer que caracteriza al
gremio.

3.2.3.2 Criterios de exclusion
Profesionales de enfermeria que laboren bajo otro perfil.
Enfermeros (as) que no deseen colaborar con la investigacion.

Profesionales de enfermeria que laboren en una institucion fuera de San José.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

A continuacidn, se muestra el tipo de fuentes necesarias para obtener informacion valida y

confiable, con el propdsito de abarcar todos los temas pertinentes al titulo de la investigacion.
Fuentes primarias de informacion

Las fuentes primarias mas importantes es la informacién que proporcionan los profesionales
de enfermeria que laboran actualmente en instituciones que desarrollen alguno de los cuatro
quehaceres del gremio dentro de la provincia de San José en Costa Rica, en donde se incluye

la resolucidn de un cuestionario virtual, elaborado por el investigador.
Fuentes secundarias de informacion

Las fuentes secundarias incluirian libros de enfermeria, y todos aquellos enfocados en el tema
de investigacion, para conocer con profundidad el conocimiento y la aplicacion de estos
profesionales vinculandolos con las respuestas de estos, con el objetivo de determinar la
importancia a la hora de la aplicacién del tema de investigacion en la gestion del profesional

de enfermeria.

3.4.1 Validez y confiabilidad del cuestionario

El instrumento es de elaboracion propia. Consta de 40 afirmaciones planteadas en las practicas
de autocuidado, considerando 4 modos de respuesta. El puntaje maximo del cuestionario fue

de 160 puntos y el minimo de 40 puntos:

> Siempre 4 puntos
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> Frecuentemente 3 puntos

> A veces 2 puntos

> Nunca 1 punto

Dando a conocer:

1. Buenas practicas de autocuidado: Valores comprendidos entre 100-160 puntos.

2. Malas practicas de autocuidado: Valores comprendidos entre 40- 99 puntos.

Por otra parte, el instrumento para la condicion de salud de los profesionales consta de 3

modos de respuesta, considerando 10 afirmaciones:

» Siempre 3 puntos

» A veces 2 puntos

» nunca 1 punto

Dando a conocer:

1. Condicién de salud saludable: VValores comprendidos entre 19-30 puntos

2. Condicion de salud no saludable: Valores comprendidos entre 9-18 puntos

POr lo tanto, se realiz6 por medio de la prueba piloto, su validez fue consultado y revisado

con Roger Bonilla profesor de estadistica de la Universidad Hispanoamericana y con la tutora
del proyecto Fulvia Elizondo Sibaja, resultando confiable en un 84% bajo el sistema de Alpha

Crombach.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

En relacion con la recoleccion de datos, es de tipo de transversal, los datos son recogidos en
una sola ocasion a lo largo del estudio. No se observa los cambios en las variables a traves

del tiempo.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°1. Operacionalizacion de variables para determinar las practicas autocuidado en salud desarrollan

los profesionales de enfermeria aplicada en las funciones de la profesion

Objetivo Variable Definicion Definicion | Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Identificar el Econdmica Edad
perfil Es un conjunto Sexo Del item 1 al
sociodemografico de datos que , 14.
_ ) Son las Social Ingreso
del profesional de Perfil per-m-lten caracterfsticas Econdmico
enfermeria que , - definir el medibles de
sociodemogréafico N la poblacia Coanitiv
labora en los tamafio y las a poblacton ognitiva Estado Civil
: fincinales de estudio,
diferentes centros p p estas abarcan
de trabajo, en la caracteristicas sexo, lugar, Afectiva Nacionalidad
provincia de San sociales de la estado civil, Numero de
José, Costa Rica, poblacion edad y otras hijos.
_ caracteristicas Grado
| cuatrimestre, trabajadora sociales y

2019.

demogréficas.

universitario

Ocupacion

Continda en la siguiente pagina
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Predominio
Habitos de alimentos.
Identificar los . i Alimenticios
Estilo de vida . .
estilos de vida Conjunto de Frecuenciay
) comportamientos o tiempo de
que tienen los actitudes que Actividad ividad
profesionales de desarrollan las fisica activida
enfermeria que personas, que unas | Se va a aplicar fisica
Veces son i
laboran en San una serie de .
, saludablesy otras | preguntasa | Mecanica Movimientos
Jose, | son nocivas para la los Corporal ] | Cuadros
cuatrimestre salud profesionales urante la LI LIV
2019 de enfermeria actividad Précticas de
relacionadas | gyefio y | laboral Autocuidado
al estilode | gescanso
vida
Calidad y
cantidad de
las horas
suefio

Continda en la siguiente pagina
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Determinar la
condicion de Control Medico
Fisica
salud que )
Se determina la ]
presentan los condicién de Patologias que
. ioloai adece
profesionales de salud del Biologica P Cuadro
rofesional en “Antecedentes
enfermeria que Valoracié Percepcion de p ’ patol6gicos
aloracion : enfermeria Factores d
laboraenlas | sobre el estado | !0S Profesionales Mecani actores de personales™
. de salud sobre su salud. ecanica resgo
diferentes Cuadro V:

instituciones en
San José, asi
mismo los
factores de
riesgo a los que
estan expuestos,
| cuatrimestre,
2019.

Psicoemocional

valoracién del
estado de salud

Continda en la siguiente pagina

70



3.7 PLAN PILOTO

En esta etapa, el instrumento utilizado para la recoleccion de datos ya fue empleado en otras
investigaciones, tanto a nivel nacional como internacional, sin embargo, se realizaron varios
arreglos para ajustarlo al estudio, una vez que se hicieron las modificaciones sugeridas por
el estadistico a cargo, fueron revisados nuevamente por este y por la tutora para asegurar que

el instrumento que se iba a aplicar no contara con algun problema.

Posterior a la validacion por expertos, se aplicé todas las partes del instrumento una muestra
piloto de 12 profesionales en enfermeria voluntarios con previo consentimiento informado,
donde 7 de estos eran del sexo femenino que laboran en diferentes instituciones del pais,
dejando de lado la provincia de San José. Al iniciar el procedimiento, se realiza de manera
virtual para mas facilidad, sin embargo, fueron pocas las respuestas obtenidas por los
profesionales, por tanto, se recurre a aplicar el instrumento de forma presencial a diferentes
profesionales en la provincia de Heredia, Guanacaste y Alajuela. En los resultados, gran parte
de estos profesionales refirieron que los estilos de vida que mantenian no eran tan adecuados
marcando las casillas de “algunas veces”, ademas que la condicion de salud no fue tan

favorable.

A continuacion, se observan dos figuras relevantes:
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Malas Précticas de Autocuidado

Buenas Practicas de Autocuidado
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Figura N° 1. Profesionales de enfermeria segiin Précticas de autocuidado, San José Costa Rica,

2019.

Fuente: Elaboracion propia.

= Condicién de Salud Saludable = Condicién de Salud No Saludable

Figura N° 2. Profesionales de enfermeria entrevistados, segin condicién de salud, San José Costa
Rica, 2019.

Fuente: Elaboracién propia.
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De acuerdo con los resultados, se detecta que la mayoria de los encuestados; laboran bajo el
perfil de auxiliar de enfermeria, aunque estos cuenten con el grado académico de licenciatura
y cuenten con los conocimientos del gremio, resultan excluidos del plan piloto de la
investigacion, y se procede a reabrir la busqueda de profesionales, situacion que enlentece la

recoleccion de datos.

Por otra parte, fue realizado durante el mes de abril y mayo del 2019, con el fin de medir la
comprension de las variables y determinar el tiempo necesario para responder el cuestionario,
que fue aproximadamente de 20 minutos por sujeto de estudio, en general, no se observo
dificultad de comprension, pero si dificultad a la hora de agrupar la informacion, por lo que
el investigador realizo6 diferentes modificaciones para que la encuesta pudiera ser aplicada al

universo de estudio.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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Figura N° 3. Profesionales de enfermeria entrevistados segin género y grupos de edad, San José
Costa Rica, 2019.

Fuente: Elaboracién propia.

Se muestra el género y la edad de los profesionales de enfermeria encuestados. La mayor
concentracion de personas se refleja en el género femenino con edad entre 34 afios a 43 afios

de edad.
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Figura N° 4. Profesionales de enfermeria participantes segtn indice de masa corporal (IMC), San
José Costa Rica, 2019.

Fuente: Elaboracion propia.

Se visualiza el estado nutricional de los profesionales de enfermeria, en donde 45 de los

encuestados presentan un indice de masa corporal en sobrepeso u obesidad.
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Figura N° 5. Profesionales de enfermeria participantes segln estado civil y cantidad de hijos, San
José Costa Rica, 2019.

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que el mayor dato obtenido es presentado por 31 profesionales de enfermerias

solteros y no tienen hijos, mientras que 20 de ellos estan casados y tienen de 1 a 2 hijos.
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Especialista

Maestria Incompleta -

Grado académico de los
enfermeros
entrevistados

Maestria Completa

0 20 40 60 80 100 120

Figura N° 6. Profesionales de enfermeria en estudio segin grado académico, San José Costa Rica,
20109.

Fuente: Elaboracion propia.

Se visualiza que 96 de los enfermeras y enfermeras encuestados tienen un grado académico
de licenciados, por otra parte, 13 de estos, aparte de una licenciatura universitaria, poseen

una maestria incompleta.
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Cuidado Directo
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Quehacer Profesional De
Enfermeria
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Figura N° 7. Profesionales de enfermeria encuestados segun rol profesional, San José Costa Rica,
2019.

Fuente: Elaboracion propia.

Como se muestra, la mayor cantidad de los enfermeros y enfermeras laboran en cuidado

directo y 8 de estos la realizan investigacion.
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Universidades Publicas

Universidades Privadas

Hospitales Privados en San José

Hospitales o Clinicas Publicas en San José

Hogares y/o residencias de adulto mayor

Servicios Profesionales o cuidos independientes

o
N
o

40 60

Figura N° 8. Lugar de trabajo de los profesionales de enfermeria encuestados seglin rol que
desempefian, San José Costa Rica, 2019.

Fuente: Elaboracion propia.
41 de los profesionales de enfermeria laboran en hospitales o clinicas publicas, seguido de
universidades privadas. Mientras que la minoria de la poblacion en estudio, trabaja en

universidades publicas.
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Figura N° 9. Horas laboradas de los profesionales de enfermeria en una institucion, San José Costa

Rica, 2019.

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar, 49 de los profesionales de enfermeria trabajan un horario de 8

horas. Seguido de 33 que laboran méas de 10 horas por dia.
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Ingreso Econdmico mensual de los Profesionales de

Enfermeria
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Figura N° 10. Ingreso econémico mensual de los profesionales de enfermeria segun horas laboradas

en una institucion, San José Costa Rica, 2019.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla N° 2

Profesionales de enfermeria segun valoracion de las Practicas de autocuidado

desarrolladas en los diferentes quehaceres de la profesion

Précticas de Autocuidado Frecuencia Porcentaje%o
Malas préacticas de autocuidado 79 79,7
Buenas préacticas de autocuidado 22 22,2
Total 101 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

El 22 de los encuestados tienen buenas practicas de autocuidado seguido de 79 profesionales

de enfermeria con malas practicas de autocuidado.
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Antecedentes Patoldgicos de los Profesionales en Enfermeria,
San José, Costa Rica 2019.

Dolores Musculares

Cefaleas Frecuentes
Problemas Visuales
Trastornos Gastrointestinales
Niveles altos de Estrés
Cirugias

Obesidad

Fracturas

Colesterol y trigliceridos elevados
Sustancias Toxicas
Automedicacion

Anemia

Bajo Peso

Costa Rica, 2019.

Fuente: Elaboracion propia, 20109.

o

20 40 60 80

B Enfermedades

Figura N°11. Antecedentes patoldgicos de los profesionales de enfermeria que laboran en San José

Se visualiza que el valor mas significativo lo presentan los profesionales que poseen dolores

musculares, seguido de los prooblmas visuales.
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Tabla N°3

Profesionales de enfermeria que desarrollan los quehaceres que caracterizan la profesion

segun valoracién de la condicion de salud, San José Costa Rica, 2019.

Condicion de Salud Absoluto Porcentaje%
Condicién de salud no saludable 51 50,49
Condicion de salud saludable 50 49,50
Total 101 100

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRESTACION DE LOS RESULTADOS



El perfil demografico de los profesionales en estudio indic6 que el rango de edad mayoritaria
fue de 34 afios a 43 afios, predomind el sexo femenino, esta situacion es completamente
esperada en los estudios de este tipo ya que como se menciona en el articulo escrito por
Santiago Dominguez® en el 2013 “El perjuicio de los estereotipos cuando el profesional de
enfermeria es un varon” es probable que una de las explicaciones mas contundentes respecto
a lo descrito anteriormente, radica en que para muchos se trata de un “trabajo femenino”.
Ademas, que caracteres tales como la bondad, la compasién y el cuidado, son considerados
a menudo como principios basicos de la enfermeria, y son presentados como rasgos

femeninos en lugar de otorgarles un género neutro o masculino.

Durante mucho tiempo la enfermeria ha sido considerada por muchos como una profesion
femenina y la medicina como masculina. Serafin® decia que: “es algo mucho mas cultural e
historico que una realidad hoy en dia; es correcto que antiguamente el médico era el hombre
y la enfermera la mujer, eran profesiones que histéricamente estaban asociadas a eso”. En la
misma linea, el autor explica que la enfermeria “se limitaba al cuidado puro y duro, la
compafiia, la higiene, etc. y quiza era una carrera, por decirlo de alguna manera, de menos
peso, y los hombres eran los que estudiaban las carreras de mas deber, pero a lo largo que

han ido pasando los afios, las técnicas y los conocimientos tedricos son mucho mayores”

Por otra parte; subraya la concepcién familiar de la mujer como paralelismo con la enfermera:
“en general, en las familias, es la mujer la que adopta el papel de cuidadora, en cambio los
hombres eran asociados a actividades relacionadas a la defensa y salvaguardar los recursos”.
Por lo tanto, esto ha pasado de generacion en generacién y la enfermeria se observa como
algo relacionado con el sexo femenino, aungue también coincide en que cada vez existen mas

profesionales de ambos sexos y que ya esta practicamente igualado. Situacion que el autor
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Cano Caballero® difiere, mencionando que el hecho que existan mas enfermeras que

enfermeros, es una caracteristica que sigue manteniéndose.

Con respecto al grupo de edad, existe la probabilidad de que con esta caracterizacion se
genere un deterioro en el autocuidado de los individuos, debido a que este grupo de edad se
encuentra enfrentandose a un continuo cambio en el ritmo de vida e intensidad del trabajo
por los diferentes roles que desempefian, a como se puede observar en las figuras anteriores,
los profesionales de enfermeria laboran impartiendo los 4 quehaceres de la profesion, pero
no solo en una institucion como tal, en la figura 8, se visualizan los diferentes lugares de
trabajo donde estos se desempefian; trabajando entre 8 horas (lo permitido por el Ministerio
de Trabajo de Costa Rica®®) a mas de 10 horas diarias; como menciona esta entidad, la jornada
ordinaria sumada a la extraordinaria no puede ser mayor de doce (12) horas en un dia
calendario situacién que no siempre se cumple, por otra parte en las 24 horas que componen
un dia, la persona trabajadora debe tener libre al menos un periodo de doce horas, sin embargo
esto para algunos profesionales de enfermeria no es posible puesto que el servicio que ofrecen
en diferentes lugares de trabajo no se lo permite o bien tienden a trasladar sus labores al
hogar, la carga profesional es existente y es por ello que diversos roles le limitan su
autocuidado principalmente en las necesidades basicas como la alimentacion, el suefio y
descanso, etc: conllevandolos a utilizar sustancias toxicas, a equivocarse con mayor
frecuencia en su trabajo, presentar insomnio, cambios de humor, debilidad muscular, entre

otras.

Asi lo ha demostrado un estudio realizado por investigadoras de la Universidad de Nueva
York (NYU) y que se ha publicado en el Journal of Nursing Administration, mencionan que

la sobrecarga de horas que trabajan las enfermeras repercute negativamente en su
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colaboracién en el centro de salud y por ende en su salud. Los resultados demuestran que
“cuantas mas horas de trabajo invierten las enfermeras a la semana, méas dificultades tienen
para poder tener acciones de autocuidado”, relata Amy Witoski Stimpfel también coautora

de la investigacion®®.

Afadiendo a lo anterior, los profesionales deben ser conscientes de los efectos potenciales
del agotamiento, que incluyen un mayor riesgo de cometer un error, peor calidad de la

atencion y el desgaste de salud que puede padecer.

Orem®® postula que el autocuidado debe estar presente en todo el proceso evolutivo, sin
embargo, Bamonde, Morales y Lopez® indican que recién a los 40 afios se generan mas
acciones para el bienestar de si mismo lo cual podria indicar que la poblacion mas joven

tiende a no valorar su autocuidado anticipadamente.

En la misma linea del perfil demogréafico, el predomino del estado civil se encuentra en los
profesionales casados, en este caso, la mayoria del tiempo estos son criticados en su entorno
o convivencia familiar puesto que el desarrollo de las actividades normales de la vida en
familia, se ve afectado por la diferencia de horarios de los integrantes del nucleo familiar. El
trabajo excesivo y rotativo afectan las relaciones de pareja y de hijos, desencadenando altos
niveles de estrés inicialmente, por la gran cantidad de tiempo durante el cual los miembros
de familia no comparten las vivencias diarias y las experiencias habituales que se esperarian.
Asi mismo las multiples actividades de lo cotidiano estan llevando a los profesionales a dejar
en segundo plano el cuidado de si mismos. Es por ello que, para evitar mas compromiso y
laborar de manera eficiente en todas las areas en las que se desenvuelven tienden a no tener

hijos o tener el minimo de estos.
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Pese a esto, no se puede afirmar que lo anterior esti provocado directamente por el trabajo
sino por los cambios conductuales y cognitivos que pueden sufrir las personas y quienes los
rodean al ver alteradas sus relaciones sociales y familiares debido al trabajo®. Sin embargo,
este no es el caso en la presente investigacion, puesto que los profesionales involucrados
mencionaban que el matrimonio y los hijos son parte de la realizacion personal y que lo que
garantiza un matrimonio agradable es la planificacion y la comunicacion efectiva, situacion

que aprueban diferentes autores.

En comparacion con los del estado civil soltero, esta vinculado a un ritmo de vida socialmente
mas activo lo que puede causar que los individuos se vean afectados por situaciones de malas
practicas de autocuidado tales como consumo de sustancias toxicas. Wood, Brian y
Avellar®%en un compilado de estudios en Estados Unidos sefiala que el matrimonio y la
procreacion ejerce un efecto positivo sobre la salud, ya que se logra un equilibrio integral de
ambos. Por el contrario, el encontrarse sin pareja podria afectar al &ambito afectivo, social y

econdémico irrumpiendo en el autocuidado y en la condicién de salud.

En relacion a las practicas de autocuidado gran parte de la poblacion estudiada mantiene
malas practicas de autocuidado, ya que se cuidan de acuerdo a su condicion de salud; la
alimentacion inadecuada, no realizar ningun tipo de ejercicio o actividad fisica, las horas
excesivas de trabajo produce efectos fisicos y psicoldgicos negativos en la salud, que a su
vez puede afectar el cuidado de los demas, de tal forma que al observar a los enfermeros que
laboran hasta en tres lugares diferentes, lleva a afirmar que en este aspecto no existe un
adecuado autocuidado, ademas de que el trabajar por muchas horas afecta el ciclo vital, el

metabolismo, la vista, entre otras®.
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En el caso de la alimentacion conocer el factor econémico es importante ya que de esta
manera pueden obtenerse suposiciones acerca del tipo de alimento que puede ser adquirido
de acuerdo a la cantidad de dinero con el que dispone, siendo este adecuado nutricionalmente
0 inadecuado, mencionando esto, la mayoria de los profesionales considera que su
alimentacion es buena, pero al preguntar el tipo de comida que consumen, respondieron que
ocasionalmente son comidas rapidas, altas en sodio y azucares, debido a que no cuentan con
suficiente tiempo para preparar la alimentacion; mientras que otros entrevistados consideran
que si cuidan su alimentacion, pues es a base de verduras y vegetales y consumen mas carne

blanca que la roja.

Referente a la actividad fisica los sujetos en estudio indicaron realizar algunas veces y nunca
actividad fisica. No se encontraron evidencias respecto a esta variable en profesionales de
enfermeria, sin embargo en una encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular que realiza
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), cada cuatro afios., en donde mencionan que
el 50.9 % poblacion mayor de 19 afios era sedentaria o de baja actividad fisica en el 2010, y
que, en el 2018, ese indicador se redujo y se situd en el 36.1%, ademas que la mayor
reduccion del sedentarismo la alcanz6 la poblacion femenina con un 41.4%. Como se
observa, los resultados no concuerdan, pues éste estudio contiene un universo de
caracteristicas distintas como por ejemplo la edad. Por otro lado, se podria arrojar que la falta
de actividad fisica de los profesionales de enfermeria podria deberse a que estos ocupan
mayoritariamente su tiempo en actividades laborales o familiares y posiblemente los

individuos no se encuentran motivados®.

Respecto a las horas que duerme el profesional de enfermeria, los encuestados presentan un

adecuado ciclo de suefio, descansando al menos 7 horas diarias. Ribera y col® en Espafia
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sefialan en su estudio que el 91,7% de los profesionales estudiados duerme entre 6 y 8 horas
diarias. Estos resultados concuerdan con esta investigacion, debido a que el profesional
estudiado percibié que casi siempre las horas que dormia le permitian descansar, la
percepcion es buena, pues el promedio de horas que duermen a diario son las recomendadas

para un adulto sano.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos de los profesionales encuestados presentan dolores
musculares, seguido en cefaleas y por Gltimo los problemas visuales. Lo mas significativo es
que el riesgo en el que mayor numero de enfermeras/os estaban expuestos fue al
sobreesfuerzo fisico. Una inadecuada ergonomia 0 mecanica corporal, posturas forzadas,
movimientos repetitivos puede desencadenar dolores musculares, fracturas, cirugias.
Mientras que niveles altos de estrés o una alimentacion inadecuada podria obligar a los
profesionales presentar problemas gastrointestinales, obesidad, bajo peso, anemia, cefaleas,
etc. Por tanto, todos los antecedes patoldgicos observados en la figura, son factores de riesgos
potenciales en el profesional de enfermeria de padecer alteraciones en la salud por desarrollar
practicas inadecuadas de autocuidado. Con base a la teoria de autocuidado de Orem, se puede
inferir que el autocuidado es propio de cada persona y nace en base a sus necesidades las
cuales se ven reflejadas en los profesionales de enfermeria de este estudio, ya que realizan
acciones tanto beneficiosas como dafinas, las que se sustentan en factores conductuales,
fisiologicos, medioambientales y genéticos los cuales influyen en el autocuidado haciendo

que las necesidades sean satisfechas o insatisfechas.

Finalmente, la condicién de salud que presenta la poblacion de este estudio, es deficiente, ya
gue como se menciond con anterioridad, las personas utilizan el autocuidado dependiento del

estilo de vida que llevan. En la mejor forma de vida posible, siempre coexisten factores
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favorables juntos con otros de riesgo, sin embargo a pesar de esta relatividad puede
considerarse que un estilo de vida es saludable, en su conjunto, cuando ayuda a aumentar las
expectativas y la calidad de vida, haciendo menos probable la aparicion de enfermedades e
incapacidades, como menciona Fernandez® y Gonzales®®, es importante considerar el estilo
de vida de las personas, puesto que los comportamientos propios de cada individuo pueden
tener un impacto primordial en el funcionamiento fisico presente y futuro, méas aun en el
adulto que en muchas ocasiones desempefian diferentes roles. Los datos muestran como las
practicas de autocuidado repercuten en las condiciones de salud de los enfermeros en estudio,

por lo tanto, existe relacion de las variables.

Como indican Bareto y Fermin®’, el fomento de los autocuidados y un control adecuado de
salud, es el conjunto de actividades que al acentuar los aspectos positivos ayudan a que
la persona haga uso por si misma de los recursos que conservan 0 mejoran su bienestar
general, asi como lacalidadde su vida, sin que se requiera la participacion

del personal asistencial de salud.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

Se responde a los objetivos planteados, se identifica el perfil demografico y este indica que
el mayor rango de edad de los enfermeros y enfermeras es de 34 afos a 43 afios, que
pertenecio al sexo femenino, ademas se sefiala que la mayor parte tiene un estado civil casado
seguido del estado civil soltero. Se indic6 que los enfermeros decidian tener entre 1 a 2 hijos

0 no tener por la alta responsabilidad que esto conlleva.

Las préacticas de autocuidado que desarrollan los profesionales de enfermeria y la relacion de
la condicion de salud, aplicada en las funciones del quehacer del gremio, es deficiente, ya
que los diversos roles que desarrolla este profesional le limita su autocuidado, suceso
preocupante puesto que este es un proceso que ayuda al individuo a definir su salud, a
identificar los problemas a medida que surgen y a encontrar soluciones cuidando de si mismo.
Las detecciones tempranas son determinantes en el autocuidado, los entrevistados se las
realizan no con la frecuencia que deberia de ser, pues le dan prioridad a sus actividades
personales y laborales; por lo tanto, se puede concluir, que los estudiados cuentan con el

conocimiento, pero no lo llevan a cabo con frecuencia.

Y para finalizar, los factores de riesgo a los que estan expuestos el personal de enfermeria
son significativos, ya que denotan una alta adhesion a perjudicar la salud, el mas sefialado es
el sobreesfuerzo fisico que tiende a desarrollar este profesional; los antecedentes patoldgicos
que presentaban con mucha mas relevancia fueron los dolores musculares, alteraciones
visuales, y cefaleas frecuentes, sin dejar de lado los demas factores, que en conjunto pueden
desencadenar diferentes enfermedades y asi mismo condicionar el estado de salud del

profesional.
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6.2 Recomendaciones

6.2.1 Al personal de Enfermeria

Opte por alimentos balanceados, variados y ricos en hidratos de carbono en los diferentes

tiempos de comida.

Mantenga el peso corporal.

Agregue frutas, verduras y vegetales en su plan de alimentacion.

Consuma raciones moderadas: reduzca, no elimine alimentos.

Trate de no frecuentar restaurantes de comidas rapidas donde existe una gran gama de

bebidas azucaradas y alimentos altos en grasa y sal.

Aliméntese regularmente y establezca un horario de comida para asi evitar saltarlas.

Ingiera aproximadamente 2 litros de agua al dia.

Participe en actividades donde se involucre conocer més sobre salud y nutricion.

Realice actividad fisica al menos 3 veces a la semana por 30 minutos.

Utilice equipo de proteccion a la hora de realizar algun ejercicio/procedimiento en el centro

de trabajo.

Evite lesiones musculares y fracturas con un calentamiento previo.

Las partes del cuerpo que queden expuestas, como brazos y piernas, deben ser cuidadas con

protector solar de factor 20 como minimo.
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Utilice la mecénica corporal cada vez que sea necesaria y busque alternativas si es posible.

Permitase contar con suficiente tiempo para cada tarea de movilizacion, sea esta de pacientes

o0 de objetos.

Pida ayuda en caso de ser necesario.

Proporcione instrucciones claras durante la tarea cuando esta acompafiado.

Evite girar el cuello y el tronco ya que podria desencadenar dolores musculares, fracturas y/o

cirugias.

Utilice apoyos. Intente siempre el uso de ayudas mecanicas evitando las movilizaciones

manuales.

Desarrolle rutinas antes de acostarse como leer.

No realice actividades fisicas de importancia en las ultimas horas de la noche, ejercicios

fisicos como gimnasia o deportes.

No ingiera alimentos que puedan interferir con el suefio como el tabaco o bebidas con cafeina.

Cumpla con controles médicos al menos 3 veces al afio.

Chequee su presion arterial, colesterol, triglicéridos con regularidad.

En el caso que detecte cambios fisicos importantes, dirijase lo mas pronto posible a algin

centro de salud.
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Marque un calendario para que recuerde hacerse el autoexamen de seno y en el caso de los
varones el testicular en una fecha regular. Una forma facil de recordar, es realizar el examen

en el mismo dia cada mes.

Seguir investigando acerca del tema para que exista evidencia a nivel nacional que sirva para

conocer los avances realizados en el area de la enfermeria.

6.2.2 A la institucién donde laboran
Incentivar técnicas de autocuidado que motiven al profesional de enfermeria; como contar
con un profesional de nutricion, contar con tiempos de recreacion, contar con tiempos de

alimentacion y de actividad fisica programa de retos saludables, etc.

Promover una alimentacion saludable cada vez que se celebre alguna actividad especial. (fin

de afo).

Contar con personal fuerte que pueda ayudar a movilizar objetos o pacientes.
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cambios pertinentes en aspectos como ortografia, sintaxis, puntuacion, estilo,
redaccion, etc.

Dado lo anterior, doy fe de que dicho documento es apto desde el punto de vista
del idioma para ser presentado a la Universidad como trabajo de graduacion.

Atentamente,

\E\J“ma\)\ \

Lic. Ronulfo Varg

Carné 4838 .
Colegio de Licenciados y Profesores Lic. szﬁ[ﬁ '!iargas v.
Teléfono 88753728 g

Camé 4838 - Tel, 8875-3728
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San José, 21 de enero de 2020

Master

Vanessa Aguilar Zeledon
Directora

Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Stephany Avilés Duarte , portadora de la cédula de identidad 4-0229-
0778, ha presentado el documento digital de la tesis denominada: “Practicas de
autocuidado que desarrollan los profesionales de enfermeria y su condicién de
salud, aplicada en las funciones de la profesién en el area de San José, Costa Rica,
| cuatrimestre del 2019.”, para efectos de revision y comprobacion.

Tras su lectura puedo dar fe de que contiene todas las correcciones que el Tribunal
Examinador indicé en el momento de la defensa oral por lo que manifiesto mi aval
como tutora para la entrega de documentos finales.

Atentamente:

U

Dra. Fulvia Elizondo Sibaja MSc.
Tutora
Cédula: 1-0676-607
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Tabulacion Y Graficacion Del Plan Piloto

Sistema alpha de Crombach valora viabilidad del cuestionario en un 84%
alphacl _pl-c4 p9, item

Test scale = mean(unstandardized items)

Average
item-test  item-rest interitem

Item | Obs Sign correlation correlation covariance alpha
_____________ A e
cl pl | 12 + 0.4378 0.3671.0658099  0.8394
cl p2 | 12 -  0.3958 0.2974 .0654725  0.8433
cl p3 | 12 - 0.0890 0.0491 .0705435  0.8453
cl p4 | 12 +  0.4447 0.3967 .0670368  0.8391
cl p5 | 12 + 0.1121 0.0488 .0703492  0.8470
cl p6 | 12 -  0.4961 0.4695 .0681409  0.8397
cl p7 | 12 -  0.2669 0.2291 .0693166  0.8427
cl p8 | 12 -  0.1672 0.0915 .0696847  0.8472
cl p9 | 12 + 0.1204 0.0615.0702572  0.8463
cl pl0 | 12 + 0.6747 0.6313.0632336  0.8319
clpll | 12 + 0.2897 0.2057 .0678138  0.8448
clpl2 | 12 + 0.1604 0.0767 .0697767  0.8484
cl p13 | 12 - 0.0418 -0.0093.0709627 0.8470
c2_pl | 12 +  0.4566 0.3984 .0662086  0.8386
c2_p2 | 12 + 0.4769 0.4200 .0659633  0.8380
c2_p3 | 12 + 04181 0.3746 .0676502  0.8399
c2_p4 | 12 + 0.3736 0.2765 .0659735  0.8439
c2_p5 | 12 - 0.0907 0.0121 .0707173  0.8496
c3 pl | 12 + 0.2509 0.2267 .0698892  0.8431
c3 p2 | 12 -  0.5308 0.4895 .0663722  0.8373
c3 _p3 | 12 -  0.1563 0.1114 .0700119  0.8446
c3_p4 | 12 + 0.4181 0.3746 .0676502  0.8399
c3_p5 | 12 + 0.2509 0.2267 .0698892  0.8431
c3_pb6 | 12 + 0.3459 0.2937.0680182  0.8413
c3_p7 | 12 + 04181 0.3967 .0691531  0.8415
c3 _p8 | 12 - 0.4213 0.3708 .0671901  0.8396
c3 p9 | 12 + 0.6861 0.6553.0649 0.8338
c3 pl0 | 12 - 0.6524 0.6029 .0630189  0.8322
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c3 pll | 12 -
€3 pl2 | 12 -
c3 p13 | 12 +
c4 pl | 12 +
c4_p2 | 12 +
c4 p3 | 12 -
c4_pd | 12 -
c4_p5 | 12 -
c4_pb6 | 12 -
c4_p7 | 12 -
c4_p8 | 12 -
c4_p9 | 12 -
_____________ +

Test scale |.0673368

0.6969
0.0976

0.5788

0.5720
0.8401
0.3952
0.1430
0.8724
0.5277
0.1779
0.3721
0.2242

0.6691 .0651965
0.0466 .0704719
0.5302 .0648284

0.5146 .064123

0.8141 .0604425
0667914
.0700119
.0589703
.0653499
0699301
0672821
0690713

0.8441

0.3301
0.0638
0.8486
0.4742
0.1388
0.3105
0.1595

0.8342
0.8460

0.8352

0.8350
0.8256
0.8404
0.8483
0.8229
0.8366
0.8440
0.8409
0.8446
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA CARRERA DE ENFERMERIA COORDINACION

DE INVESTIGACION Teléfono:(506) 2211 3000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Practicas de autocuidado que desarrollan los profesionales de
enfermeria y su condicién de salud, aplicada en las funciones del quehacer de la profesién

en San José, Costa Rica, | cuatrimestre del 2019.

Nombre del Investigador (a) Principal: Stephany Avilés Duarte

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion sera realizada por una estudiante de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Hispanoamericana, la cual esté llevando a cabo su proyecto de graduacién para
alcanzar su titulo de licenciatura. Dicho estudio busca la manera de crear conciencia sobre
las préacticas de autocuidado en salud que normalmente realizan los profesionales de
enfermeria en los quehaceres de la profesion, el estilo de vida que llevan a cabo, la condicién
de salud que mantiene y la forma en que se puede mejorar y cambiar estos habitos para tener
una mejor salud. La informacién que se necesita incluye la situacion social, econémica,
educativa, informacion personal del personal de enfermeria, asi como la frecuencia con la
que realizan las practicas de autocuidado. La investigacion tiene una duracion de 7 meses,
sin embargo, la participacion del profesional de enfermeria sera de aproximadamente 2

meses.

119



B. ¢QUE SE HARA?:

Los profesionales de enfermeria deberan contestar las preguntas de un cuestionario. Esta
informacion se va a recolectar en el Colegio de Enfermeras de Costa Rica y en centros

universitarios en donde realicen los quehaceres que caracterizan a la profesion.

Para participar en la investigacion, el profesional de enfermeria debe estar inscrito al Colegio
de Enfermeras de Costa Rica y asistir a las instituciones universitarias, laborar bajo el perfil
de enfermero y que esta gestion del quehacer se lleve a cabo en una institucién dentro de la

provincia de San José.

Al formar parte de las personas que colaboraran en la investigacion se comprometen a ofrecer

informacion verdadera, es decir, libre de mentiras.
La participacion en la investigacion sera de aproximadamente 2 meses.

C. RIESGOS: La participacion en este estudio puede significar cierta molestia para los
profesionales de enfermeria por lo siguiente: incomodidad o pérdida de su privacidad en
cuanto a la informacion personal brindada, molestia al estar llenando los instrumentos
indicados produciendo desinterés y aburrimiento, incomodidad al regalar unos minutos
del tiempo utilizado para la realizacién de las tareas diarias, también puede haber

desconfianza hacia la investigadora al realizar varias preguntas.
D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, tendrd la oportunidad de corregir o
mejorar las practicas de autocuidado, condicién en caso de ser inadecuada por medio de las

recomendaciones de la investigadora.
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También, como beneficio indirecto, sera posible por medio de su colaboracion que la
investigadora aprenda mas acerca de la posible asociacion entre las practicas de autocuidado

y la condicion de salud, y este conocimiento beneficiaré a otras personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Stephany Raquel Avilés Duarte, quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando a la investigadora a cargo al teléfono 8810 64 25 en el horario de 1:00

p.m. a 5.00 p.m. los dias martes, miércoles y viernes. Cualquier consulta adicional

F. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad

de la atencién médica o de otra indole que requiera.

H. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

I. No perder& ningln derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del participante fecha
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Investigacion “Practicas de autocuidado que desarrollan los profesionales de enfermeria y
su condicion de salud, aplicada en las funciones de la profesion en el &rea de San José,

Costa Rica, I cuatrimestre del 2019”
Estimado profesional de enfermeria, se le agradece de antemano su colaboracién al completar
el siguiente cuestionario, el cual tiene la intencion de obtener informaciéon sobre las practicas
de autocuidado en salud y la condicién de esta, para la cual se solicita su colaboracion, la
informacion recolectada sera utilizada meramente con fines educativos para la optar por el
grado académico de Licenciatura en Enfermeria.
Indicaciones: se le solicita que marque con una equis (X), la opcidén que mas se aproxime a
su condicion actual.
Datos generales
1. Indique ¢Cual es su sexo?
a. () Femenino
b. () Masculino
2. Indique ¢cuantos afios cumplidos tiene actualmente?
a. () Entre 23 afios a 33 afios

b. ( ) Entre 34 afios a 44 afios

(]

. () Entre 44 afios a 54 afios

o

. () Més de 54 afios
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3. Indique. ¢Cual es su peso aproximado en kilogramos?
a. ( ) Entre 40kg a 50kg

b. ( ) Entre 50kg a 60kg

c. ( ) Entre 60kg a 70kg

d. () Entre 70kg a 80kg

f. ( ) Més de 80kg

4. Indique. ¢Cudl es su altura aproximada en cm?

a. ( ) Menos de 140cm

b. ( ) Entre 140cm a 160cm

c. ( ) Entre 160cm a 180cm

d. ( ) Mas de 180cm

5. Indique. ¢Cual es su Indice de Masa Corporal (IMC)?
a.( )Entre 14,02 18,4

b. () Entre 18,5a 24,9

c. ( ) Entre 25,02 40,0

6.Indigue su nacionalidad

a. () Costarricense

b. ( ) Nicaraguense
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c. ( ) Panamefio

d. ( ) Salvadorefio

e. ( ) Estounidense

f. () Otro

7. ¢Cuél es su estado civil?

a. () Soltero

b. ( ) Unién Libre

c. ( ) Casado

d. ( ) Separado

e. ( ) Divorciado

f. ( ) Viudo

8. ¢ Tiene hijos?

a.( ) No tiene

b.( ) De 1 a2 hijos

c.( )De 3 a4 hijos

d.( )Mas de 5 hijos

9. (Cual es su nivel académico?

a. () Licenciada/o
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b. ( ) Especialista

c. () Maestria Completa

d. ( ) Maestria Incompleta

10. Segun sus actividades laborales diarias. ¢Cual quehacer profesional de enfermeria

representa?

a. ( JAdministracion

b. ( )Investigacion

c. ( )Educacion

d.( )Cuidado directo

11. Describa ¢en qué consiste su labor como enfermero (a) profesional y en cudl institucién

Labora actualmente?

12. ;Cuantas horas labora diariamente?

a. ()Menos de 4 horas

b. ()Entre 4 a 6 horas

c. ()8 Horas

d. ()Entre 8 a 10 horas

e. ()Mas de 10 horas
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13. Indique ¢Cudl es el monto del salario mensual que entra en su hogar?
a) ( )Menos de €500 000 colones.

b) ( )Z500 000 colones.

¢) ( )Entre 501 000 - 800 000 colones.

d) ( )Mas de €800 000 colones.
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En este apartado encontrara preguntas cerradas con respecto a los antecedentes patoldgicos.

Por favor, maque las opciones que mas se parezcan a su situacion actual.

Antecedentes Patoldgicos Personales

Sl

NO

Trastornos Gastrointestinales

Colesterol y triglicéridos elevados

Cefaleas frecuentes

HTA

DM II

Obesidad

Bajo Peso

Fracturas

Anemia

Problemas visuales

Dolores musculares

Cirugias

Consumo de sustancias toxicas (tabaco,

licor, drogas,).
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Automedicacién

Estadios Altos de Estrés
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Informacion sobre las practicas de autocuidado

Concepto de Précticas de Autocuidado: Conjunto de acciones intencionadas que realiza la

persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior.

Indicaciones: Marque la opcion que mas se asemeja a las practicas de autocuidado

que desarrolla en su diario vivir.

Cuadro |

Habitos alimenticios (Gltimos 30 dias) Siempre | Frecuentemente | Algunas Nunca

VECES

1.Consume entre cinco u ocho vasos de

agua al dia?

2.Desayuna antes de iniciar sus
actividades diarias?

3.Con qué frecuencia consume alimentos

altos en sodio?

4.Con qué frecuencia consume alimentos

altos en azucares?

5.Consume mas de 3 bebidas azucaradas

semanalmente?

6. En promedio. Que tan seguido consume

dulces, helados y pasteles entre semana?

7. En la alimentacion incluye vegetales,
frutas, cereales, productos lacteos, granos
enteros y fuentes adecuadas de proteina?

8.Limita el consumo
de grasas (mantequilla, queso
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9. En su dieta, consume pescado Yy pollo,
Mmas que carnes rojas?

10. Consume productos ahumados?

11. Mantiene un horario regular en las
comidas?

12. Evita las dietas y los métodos que le

prometen una rapida y facil pérdida de
peso?

13. Consume comidas rapidas (pizza,
hamburguesa, etc.)?

Cuadro 11

Actividad Fisica y deporte

Siempre

Frecuentemente

Algunas

VECES

Nunca

1.Con qué frecuencia realiza actividad
fisica o realiza algun deporte?

2.Realiza ejercicios que le ayudan al
funcionamiento  cardiaco  (spinning,

cardio, aerobicos, aero—rumba, etc)?.

3. Practica ejercicios que le ayuden a
estar tranquilo (yoga, danza, meditacion,

etc)?

4. Practica actividades fisicas de
recreacion como caminar, nadar, montar

en bicicleta,etc?
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5. Incluye momentos de descanso en su

rutina diaria?

Cuadro 111

Mecanica Corporal

Siempre

Frecuentemente

Algunas

VeCces

Nunca

1.;Adopta la posicion encorvada en
forma directa frente al objeto, a fin de
reducir al minimo la flexion dorsal y
evita que la columna vertebral gire al

levantarlo?

2. ¢Mantiene derecha la espalda para
conservar un centro de gravedad fijo,
extendiendo las rodillas, con ayuda de los

masculos de pierna y cadera?

3. ¢Separa los pies mas o0 menos 25 a 30
cm. Y adelantando un poco uno de ellos,
para desplazar objetos?

4. ;Mantiene erecto el cuello y la barbilla
dirigida algo hacia abajo. (Manteniendo

la forma de posicion militar).

5. ¢Mantiene los pies paralelos entre si y
separados unos 15 a 20 centimetros,
distribuyendo el peso por igual a ambos

miembros inferiores?

6. ¢(Mantiene erecta la mitad superior del
cuerpo sin doblarse por la cintura al

recoger objetos?
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7. ¢(Mantiene la espalda erguida y
alineada, repartiendo el peso entre las

piernas?

8. ¢Planta bien los pies sobre el suelo
formando un angulo de 90° con las

piernas.?

9. ¢Posee postura erguida flexionando las

rodillas.?

10.;Mantiene el dorso recto 'y
equilibrado cuando esta sentado?

11. ;Separa ambos pies uno delante del
otro equilibrando el peso del cuerpo?

12. ¢Apoya las manos sobre el objeto y
flexiona los codos, inclinandose sobre

él?

13. ;Comienza desde la posicion de pie
correcta? Adelanta una pierna hasta una

distancia comoda?
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Cuadro IV

Suefio y descanso

Siempre

Frecuentemente

Algunas

Veces

Nunca

1. ;Duerme al menos siete horas

diarias?

2.;Duerme bien y se levanta

descansado?

3. ¢Le cuesta trabajo quedarse

dormido?

4. ;Se despierta en varias ocasiones

durante la noche?

5. ¢Se levanta en la mafiana con la
sensaciéon de wuna noche mal

dormida?

6. (Se mantiene con suefio durante
el dia?

7. ¢Utiliza medicamentos para

dormir?

8. ¢Con que frecuencia labora en

turno nocturno?

9. ¢Con que frecuencia presenta

insomnio?
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Indicaciones: Marque con una equis (x) la respuesta que considere la adecuada de acuerdo a

la valoracion del estado de salud.

Pregunta

Frecuencia

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1. ¢(Con que frecuencia
se realiza controles

médicos?

2. ¢Se realiza examenes
de sangre que cuenten
con colesterol,

triglicéridos y glicemia?

3. ¢Chequea su presion

arterial?

4. ;Observa su cuerpo
con detenimiento para
detectar cambios

fisicos?

5.Cuando realiza una
actividad fisica (levanta
pesas, monta bicicleta,
bucea, nada, etc.)
cutiliza las medidas de

proteccion respectivas?

6. ¢ Visita al médico de

forma preventiva?
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7..Se realiza el autoexamen de

mama?

8. ¢En el caso de los varones, se realiza el

autoexamen testicular?

9. En el caso de los
varones, ¢se realiza el examen de

prostata?

10. En el caso de las

mujeres, ¢se realiza en papanicolau?
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Respuestas de Plan Piloto
I seccion: Marque con X

1. Indique ¢Cudl es su sexo?

FEMENINO MASCULINO

O B, N W B U1 O N

W SEXO

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)

2. Indique ¢cuantos afios cumplidos tiene

actualmente?
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Entre 23 afios-33 afios Entre 33 afios-43 afios Entre 43 afios-53 afios Mas de 53 afios
m EDAD

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)
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3. Indique.; Cuél es su peso aproximado en kilogramos?

1 .
0
Entre 40kg-50kg Entre 50kg-60kg Entre 60kg-70kg Entre 70 kg- 80kg Mas de 80kg

B Peso Aproximado en Kilogramos

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)

4. Indique.¢, Cual es su altura aproximada en cm?

Menos de 140cm Entre 140cm-160cm Entre 160cm-180cm Mas de 180cm

B Altura en Centimetros

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)
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5. Indique. ¢ Cuél es su Indice de Masa
Corporal(IMC)?

Entre 14.0 a 18.4 _
Entre 25.0 a 40.0 _

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

M indice de Masa Corporal (IMC)

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)

6. Indique su Nacionalidad

Costarricense |

Nicaraguense
Panamefo
Hondurefo
Salvadorefio

Estadounidense

0 2 4 6 8 10 12 14

B Nacionalidad

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)
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7. ¢Cual es su estado civil?

7

6

5

4

3

2

1 1

0 H

Soltero Unidn Libre Casado Separado Divorciado Viudo
M Estado Civil

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)

8. ¢ Tiene hijos?

6 I I
0
S NO

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)

(O]

N

w

N

[

B Hijos

140



9. Indique la cantidad de hijos

De 1 a 2 hijos De 3 a 4 hijos Mas de 5 hijos

B Cantidad de hijos

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)

10. ¢ Cual es su nivel academico?

12

10

0 ]

Licenciado/a Especialista Maestria Incompleta Maestria Completa

B Nivel Académico

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)
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11. Segun sus actividades laborales diarias. ¢Cual
quehacer profesional de enfermeria representa?

Administracion

Investigacion

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Vo]

10

B Quehaceres de Enfermeria

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)

12. Describa ¢en que consiste su labor como
enfermero (a) profesional y en cual insititucion labora
actualmente

e |
Heredia

Cuidado del Recien Nacido en el hospital Max
Peralta I

Profesor/a en universidad y enfermero/a en -
Clinica en Guanacaste

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Labor Profesional

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)
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13. ;Cuantas horas labora diariamente?

Menos de 4 horas Entre 4 horaa6 8 Horas Entre 8 horasa 10 Mas de 10 horas
horas horas

M Horas Laborales

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)

14. Indique ¢Cual es el monto del salario mensual que
entra en su hogar?

Menos de (500 000 colones.

¢#500 000 colones.

Mas de ¢800 000 colones.

0 1 2 3 4 5 6 7

B Monto Salarial Mensual

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)
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Il Seccién: Cuadro antecedentes Patoldgicos

Antecedentes Patologicos de los Profesionales en Enfermeria,
San José, 2019.

Trastornos Gastrointestinales | R

Estadios Altos de Estrés

Problemas Visuales

Cefaleas Frecuentes

Dolores Musculares
Automedicacion

Colesterol y Trigliceridos Elevados
Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus 11

Consumo de Sustancias Téxicas
Cirugias

Anemia

Fracturas

Bajo peso

o

1 2 3

S
(6]
[e)]
~

B Enfermedades

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)
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11 Seccion: Practicas de Autocuidado

Préacticas de autocuidado: Habitos Alimenticios de los
profesionales en Enfermeria, San José 20109.

Consume entre cinco u ocho vasos de agua al dia

Desayuna antes de iniciar iniciar sus actividades
diarias

Con que frecuencia consume alimentos altos en
Sodio

Con que frecuencia consume alimentos altos en
azucares

Consume mas de 3 bebidas azucaradas
semanalmente

En promedio. Que tan seguido consume dulces,
helados y pasteles entre semana

En la alimentacion incluye vegetales, frutas,

cereales, productos lacteos, granos enteros y..

Limita el consumo de grasas (mantequilla, queso

créma, carnes grasosas, mayonesas y salsas en...

En su dieta, consume pescado y pollo, mas que
carnes rojas

Consume productos ahumados

Mantiene un horario regular en las comidas?

Evita las dietas y los métodos que le prometen
una répida y fécil pérdida de peso?

Consume comidas rapidas (pizza, hamburguesa,
etc.

B Nunca ®Algunas Veces

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)

Ll

o

2

M Frecuentemente

[e)]

H Siempre

=
o
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Préacticas de autocuidado: Actividad y deporte de los
profesionales en Enfermeria, San José, 2019.

Con que frecuencia realiza actividad fisica
o realiza algun deporte

Realiza ejercicios que le ayudan al
funcionamiento cardiaco (spinning,
cardio, aerobicos, aero—rumba, etc)

Practica ejercicios que le ayuden a estar
tranquilo (yoga, danza, meditacion, etc)?

Practica actividades fisicas de recreacién
como caminar, nadar, montar en
bicicleta,etc

Incluye momentos de descanso en su
rutina diaria

o

2 4 6 8 10 12

m Siempre H Frecuentemente M Algunas Veces M Nunca

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)
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Préacticas de Autocuidado: Mecanica Corporal de los
profesionales en Enfermeria, San José, 2019.

Adopta la posicion encorvada en forma directa
frente al objeto, a fin de reducir al minimo la
flexion dorsal y evita que la columna vertebral..

Mantiene derecha la espalda para conservar un
centro de gravedad fijo, extendiendo las rodillas,
con ayuda de los musculos de pierna y cadera

Separa los pies mas 0 menos 25 a 30 cm. Y
adelantando un poco uno de ellos, para desplazar
objetos

Mantiene erecto el cuello y la barbilla dirigida
algo hacia abajo. (Manteniendo la forma de
posicién militar
Mantiene los pies paralelos entre si y separados

unos 15 a 20 centimetros, distribuyendo el peso
por igual a ambos miembros inferiores

Mantiene erecta la mitad superior del cuerpo sin
doblarse por la cintura al recoger objetos

Mantiene la espalda erguida y alineada,
repartiendo el peso entre las piernas

Planta bien los pies sobre el suelo formando un
angulo de 90° con las piernas

Posee postura erguida flexionando las rodillas

Mantiene el dorso recto y equilibrado cuando esta
sentado

Separa ambos pies uno delante del otro
equilibrando el peso del cuerpo

Apoya las manos sobre el objeto y flexiona los
codos, inclinandose sobre él

Comienza desde la posicion de pie correcta.
Adelanta una pierna hasta una distancia comoda

T
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2 4 6
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W Siempre M Frecuentemente M Algunas Veces M Nunca

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)
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Practicas de autocuidado: Suefio y descanso de los
profesionales en Enfermeria, San José, 2019.

Duerme al menos siete horas diarias
Duerme bien y se levanta descansado

Le cuesta trabajo quedarse dormido

Se despierta en varias ocasiones durante la
noche

S —
e
——
_ =mE
Se levanta en la mafiana con la sensacion de -
una noche mal dormida
Se mantiene con suefio durante el dia b
Utiliza mediacmentos para dormir _
Con que frecuencia labora en turno nocturno h
Con que frecuencia presenta insomnio _

B Siempre M Freceuntemente M Algunas Veces M Nunca

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)
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IV Seccién: Condicién de Salud

Condicion de Salud de los Profesionales En Enfermeria,
San José, 2019.

Con que frecuencia se realiza controles médicos

Se realiza examenes de sangre gque cuenten con
colesterol, triglicéridos y gliemia

Chequea su presion arterial

Observa su cuerpo con detenimiento para
detectar cambios fisicos

Cuando realiza una actividad fisica (levanta
pesas, monta bicicleta, bucea, nada, etc.) ¢utiliza
las medidas de proteccién respectivas

Visita al médico de forma preventiva

Se realiza el autoexamen de mama

En el caso de los varones, se realiza el
autoexamen testicular

En el caso de los varones, ¢se realiza el examen
de prostata

En el caso de las
mujeres, ¢se realiza en papanicolau

BRIkl

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
W 1-3 veces al dia M 1-4 veces a la semana M Cada 3 meses
W Cada 6 meses B Una vez al afio M Rara vez o Nunca

Fuente: Instrumento propio, Avilés (2019)
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