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Capitulo |

Introduccion

1.1 Problema de Investigacion

Prevenir los accidentes de trabajo es importante para las empresas, mas alla del
cumplimiento de una norma, ayuda a mejorar las condiciones laborales, a reducir la
siniestralidad y promover la salud de los trabajadores. Se ha evidenciado que realizar
capacitaciones de emergencia, autocuidado, higiene postural; la evaluacion de riesgos de los
lugares de trabajo, equipos, agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, factores psicosociales,
etc., disminuyen la accidentalidad y el ausentismo laboral lo cual redunda en tiempo
productivo para las organizaciones. En los Gltimos afios en Colombia se han dado grandes

adelantos en la legislacion de salud ocupacional (Guevara, 2015).

La salud ocupacional segun (La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017), “es una
actividad multidisciplinaria dirigida a promover Yy proteger la salud de los trabajadores,
mediante la prevencién, control de enfermedades y accidentes. Ademas, procura generar y
promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo,

realzando el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores (Pérez, 2017).

Por ello (La Organizaciéon Internacional del Trabajo [OIT], 2014) y la (OMS,2014)
preocupadas por la baja oferta académica en la disciplina de la Enfermeria, a causa de las
malas condiciones labores, y por la distribucion inequitativa de este personal alrededor del
mundo, ratifican el Convenio n° 149: "Empleo y condiciones de vida y de trabajo del
personal de enfermeria”, en el que se acuerdan disposiciones destinadas a facilitar la
formulacion de politicas que ayuden a mejorar sus condiciones de trabajo. A este convenio se
le sumo la Recomendacién n° 157, la que detalla las medidas que se consideran necesarias

para que la seguridad e higiene de las enfermeras en el lugar de trabajo sean dptimas.



“Enfermedades profesionales relacionadas con el personal de enfermeria que labora en el
area de Centro Quirargico del Hospital Enrique Garcés”. Este estudio tuvo como objetivo
determinar las enfermedades profesionales mas comunes que presenta el personal de
enfermeria del area de centro quirdrgico del Hospital Enrique Garcés. Segun los datos
obtenidos se puede ver que en un alto porcentaje del personal que labora en el area de
quir6fanos estan expuestos a agentes quimicos: un 100% estan expuestos a anestésicos y
desinfectantes, lo que pueden causar aborto espontaneo, infertilidad, malformaciones
congenitas y cancer, en un 55% estan expuestos a los gases esterilizantes, como el
glutaraldehido Cidex, al 2% que se usa como desinfectante de alto nivel .Este estudio tuvo un
aporte importante a nuestra investigacion, ya que se realizé en un area de estudio similar, vy
confirma que el personal de enfermeria esta en constante exposicién a riesgos quimicos, lo
cual dafa su salud. (Chicaiza, 2016).

Por otra parte sefiala la Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) la salud ocupacional es materia de salubridad general y compete llevar a cabo
acciones de vigilancia, prevencion y control en la salud ocupacional en concordancia con la

normatividad. (Pérez 2017).

Los trabajadores de salud, por las caracteristicas de su trabajo que incluye situaciones
desgastantes a las que se enfrentan en sus actividades cotidianas, con altas exigencias y
multiples factores psicosociales, asi como la transferencia que reciben sus pacientes,
constituyen un grupo de alta vulnerabilidad para desarrollar problemas relacionados con el

estrés.

La (OMS) y la (OIT) llaman la atencion sobre aspectos psicosociales que afectan a los
trabajadores de salud, tal es el caso de las directrices marco para combatir la violencia laboral
en el sector salud; mencionan que si bien la violencia laboral afecta a todos los sectores de

trabajadores, uno de los sectores con mas riesgo es el de atencion a la salud, puesto que la



violencia que se vive en el lugar de trabajo, la inestabilidad social, el deterioro de las

relaciones interpersonales y otros factores psicosociales en el lugar de trabajo.

Se ha demostrado que los factores psicosociales en el trabajo suelen tener un caracter
cronico lo que supone una tension psicologica continua con el individuo. Esta tension puede
llevar a desencadenar algunos riesgos psicosociales como el sindrome de Burnout, que es

considerado como resultante de una exposicion cronica al estrés laboral.

El sindrome de Burnout, es un sindrome psicologico que se presenta en respuesta a
estresores cronicos presentes en el trabajo, generado en profesionales que mantiene una
relacion constante y directa con otras personas, primordialmente cuando ésta es de ayuda

como el caso de los docentes, médicos, enfermeras, entre otros (Aldrete, 2015).

Por consiguiente los trabajadores de la salud se encuentran vulnerables a cualquier agente
patologico fisico y emocional, sin tomar en cuenta que la salud al no ser preservada de
manera adecuada a las necesidades béasicas, puede conllevar al deterioro de su salud, con
consecuencias irreversibles; por ende el personal de enfermeria debe comenzar a entender el
concepto de autocuidado, una definicion seria: “practica de las actividades que los individuos

realizan en pro de si mismos, para mantener la salud y el bienestar”.

La enfermeria es una profesion en la que sus practicantes estan sometidos con mucha
frecuencia a niveles muy altos de estrés, cabe destacar que el personal de enfermeria esta
inmerso por completo con el paciente, sus necesidades, sus duelos, a lo que el personal debe

mantener una postura adecuada (Cortez, 2017).

1.1.1 Pregunta de Investigacion

¢Cual es la actitud frente al cuidado de la salud en estudiantes de enfermeria Quirdrgica?



1.2 Justificacién

De acuerdo con la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (vigente) Art.5,
manifiesta que nadie podra ser obligado a prestar trabajos personales sin la justa retribucién y
sin su pleno consentimiento, salvo el trabajo impuesto como pena por la autoridad judicial, el
cual se ajustara a lo dispuesto en las fracciones | y Il del articulo 123.
(Reformado mediante Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de

diciembre de 1974).

Generalmente no se toman en cuenta cuando estamos recién ejerciendo nuestra profesion,
pero con el pasar del tiempo estas molestias se agravan provocando el ausentismo y por
consiguiente la destitucion. Este problema acarrea ademas de inconvenientes de salud afecta
en la autoestima del personal. Por esta razén es de nuestro interés conocer si el personal de
salud que labora en el &rea de quir6fano tiene conocimiento de los riesgos ergonémicos a los

cuales se encuentra expuesto y de qué manera cuida su salud.

Los trabajadores de salud y sobre todo los profesionales de Enfermeria estan expuestos a
multiples riesgos, principalmente bioldgicos, al estar en contacto con pacientes que padecen
enfermedades infectocontagiosas; la exposicion a objetos punzantes o cortantes ha sido
identificada como la causa mas frecuente por la cual el personal de salud se contamina con
sangre o fluidos corporales infecciosos. Por lo cual es importante la aplicacion correcta de
medidas de bioseguridad por los profesionales salud. En lineas generales, entre los factores
de riesgos a los que se exponen los trabajadores de salud, destacan los bioldgicos, los cuales
son los méas conocidos por el contacto permanente con los fluidos organicos del paciente
(saliva, sangre, heces, orina, entre otros), sin la medida de protecciéon personal adecuada

(guantes, tapaboca, batas, lentes, 11 protectores entre otros) y sin condiciones de trabajo



propicias que permitan el cumplimiento de las practicas de asepsia y antisepsia correctas.

(Lopez, 2014)

1.3 Objetivos

Objetivo General Describir la actitud frente al cuidado de salud en estudiantes de

Enfermeria Quirargica Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de estudio.

Analizar el cuidado de la salud en estudiantes.



Capitulo 11

Marco de Investigacion

2.1 Marco Tedrico

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general; la
cual se basa a partir de los 4 elementos paradigmaticos de la enfermeria: Persona, Entorno,
Salud, Enfermeria. La teoria general del déficit de autocuidado se configura a través de la
suma de tres sub-teorias consideradas en conjunto y son: teoria del autocuidado, teoria del
déficit del autocuidado y teoria de los sistemas. El autocuidado es una funcion humana
reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su
vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accién. La
elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de
autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y las
limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria. Como
funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del
funcionamiento y el desarrollo humano. El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma
deliberada y continda en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de
regulacion que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y
niveles de consumo de energia. Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana
articulada en sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través
del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas con limitaciones de la salud o
relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado dependiente. La
enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer las necesidades
basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar enfermas o por carecer del conocimiento,

habilidad o motivacion necesaria. EI fendmeno del autocuidado no qued6 exento de estos
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estudios, lo que demuestra que se hace necesario la aplicacion de esta teoria, para el logro de
mejores niveles de satisfaccion en este &mbito, la observacién y evaluacion constante de la
calidad de los servicios de enfermeria, da la medida de la importancia de establecer pautas o
sistemas que refuercen cientificamente el trabajo de la enfermera sobre el déficit de
autocuidado.

Es una accion adquirida, es decir; que es aprendido por una persona en su contexto
sociocultural, la persona inicia una accion de manera voluntaria deliberadamente con el
objetivo de mantener su vida, salud y el bienestar tanto suyo como de las personas que estan
bajo su responsabilidad, esta accion emana de una exigencia que es sentida por la persona u
observada por otra, siendo necesario su compromiso.

El autocuidado esta influenciado por los factores condicionantes basicos, por el estado de
salud, sistema familiar o por comportamiento y recursos de cada persona. Describe tres tipos
de requisitos. Requisitos de Autocuidado Universal (RAU); Requisitos del Desarrollo;
Requisitos de Alteracion o Desviacion de la Salud. Los requisitos de autocuidado universales
(RAU) abarco los elementos fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales esenciales en la
vida. Cuando estan satisfechos en su totalidad, contribuyen a la ayuda positiva de los
procesos de vida fisico, cognitivo y emocional, la integridad estructural y funcional, la
maduracion, la salud y el bienestar, de lo contrario si hay una insatisfaccion pude conducir a
estados potencialmente peligrosos para la vida.

En este grupo se incluyen: mantenimiento de un aporte suficiente de aire, mantenimiento
de un aporte suficiente de agua, mantenimiento de un aporte suficiente de alimento, provision
de cuidados asociados con los procesos de eliminacion de desechos, incluidos los excretos,
mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo, mantenimiento del equilibrio entre

la soledad y la interaccion social, prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el
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bienestar humano, promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales.

Para el estudio de las diferentes teorias y modelos, encontramos los modelos de suplencia
0 ayuda donde el rol fundamental de la enfermera consiste en suplir o ayudar a realizar
acciones que la persona no puede llevar a cabo por si solas en un momento de su vida,
acciones que preservan la vida.

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcion de situar los cuidados
bésicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante més tiempo, es decir
mejorar su calidad de vida.

Un punto importante a considerar en la teoria de Dorothea E Orem es la promocion y el
mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas de la capacidad que debe
tener el profesional de enfermeria de definir en qué momento el paciente puede realizar su
propio autocuidado y cuando debe intervenir para que el mismo lo logre, ademéas de ofrecer
un cuerpo tedrico para que estos profesionales expliquen los diferentes fenémenos que
pueden presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente tedrico,
metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican a la investigacion. No todos
los profesionales de enfermeria abordaron 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 transmision de los sentimientos y potencialidades personales
a la otra persona.

Las formas de llevar a cabo el autocuidado son propias de cada persona y estan influidos
por los valores culturales del grupo social al que pertenece que condicionan su realizacion y

la forma de hacerlo requiere para ello de conocimientos.
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El (Ministerio de Salud [MINSAL] ) retoma el &rea preventiva en salud, con el propdsito
de mejorar la calidad de vida de la poblacion utilizando como estrategia la promocién de

salud dado en el articulo 44 del cédigo de salud hace referencia a:

Art. 44.- La educacion para la salud serd accion basica del Ministerio, que tendra como
propdsito desarrollar los habitos, costumbres, actitudes de la comunidad, en el campo de la
salud. Para ello determinara las dependencias encargadas de elaborarlos programas para la

obtencion de estos objetivos. Huiza, (2015).

La promocion de la salud debe ser concebida como la combinacién de apoyos educativos
y ambientales que favorecen las conductas o acciones que contribuyen a la salud y es por
medio de estas cinco estrategias que se posibilita proporcionar a las personas los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma e intentar alcanzar

un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social. Huiza, (2015).

2.1.1 Derivacién Teorico-Empirica

Actitud y
Teoria i cuidado
(Dorothea Orem)

8

Conocimiento del
cuidado

Concepto | 1

0

Cuestionario de
Indicador Empirico actitud frente al
cuidado de la salud
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2.2 Definicién de Términos Conceptual

Actitud: Las actitudes son predisposiciones a actuar de una determinada manera a partir de
respuestas que podrian ser de caracter afectivo, cognitivo y conductual, siendo estos tres
elementos, interrelacionados, lo que configuran la actitud. Montané, Jariot y Rodriguez,
(2015). Cuidado: Implica la comprension del ser humano en su proceso de vivir, en sus
derechos, en su especificidad, en su integridad. Correa, (2015). Autocuidado: Se define como
el conjunto de acciones intencionadas que se realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.
Orem (2015) Salud: (La Real Academia Espafiola [RAE]) lo define como estado en el que el
ser organico ejerce normalmente todas sus funciones fisicas en que se encuentra un

organismo en un momento determinado, (2016).

2.3 Estudios Relacionados

Aldrete (2015) Un estudio realizado con el objetivo para determinar los factores
psicosociales laborables y el sindrome de Burnout en personal de enfermeria, se realiz6 el
estudio con enfermeras del estado de Durango, reporto un 88% mujeres, 41.4% laboraba en
el turno matutino 47.5, perciben la presencia de factores psicosociales negativos en su area de
trabajo, siendo lo mas frecuente las exigencias laborables. En cuanto al sindrome de Burnout,
33.3% presentaba agotamiento emocional, 50.8% baja realizacion personal y
17.9%despersonalizacion. En relaciéon a los factores psicosociales negativos presentes en el
lugar de trabajo reportan un 20.3% en el nivel alto. En este estudio se confirmé la relacién

entre los factores psicosociales laborales y el sindrome de Burnout.

Wong (2017) Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado del

personal de enfermeria. EI 71.2% corresponde a la edad de 20 a 29 afios, predominando el
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sexo femenino donde refieren que es muy importante la preservacion de la salud consigo
misma, el 34.2% son enfermeras técnicos superior, el 58.2% posee de 1 a 4 afios de ejercicio
profesional, el 56% labora 14 horas por dia, el 88% menciona que la revision periddica por
un médico es muy importante, el 80% expresa que los buenos habitos alimenticios son muy
importantes para el desarrollo de las actividades diarias, el 79% refiere que la préctica de
autocuidado es muy importante para mantener un bienestar fisico y emocional, el 77% refleja
que la importancia del autocuidado es muy importante para la preservacion de la salud
propia. Existe un porcentaje alto del personal que considera muy importante que el cuidar de

la salud es indispensable para la preservacién de su integridad.

Chicaiza (2016) Este estudio realizado tuvo como finalidad determinar las enfermedades
profesionales mas comunes que presenta el personal de enfermeria, en el cual menciona que
el (68%) ha recibido alguna capacitacién sobre autocuidado. La vigilancia de salud y el
control por parte del personal de quirdéfano es inadecuada, ya que el 91% de la poblacion
encuestada, se realizan examenes clinicos preventivos solo cuando estan enfermos, poniendo
en manifiesto que la vigilancia de salud permitiria reconocer dafio a la salud del trabajador en

las primeras etapas de alguna enfermedad.

Gonzéles Q. C. (2015) Establecer los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria, el estudio es de nivel aplicativo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, la poblacién estuvo conformado por 32 licenciadas de enfermeria, el 100% tienen
entre 20 a 30 afios, 37% tiene de 11 a 20 afios de tiempo de servicio, 75% conocen medidas
de bioseguridad. Promover la creacion o la activacién de comités de Bioseguridad encargados
de realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacién del cumplimiento de las medidas de

bioseguridad.
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Aliaga (2015) Analizar y sintetizar los conocimientos y aplicacion de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria, el disefio es cualitativo y documental, con
estudios retrospectivos transversales, la poblacion y la muestra estdn conformadas por la
revision bibliografica de 20 articulos de investigaciones relacionados al mismo tema, el 90%
refiere que cuenta con normas de limpieza y bioseguridad, el 84% realiza lavado de manos
antes de los procedimientos, el 95% tuvo actitudes favorables, el 87.5% mostro un mayor
nivel de conocimiento sobre bioseguridad, 62.7% cumple con las normas de bioseguridad,
todos los autores incluidos en el presente trabajo de investigacion coinciden que la

bioseguridad es el conjunto de normas que estan disefiadas para la proteccion del individuo.

Charcape ( 2015) EIl presente estudio se realizd con el objetivo de determinar el
conocimiento y actitud que tiene el personal de enfermeria en el control de las infecciones
nosocomiales, el universo muestral fue de 94 personas (50 enfermeras y 44 técnicos de
enfermeria), el 50% de los enfermeros tienen buen conocimiento sobre el control de las
infecciones nosocomiales, pero todos no conocen sobre la importancia de la prevencién en el
control de las infecciones intrahospitalarias, el 60% de los enfermeros presenta actitud

desfavorable ante las infecciones nosocomiales.

Carvalho (2015) Se evalu6 la percepcion de los profesionales de la salud acerca de la
cultura de seguridad en el centro quirdrgico, investigacion descriptiva, transversal,
cuantitativa, con aplicacion del CAS a 226 profesionales: los participantes se distribuyeron de
forma homogénea en el sexo femenino (49.6%) y masculino (50.4%); promedio de edad 39.6
percepcion del estrés (74.5) y satisfaccion en el trabajo (70.7) mostraron resultados
satisfactorios; seguridad (48.9) y condiciones de trabajo (41.9) presentaron las puntuaciones

medias mas bajas. Los resultados mostraron que, desde la perspectiva de los profesionales,
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hay fragilidad en los valores, actitudes, habilidades y comportamientos que determinan la

cultura de seguridad en una organizacion de salud.

Benavente (2017) Describir el autocuidado general de los Profesionales de Enfermeria,
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal consta de 24
items, con formato de respuesta tipo Lickert, se encuestaron a un total de 56 Profesionales de
Enfermeria, se resalta que el 94.6% presentan un alto conocimiento de autocuidado, la
mayoria de los Profesionales de Enfermeria, demostraron una alto conocimiento de
autocuidado, sin embargo, reflejan déficit de actividad fisica, tiempo para cuidarse y

dedicarse a ellas, asi como dedicar tiempo para dormir lo suficiente y sentirse descansada.

Huiza (2017) Determinar el autocuidado para mantener la salud, se reflejo que el 76% es
del sexo femenino, 59% realizan de 2 a 3 comidas al dia, el 41% tienen alimentacion
adecuada en el tiempo necesario, 97% de los estudiantes se realiza el bafio diario, 78% que
descansan de una hora treinta minutos en el dia, un 57% duerme 4-5 horas, un 66% no
realizan ningun tipo de ejercicio. Se concluyé aplicar en primera persona los conocimientos
adquiridos relacionados a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades mediante

las practicas de autocuidado.

Olea (2016) Medir el nivel de autocuidado presente en estudiantes, la muestra de estudio
estuvo conformada en una poblacion de 200 alumnos, dando como resultado que el nivel de
autocuidado que predomina es bueno con un 100%. Se pudo observar que los estudiantes

aprenden acerca del autocuidado durante su formacion profesional.
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Zavala (2016) Determinar el nivel de calidad de vida en el trabajo del personal de
enfermeria, estudio: cuantitativo, correlacional, transversal y comparativo, muestreo
probabilistico de 345 enfermeras, resultados: promedio de calidad de vida en el trabajo global
del personal de enfermeria de 207.31 (DE 41.74), que indica un nivel medio. Segun forma de
contratacion la calidad de vida en el trabajo fue mayor en las personas con contrato
indefinido (p=0.007), que no realizan otra actividad remunerada (p=0.046), con diferencias
en la calidad de vida en el trabajo, segun la institucion en donde labora (p=0.001).
Conclusién: El personal de enfermeria se percibe con mediana calidad de vida en el trabajo,
la cual estd determinada de forma estadisticamente significativa por el tipo de contrato,

realizar o no otra actividad remunerada y por la institucién donde labora.
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Capitulo 111

Método

3.1 Enfoque Metodologico

Es cuantitativo pues el objetivo de esta investigacion es conocer la actitud frente al
cuidado de Salud en Estudiantes de Enfermeria Quirdrgica. También se pretende conocer los

datos sociodemograficos relevantes para esta investigacion.

3.2 Disefio de la Investigacion
La investigacion es no experimental, transversal y descriptivo porque la recoleccién

de datos se realizara en un solo momento. Asi mismo, se describira cada uno de los puntos

3.3 Poblacién y Muestra
3.3.1 Poblacion-Caracteristicas de los Participantes.
La poblacion se conforma por todos los estudiantes de Enfermeria que se encuentran
estudiando el Posgrado en Enfermeria Quirurgica.
3.3.2 Tamaiio de Muestra.
Se realizard un censo de los estudiantes de Enfermeria que estan estudiando el
Posgrado en Enfermeria Quirdrgica, para medir la actitud que tienen frente al autocuidado de
la salud en estudiantes de Enfermeria Quirurgica ya que la muestra sera por conveniencia no

probabilistica.

3.4 Criterios de Seleccion
3.4.1 Criterios de Inclusion.
Estudiantes de Enfermeria de ambos sexos que estén cursando el Posgrado en

Enfermeria Quirurgica, del afio en curso, de los diferentes turnos. Los estudiantes en rango de
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edad de 20 a 70 afos, con capacidad para poder contestar cada item escrito en el

instrumento.

3.4.2 Criterios de Exclusion.
Estudiantes de Enfermeria que no estan cursando el Posgrado de Enfermeria
Quirdrgica, que sean mayores de 20 afios.
3.4.3 Criterios de Eliminacion.
Todos aquellos instrumentos que no sean contestados en su totalidad o que tengan
mas de una respuesta por item. Y aquellos estudiantes que decidan no seguir contestando o

una vez contestado el instrumento decidan ya no participar.

3.5 Procedimientos de Medicion de Variables y Recoleccion de Datos

Previa autorizacion de la coordinacion de Posgrado de Enfermeria de la Universidad
Popular Autonoma del Estado de Puebla, se solicita la autorizacion en la Institucion
Educativa de la Universidad Privada de Puebla, que permita aplicar el instrumento
(Adaptado del Cuestionario actitud frente al cuidado de la salud del personal quirtrgico en un
hospital), para facilitar la recoleccion de datos, en los estudiantes que cursan el Posgrado de
Enfermeria Quirdrgica. Se presentard el protocolo de investigacion en direccion de
Enfermeria. Se les dara a conocer el objetivo a cada uno de los participantes y las
instrucciones para el llenado de las encuestas, se les proporcionara un tiempo de 20 minutos,
asi mismo si deciden no responderlas, se respetara la decision. Agradeciendo la participacion

de todos los colaboradores.

3.6 Instrumento de Medicion
Se aplicard una encuesta directa a los estudiantes de forma anoénima, utilizando el

instrumento Adaptado del Cuestionario actitud frente al cuidado de la salud del personal
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quirargico en un hospital (Rensis Likert, 1932). Cuenta con 18 items los cuales recogen los
criterios de la actitud frente al cuidado de la salud en personal quirdrgico. Estructurado de la
siguiente manera: En el items N° 1 y N° 2, con una estructura politbmica se indaga cuéles son
las necesidades para el desarrollo humano, satisfaciendo en las esferas de vida, educacion,
empleo y salud; en el item N° 3, menciona una contrariedad del item N° 1 con una escala de
Likert que van de 1= “Totalmente en desacuerdo” a 5 = “Totalmente de acuerdo”, nos
indicara la actitud que tienen los estudiantes de Enfermeria quirdrgica frente al autocuidado
de la salud; en el item n4 ,n°5 y n° 6 , menciona la importancia de la promocion a la salud,
para mejorar y controlar de las enfermedades; en el item N° 5, con opciéon mdltiple; en el
item N° 7, N° 8 y N° 9 menciona la prevencién de enfermedades identificando factores de
riesgo; en el item N°10, N°11y N12° indagara el término de la educacién para la salud; en
los items N° 13, N° 14 y N°15 se pretende indagar sobre los mecanismos de participacion
social entre grupos, en los items N°16, N° 17 y N° 18 indaga sobre los criterios de
autocuidado de la salud tanto en personal de salud y la sociedad, este instrumento pretende
saber el nivel de actitud frente al autocuidado de la salud en Estudiantes de Enfermeria
Quirdrgica. Este cuestionario serd aplicado por las investigadoras de manera individual al
estudiante, en el area institucional educativa, dando como un tiempo méximo 20 minutos para

su resolucion y relleno de datos.

3.7 Aspectos Eticos

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos
establece los criterios normativos de caracter administrativo, ético y metodolégico, que

en correspondencia con la Ley General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion
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para la salud, son de observancia obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o
protocolos con fines de investigacion.

Esta norma es de observancia obligatoria, para todo profesional de la salud, institucion
0 establecimiento para la atencion médica de los sectores publico, social y privado, que
pretendan llevar a cabo o realicen actividades de investigacion para la salud en seres

Proyecto o protocolo de investigacion para la salud en seres humanos. Al documento
que describe la propuesta de una investigacion para la salud en seres humanos, conforme al
objetivo y campo de aplicacion de esta norma, integrado al menos por los capitulos de:
planeacion, programacion, organizacion y presupuestario; estructurado de manera
metodoldgica y sistematizada en sus diferentes fases de trabajo, que se realizaran bajo la
responsabilidad, conduccion y supervision de un investigador principal.

Sujeto de investigacion; Al individuo que otorga su consentimiento informado, por si
mismo o por conducto de su representante legal, para que en su persona sean practicados
determinados procedimientos con fines de investigacion para la salud en seres humanos.

Al formato de solicitud para la autorizacion de un proyecto o protocolo de
investigacion, se deberd anexar un escrito libre, que contenga la siguiente informacion.

Datos de identificacidn, que integre el titulo del proyecto o protocolo de investigacion,
nombre del investigador e institucion o establecimiento donde se desarrollara la
investigacion, asi como en su caso, la unidad, departamento o servicios a la que estara
adscrita.

Duracion prevista: sefialando mes y afio, de las fechas estimadas de inicio y término,
asi como el periodo calculado para el desarrollo de la investigacion.

Tipo de investigacion de que se trate; Apoyo externo: nombre de la institucion o
establecimiento y tipo de apoyo (recursos humanos, materiales, financieros, asesoria,

informacion y otros); Copia simple del formato de inscripcion de los Comités de
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Investigacion, Etica en la Investigacion y en su caso, de Bioseguridad, con acuse de recibo de
la Secretaria.

Carta de autorizacion del titular de la institucion o establecimiento para que se lleve a
cabo la investigacion o parte de ella en sus instalaciones;

Modelo de carta de consentimiento informado en materia de investigacion.

En su caso, los interesados podran presentar con su solicitud de autorizacion del
proyecto o protocolo de investigacion, dictamen emitido por tercero autorizado para tal efecto
por la Secretaria de Salud, en los términos del articulo 102 de la Ley General de Salud.

La autorizacién de una investigacion para la salud en seres humanos no autoriza por si
misma la comercializacién de los medicamentos, procedimientos o aparatos resultantes, aun
cuando se haya oficializado la conclusion de la investigacion, mediante la entrega y acuse de
recibo del informe final.

Informe técnico final; Al documento que presenta el investigador principal a la
Secretaria de Salud, para comunicar los resultados finales de un protocolo o proyecto de
investigacion conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma, asi como, los
principales hallazgos obtenidos al inicio, durante y al final de la ejecucion.

Informe técnico parcial. Al documento que debe presentar el investigador principal a
la Secretaria de Salud en cualquier tiempo o al menos una vez al afio, para comunicar los
avances Y resultados parciales de una investigacion, conforme al objetivo y campo de

aplicacién de esta norma.

El siguiente estudio se apegd en lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud (SS. 2014), en lo establecido en el Titulo
Segundo referente a los aspectos éticos de investigacion en seres humanos, Capitulo Primero

de las disposiciones comunes; Articulo 13 prevalecid el criterio de respeto a la dignidad del
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ser humano, protegiendo sus derechos y bienestar. Articulo 14 Fraccion V, se conto con el
consentimiento informado de la persona en este estudio. De acuerdo al Articulo 16, en las
investigaciones en seres humanos, en esta investigacion se protegio la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo hubiesen
requerido, previa autorizacion. Articulo 17, Fraccion |, la investigacion se realizo sin riesgos
y no se efectud ninguna intervencion o modificacion intencionada en la persona que participe
en este estudio. Articulo 21 Fraccion |, para que el consentimiento informado se considere
existente, el sujeto de investigacion, recibid una explicacion clara y completa sobre la
justificacion y los objetivos de la investigacion; asi como la garantia de haber recibido
respuesta a cualquier pregunta y aclaracion acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios
y otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto de acuerdo a la
Fraccion VI. A todos los sujetos del estudio se les dio la libertad de retirar su consentimiento
en cualquier momento que lo hubiesen requerido y dejar de participar en el estudio, sin que
por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento (Fraccién VII).

Acrticulo 22. El consentimiento informado se formuld por escrito. Como lo indica la Fraccién
I, fue elaborado por el investigador principal, sefialando la informacién necesaria e
imprescindible, atendiendo a las demas disposiciones juridicas aplicables. Fraccion V, el
consentimiento informado se extendié por duplicado, quedando un ejemplar en poder del

sujeto de investigacion o de su representante legal.

3.8 Estrategia de Analisis de Datos (Decisiones Estadisticas):

Para este estudio se analizara y procesara los datos obtenidos mediante programa

estadistico SPSS version 23. Las caracteristicas sociodemograficas se describiran a través de
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medidas de tendencia central como frecuencia y porcentajes, de la misma manera para la

variable de estudio.
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Capitulo IV

Resultados

4.1 Datos Descriptivos

A continuacion se describen los datos obtenidos de esta investigacion

Tabla 1

Variable +DE Minimo Méaximo
Edad 33.44+8.175 24 53
Nota: Datos obtenidos de la cedula de datos sociodemograficos n=50

Con relacion a la edad de los estudiantes encuestados, se puede observar que la media

aritmética se inclina a representar al adulto joven.

Tabla 2

Estado Civil f %
Soltero 26 52.0
Casado 14 28.0
Union libre 8 16.0
Viudo 2 4.0

Nota: Datos obtenidos de la Cédula de datos sociodemogréaficos n= 50

La tabla 2 muestra un porcentaje que mas de la mitad de los estudiantes encuestados

son solteros.

Tabla 3

Sexo f %
Masculino 12 24.0
Femenino 38 76.0

Nota: Datos obtenidos de la Cédula de datos sociodemograficos n=50
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En tabla 3 representa, que la mayor parte del genero encuestado son del sexo femenino.

Tabla 4
Actualmente trabaja f %
Si 45 90.0
No 5 10.0
Nota: Datos obtenidos de la Cédula de datos sociodemogréficos n=>50

En los datos obtenidos, el mayor porcentaje de los estudiantes encuestados actualmente

se encuentra trabajando. Ver tabla 4

Tabla 5

Con quien vive f %
Padres 22 44.0
Solo 9 18.0
Pareja 19 38.0

Nota: datos obtenidos de la Cédula de datos sociodemogréficos n=50

En esta tabla 5 se observa que la mayoria de los estudiantes vive adn en la casa de sus padres

Tabla 6
Asiste a chequeo médico periodicamente f %
Si 29 58.0
No 21 42.0
Nota: Datos obtenidos de la Cédula de datos sociodemograficos n=>50

En esta tabla 6 se ve reflejado un porcentaje mayor en estudiantes que especifican tener

un control de su salud.
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Tabla 7

Cuida su salud f %
Si 41 82.0
No 9 18.0

Nota: Datos obtenidos de la Cédula de datos sociodemograficos n=>50

El mayor porcentaje representa que se tiene la iniciativa de cuidar su salud,
aunque en la tabla 6 existe una contrariedad, ya que para argumentar que tienen un
cuidado hacia su persona, deberia tener como rutina realizar un chequeo de rutina,

para asi tener en cuenta cual es su estado de salud actual. Ver tabla 7

Tabla 8

Realiza ejercicio f %
Si 24 48.0
No 26 52.0

Nota: Datos obtenidos de la Cédula de datos sociodemograficos n=>50

Menos de la mitad de los estudiantes realizar algin deporte, ya que tener el habito de

ejercer alguna actividad fisica representa que se tiene una actitud positiva hacia su persona,

ver tabla 8

Tabla 9

Toma bebidas que contengan alcohol f %
Si 21 42.0
No 29 58.0

Nota: Datos obtenidos de la Cédula de datos sociodemograficos n=>50

Con respecto a esta tabla representa la muestra de los estudiantes encuestados, el mayor

porcentaje no ingiere bebidas alcohdlicas. Ver tabla 9
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Tabla 10
Fuma f %
Si 10 20.0
No 39 78.0
Nota: Datos obtenidos de la Cédula de datos sociodemograficos n=>50

En esta tabla el porcentaje representa que mas de la mitad no tiene el habito de fumar.

Ver tabla 10

Tabla 11

Considera que una persona alcanza su desarrollo f %
humano cuando suple sus necesidades de vida,

educacion, empleo y salud.

Totalmente en desacuerdo 7 14.0
En desacuerdo 1 2.0
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 8 16.0
De acuerdo 19 38.0
Totalmente de acuerdo 15 30.0
Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n=>50

La mayor parte de los estudiantes de quirdrgica, considera que el desarrollo humano se

logra cubriendo las necesidades de salud, educacion y empleo. Ver tabla 11



Tabla 12

Considero que el desarrollo humano es un proceso de f %
construccién de sujetos individuales y colectivos en

unas condiciones historicas y culturales especificas.

Totalmente en desacuerdo 6 12.0
En desacuerdo 2 4.0
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 2 4.0
De acuerdo 23 46.0
Totalmente de acuerdo 17 34.0
Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n=>50

En esta grafica se representa con el mayor porcentaje de los estudiantes consideran estar
de acuerdo con la opinion representada. Ver tabla 12

Tabla 13

No creo que la mejor manera de entender el f %
desarrollo humano se dé cuando se resuelven las
necesidades econdmicas de todos los habitantes de

un pais o de una region

Totalmente en desacuerdo 8 16
En desacuerdo 6 12
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 9 18
De acuerdo 21 42
Totalmente de acuerdo 6 12
Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n=>50

Se considera por un mayor porcentaje que no es una manera de poder entender el

desarrollo humano, cuando se han cubierto las necesidades de toda una poblacion.
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Tabla 14

La promocion de la salud se debe entender como una f %

labor de los servicios de salud que permite controlar

los factores de riesgo de las enfermedades
Totalmente en desacuerdo 5 10
En desacuerdo 3 6
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 2 4
De acuerdo 19 38
Totalmente de acuerdo 21 42

Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n=50

Con respecto al concepto de promocién a la salud, considera el mayor porcentaje estar

totalmente de acuerdo que mediante una buena labor de informar a la comunidad de

prevencion se puede controlar los factores de riesgo de poder padecer alguna enfermedad.

Ver tabla 14

Tabla 15

Considero que la promocion de salud es un conjunto f %

de acciones del estado para mejorar el uso de los

recursos del sector salud.
Totalmente en desacuerdo 1 2
En desacuerdo 5 10
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 4 8
De acuerdo 20 40
Totalmente de acuerdo 20 40

Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n=>50

En esta tabla se ve reflejado que los estudiantes de enfermeria quirdrgica, se muestran

positivos ante el hecho de que la promocion de la salud es un conjunto de acciones del estado.

Ver tabla 15



31

Tabla 16

La integracidn de las acciones que realiza el estado, f %
los sectores sociales y la comunidad para mejorar las
condiciones de salud de un colectivo humano, se

debe denominar promocion de salud.

Totalmente en desacuerdo 1 2
En desacuerdo 2 4
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 6 12
De acuerdo 25 50
Totalmente de acuerdo 16 32
Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n=50

El conjunto de acciones realizadas por los distintos sectores en conjunto, se considera
una condicion para mejorar en cuestion de salud, y esta esta representada por el mayor

porcentaje de los estudiantes de enfermeria encuestados. Ver tabla 16

Tabla 17

Se debe denominar prevencién de la enfermedad al f %
conjunto de actividades orientadas a evitar la

ocurrencia de enfermedades especificas en grupos de

alto riesgo
Totalmente en desacuerdo 2 4
En desacuerdo 1 2
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 6 12
De acuerdo 28 56
Totalmente de acuerdo 13 26

Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n= 50
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de enfermedad al conjunto de actividades orientadas a prevenir las mismas en grupos de alto

riesgo. Ver tabla 17.

Tabla 18

La prevencion de la enfermedad no se debe brindar a f %

través de las acciones que se realizan en las

instituciones prestadoras de los servicios de salud
Totalmente en desacuerdo 6 12
En desacuerdo 10 20
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 9 18
De acuerdo 19 38
Totalmente de acuerdo 6 12

Nota: Datos obtenidos de la Cédula de datos sociodemograficos n= 50

En esta tabla se observa la inquietud que tienen los estudiantes de enfermeria

quirurgica, el responsabilizar la prevencién de enfermedades como propia del sector salud; en

ella vemos reflejada que mas de la mitad dice estar de acuerdo con esta opinién. Ver tabla 18

Tabla 19

Las actividades orientadas a identificar e intervenir f %

los factores de riesgo, los procesos y deteriorantes

de salud no son el camino para prevenir la

enfermedad.
Totalmente en desacuerdo 5 10
En desacuerdo 10 20
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 9 18
De acuerdo 18 36
Totalmente de acuerdo 8 16

Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud

n=50
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Se encuentra en esta tabla un mayor porcentaje estar de acuerdo en cuanto a descifrar si es
una buena opcion el poder prevenir las enfermedades, mediante actividades realizadas para
la deteccion oportuna de estas mismas. Ver tabla 19

Tabla 20

Pienso que la mejor definicion de lo que es f %
educacion para la salud seria: proceso comunicativo
bidireccional tiene como objetivo identificar

necesidades, intereses y problemas de las personas.

Totalmente en desacuerdo 2 4

En desacuerdo 3

Ni acuerdo, ni en desacuerdo 7 14

De acuerdo 27 54

Totalmente de acuerdo 11 22
Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n= 50

En esta grafica se representa la actitud que se tiene ante la definicion de educacién para

la salud, mostrando mas del 50% estar de acuerdo. Ver tabla 20

Tabla 21

Considero que la educacion para la salud se refiere a f %
un conjunto de actividades que realizan los
funcionarios de salud para controlar Unicamente

factores de riesgo

Totalmente en desacuerdo 5 10
En desacuerdo 7 14
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 10 20
De acuerdo 20 40
Totalmente de acuerdo 8 16
Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n= 50

Se representa en esta grafica una actitud mayoritaria hacia el criterio que define

educacion para la salud, que es definida como las acciones que se realizan para controlar
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factores de riesgo que desencadenen enfermedades y que son propias del sector salud. Ver

tabla 21

Tabla 22

Creo que el intercambio de ideas sobre la salud entre f %
expertos y no expertos en el tema, no seria la mejor

definicion de educacion para la salud.

Totalmente en desacuerdo 3 6
En desacuerdo 9 18
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 7 14
De acuerdo 24 48
Totalmente de acuerdo 7 14
Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n= 50

Se tiene un criterio de un debate entre personas con experiencia del tema en salud, como
las personas que no tienen un gran conocimiento sobre lo mismo y esto desencadena un
criterio negativo, lo cual es respaldado por mas de la mitad de los estudiantes encuestados.
Ver tabla 22

Tabla 23

Uno de los mecanismos de participacion social f %
consiste en aportar ideas relacionadas con el

desarrollo social para los mas capacitados como la

comunidad
Totalmente en desacuerdo 2 4
En desacuerdo 7 14
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 7 14
De acuerdo 27 54
Totalmente de acuerdo 7 14

Nota: Escala frente al cuidado de la salud n= 50
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Se tiene un criterio positivo en aportar como comunidad, el participar como sociedad
para obtener un mejor desarrollo social el cual se ve representado en esta grafica con més de

la mitad de los estudiantes encuestados. Ver tabla 23

Tabla 24

El estado, mediante sus proyectos y programas, f %
utiliza mecanismos de participacion social cuando
cuenta con la colaboracidn de lideres y grupos

comunitarios.

Totalmente en desacuerdo 1 2
En desacuerdo 3 6
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 10 20
De acuerdo 31 62
Totalmente de acuerdo 5 10
Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n=>50

En esta grafica se refleja una actitud positiva en su mayoria que percibe que la

colaboracion comunitaria ayuda a plasmar las ideas de un estado. Ver tabla 24

Tabla 25

Entiendo que hay poca participacion social cuando f %
se realiza un proceso de concertacion y negociacion

de ideales entre grupos humanos

Totalmente en desacuerdo 3 6
En desacuerdo 1 2
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 16 32
De acuerdo 25 50
Totalmente de acuerdo 5 10

Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n=50
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En esta grafica se representa la actitud de concientizacion de la poblacion que se tiene
poco interés ante la participacion comunitaria para llegar a una negociacion con el estado
para poder obtener resultados positivos hacia la misma, que es representada en esta grafica

por la mitad de los estudiantes de enfermeria quirtrgica. Ver tabla 25

Tabla 26

No creo que mi esfuerzo por llevar la salud y la vida f %

humana a un plano de dignidad consolide mi

profesion
Totalmente en desacuerdo 12 24
En desacuerdo 11 22
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 6 12
De acuerdo 18 36
Totalmente de acuerdo 3 6
Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n=>50

Se refleja en esta grafica una actitud de interés hacia iniciar una vida balanceada mediante
el esfuerzo propio de realizar acciones positivas de salud para obtener una consolidacion y de
ejemplo de la carrera de la salud, representada en su mayoria. Ver tabla 26

Tabla 27

Considero que el cuidado de la salud a los colectivos f %

depende Unicamente del profesional de enfermeria.

Totalmente en desacuerdo 13 26
En desacuerdo 14 28
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 4 8
De acuerdo 14 28
Totalmente de acuerdo 5 10

Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n=>50
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Se muestra una actitud negativa de los estudiantes de enfermeria reflejada en que se
implique el ser una pendiente de llevar la responsabilidad del cuidado de la salud de una

comunidad, y esta misma es representada por mayor porcentaje. Ver tabla 27

Tabla 28

Considero que el cuidado a los colectivos humanos f %
debe ser objetivo de accidn investigativa constante

del profesional de enfermeria, lo cual fortalece su

creatividad y sensibilidad.

Totalmente en desacuerdo 4 8
En desacuerdo 3 6
Ni acuerdo, ni en desacuerdo 4 8
De acuerdo 29 58
Totalmente de acuerdo 9 18
Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud n=>50

Se considera una actitud de aceptacion por mas de la mitad de los estudiantes de
enfermeria quirdrgica, en cuanto a tener la iniciativa de llevar como proposito de

investigacion en la rama de enfermeria para ofrecer un mejor cuidado a la comunidad. Ver 28
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Capitulo V
Discusion
El proposito de este estudio buscé describir las relaciones de la actitud frente al cuidado de la
salud en estudiantes de enfermeria quirurgica, en estudiantes del posgrado de Enfermeria
Quirdrgica de la Universidad de Puebla.

La discusion de este estudio se realizé de acuerdo a los objetivos especificos planteados.
Con respecto al primer objetivo, se presentaron las caracteristicas sociodemogréaficas y
antropometricas, en los resultados obtenidos en la muestra con respecto a la edad, la media se
reportdé fue representado en su mayoria por una adultez joven, resultados que coinciden con
Huiza (2015) quienes reportan en su estudio edades similares. Sin embargo, en contraste con
Gardufio (2015), la muestra de estudio fueron mujeres, en la adultez, estando en una etapa
donde desarrollan distintos roles, como de madre, hija, hermana, estudiante, esposa.

Los resultados presentados, representan el proceso de transicion demografica en nuestro
pais, una de sus consecuencias es que la estructura poblacional actual presenta una mayor
proporcion de personas en edades de 15 a 64 afios (INEGI, 2015).

En cuanto a la escolaridad, los resultados arrojaron datos de tener estudios de nivel
superior, tal coincidencia se deban a que este estudio se realizo en la universidad de Puebla,
donde uno de los requisitos de ingreso es tener la licenciatura para poder cursar el Posgrado
en Enfermeria Quirurgica. En contraste con Huiza (2015), quien publico un estudio con
estudiantes cursando el cuarto afio de la carrera de nivel superior.

En cuanto al género, la mayoria de los participantes fueron mujeres , y la menor parte

representada por hombres, coincidiendo con Aldrete (2015) quien realizé un estudio con el
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personal de enfermeria de tercer nivel, el cual la mayoria de sus participantes representada

por el 88% fueron mujeres y el resto hombres.

En cuanto a las practicas de autocuidado, es el no realizar ejercicio fisico o actividades
recreativas, siendo éstos una forma Util para combatir la depresion, en este estudio se ve
reflejado por un mayor porcentaje el no realizar alguna actividad fisica, coincidiendo con
Huiza (2015) el mayor porcentaje indico no realizar ningun tipo de ejercicio fisico, por la
carga de actividades escolares.

De acuerdo a otra cuestion de actividades que se realizan para llevar un control de la
salud, es tener el habito de realizarse estudios de control para evaluar el estado de salud de
cada persona, en este estudio se ve reflejado por un mayor porcentaje de estudiantes que
declaran llevar un control de su estado de salud, resultados que coinciden con Huiza (2015)
que indica un mayor porcentaje de estudiantes que tienen la responsabilidad de llevar un
control de su estado de salud a comparaciéon con Gardufio (2015) que indica que la mayoria
del personal de salud entrevistado solo se realiza los exdmenes de laboratorio por estar en una
unidad hospitalaria y no por indicacién médica y acuden con los resultados con un médico
al que le tienen confianza.

Con relacién al estado civil, la mayoria de los participantes son solteros en comparacion
con Aldrete (2015) son casados.

El segundo objetivo fue analizar el cuidado de los estudiantes, en tal andlisis de esta
variable estad representada en su mayoria positivamente, ya que en los resultados de las
practicas de autocuidado como: realizar estudios de control, ingerir bebidas alcohdlicas, y
fumar, en su mayoria fueron resultados positivos, mientras tanto en la grafica de resultados
de realizar alguna actividad fisica en su mayoria, no tienen la cultura o el habito de hacer

algln deporte.
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Conclusion

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la investigacion se concluye lo siguiente:

Se identificd que en referencia al autocuidado que contribuye al desarrollo fisico, este se
aplica por un alto porcentaje de estudiantes a pesar de que estos se vean afectados por tener
tiempos cortos para efectuarlas adecuadamente, ya que en su mayoria tiene un trabajo y al
mismo tiempo estudian, como consecuencia de la sobrecarga de ambas responsabilidades y
también por los malos habitos que los llevan a descuidarse de su propia salud lo cual implica
una deficiencia en los cuidados higiénicos basicos , en la ingesta de alimentos, asi como

dormir y descansar lo suficiente.

Se identificd su opinidn sobre la promocion de salud es un conjunto de acciones del estado
para mejorar el uso de recursos del sector salud asi como la colaboracién social seria de
mucha ayuda para tener mejores resultados, y no solo depender Unicamente de los
prestadores de servicios de salud, sino que también de la sociedad para que se pueda brindar

un mejor servicio y disminuir enfermedades.
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Apendices

A. Carta de autorizacion de tema de investigacion

Puebla, Pue. a 21 de octubre de 2019
ASUNTO: Aprobacion de tema

A QUIEN CORRESPONDA:
Presente.

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a Usted C. Luz Guadalupe Justo
Alonso, con ID 3450750y nimero de Matricula 20680236 estudiante de la Especialidad en
Enfermeria Quirtirgica generacion 2019; se aprueba la investigacion denominada:

Nombre: Actitud frente al cuidado de la salud en estudiantes de Enfermeria quirirgica
Instrumento:  Actitud frente al cuidado de la Salud (Rensis, 1932)

Poblacion: Estudiantes de Enfermeria Quirtrgica

Aseso Mtra. Gricelda Rodriguez Rojas

metodologico: ;

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacion del tema y
continuar con su proceso de titulacion.

Atentamente
Comité de Investigacion

“‘-,:-
g p

Mtra. Florentina Salazar Mendoza Direccidn Mtro » Romero Soriano
Directora Académica de Posgradqs hosgrado ?oordmad ) aci(‘m en Posgrados de
Enfermeria i

[ it Enfermeria

|

Mitra. Ils¢ Hidalgo Arce
Comité de Investigacion

C.c.p. Archivo
Estudiante

UPAEP

WWW.LUPaep.mx
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UPAEP

Pucbla, Pue. a 21 de octubre de 2019

ASUNTO: Aprobacién de tema

A QUIEN CORRESPONDA:
Presente.

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a Usted C. Mayra Haraiz Cotorra
Calvario, con ID 3448533y nimero de Matricula 20680222 estudiante de la Especialidad en
Enfermeria Quirdrgica generacién 2019; se aprueba la investigacion denominada:

_ Nombre: Actitud frente al cuidado de la salud en estudiantes de Enfermeria quinirgica
\Instrumento: _ Actitud frente al cuidado de la Salud (Rensis, 1932)
Pohlacmn. Estudiantes de Enfermeria Quirirgica

Ascsor A A
E metodolégico: MR Rt Rodi‘-{gqe.z‘ 139,_]_as

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacién del tema y
continuar con su proceso de titulacion.

Atentamente
Comité de Investigacion

Mtra. Florentina Salazar Mendoza Direccion de Mitro. José Alfredo Romero Soriano
Directora Académica de Posgrados|enPosgrad@oordinador de Investi} clon en Posgrados de

Enfermerfa «n Enfermeria
.
Mira. Ils¢ Hidalgo Arce Mira,
Comité de Investigacion Asesor Mctodoléglco :
|
C.c.p. Archivo
Estudiante

UPAEP
21 50r NO3 Tel: 01(222) 229 9400
Barrio de Santiago Fax: 01(222) 232 525) i
Puebla, Pue, México 01800 224 2200
C.r 72410 www.upagp.mx |



B. Carta de asesor principal

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis

Puebla, Pue. A 035 de octubre del 2019

H. Comité Académico del Posgrado

Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C Justo Alonso Luz Guadalupe. que en
caso de ser aceptado en ¢l Programa académico: Especialidad de Enfermeria Quirdrgica

Desarrollard su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de investigacion
propuesto es: “Actitud frente al cuidado de la salud en estudiantes de enfermeria quirirgica”

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de esta
propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuestos e
tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido v el comité tutorial apruebe el proyecto de
tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de [nvestigacion semestrales gue ¢l
estudiante presentard, asi como atender las recomendaciones que el comité académicy emita: manifiesto
que conozeo el plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignatura optativa que deberd cursar. de
tal forma que fortalezea el proyecto de investigacion y su formacion profesional. en los tiempos mas
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga ¢l grado en un
plazo mdximo a 6 meses posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

Atentamente

ID 121478

C.c.p. Coordinacion de Investigacion
Archive

Ipacp. M
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C. Carta de co-asesor

U

Carta Compromiso de co-asesor de tesis

Puebla, Pue. a 5 de octubre de 2019

H. Comité Académico del Posgrado

Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Justo Alonso Luz Guadalupe gue
en caso de ser aceptado en el

Programa académico: Especialidad de Enfermeria Quirirgica

Desarrollard su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion: el tema de investigacion
propuesto es: “Actitud frente al cuidado de la salud de la salud en estudiantes de enfermeria

quirirgica”

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de vt
propuesta, v manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos propuiestos e el
tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité tutorial apruebe el proyecto de
tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los seminarios de Investigacion semestrales que ¢l
estudiante presentard. asi como atender las recomendaciones que el comité académico emita: manificsto
que conozeo ¢l plan de estudios y acordaré con el estudiante las asignaturas optativas que debera cursar.
de tal forma que fortalezca el proyecto de investigacion y su formacion profesional. en los tiempos nias
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga ¢l grado en un
plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacion de los créditos académicos.

Asesor de Investigacion

Mtra. . Tiempo completo Posgrados UPALP
Direccion: 9 poniente 1712 Col. Santiago Puebla Pue.
Teléfono: 2299400 ext. 1712

C.e.p. Coordinacion de Investigacion
Archive
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D. Sesion de derechos

Asunto: Cesién de Derechos
Puebla, Pue., México a 05 de octubre de 2019

Comité Académico de Investigacion
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

El Proyecto de Investigacion titulado “Actitud frente al cuidado de la salud en estudiantes de
enfermeria quirdrgica” es una obra original, cuyos derechos de autoria se comparten con la Univerdad
Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido, base de
datos y los cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes declaran:

Que es un trabajo original.

Que no ha sido previamente publicadec en alglin medio.

Que no ha sido remitido para su publicacién.

Que todos sus autores han contribuido intelectualmente en su elaboracion y por tanto son autores
materiales del mismo.

Que todos los autores han leido y aprobado la version final del Proyecto.

Que no han existido conflictos de interéses en la gestacion y elaboracion de la investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacién u otros apoyos, los autores se comprometen a declararlos
en el apartado correspondiente.

Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del estudiio, que
no sean omitidos aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del studio ha

sido explicada.

Que en caso de ser publicado el articulo, se respetara la autoria del estudiante, asesores y la
UPAEP.

Através de este document, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos para
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparer trabajos derivados en papel, eléctronicos o
multimedia e incluir la Investigacidn en indices nacionales e internacionales o bases de datos
bibliograficas.

Nombre y fima del Efstu iante (s)
Justo Alonso Luz Gladalupe

Mtra. Florentina Salazar Mendoza wTen. St MIDAEC At

Directora de Posgrados en Enfermeria Representante def Comité Académico de
Investigacién

C.c.p. Coordinacién de Investigacion
Archivo




E. Oficio de solicitud de aplicacion de encuestas
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Universidad Popular Auténoma Del Estado De Puebla
Vicerrectoria De Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccién Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Posgrados en Investigacion

Formato de datos para solicitar oficio de permiso en el levantamiento de encuestas

49

Objetivo: Recabar los datos relevantes del proyecto de investigacion a través de la cedula de
datos para asegurar la gestion en la aplicacion del instrumento.

Nombre del estudiante:

Mayra Haraiz Cotorra Calvario
Luz Guadalupe Justo Alonso
Ma. Margarita Gudelia L6pez Montiel

Matricula:

20680222
20680236
20680202

ID:

3448533
3450750
3439322

Especialidad o Maestria y
Generacion

Enfermeria Quirdrgica

A quien va dirigido: (Nombre y cargo)

Mtra. Florentina Salazar Mendoza

Con Atencion a: (nombre y cargo)

Alfredo Romero Soriano

Institucion donde se realiza la encuesta:

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Nombre del proyecto:

Actitud frente al cuidado de la Salud en estudiantes de Enfermeria Quirdrgica

Objetivo del proyecto:

Describir la actitud frente al cuidado de salud en estudiantes de Enfermeria QuirGrgica de
la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

Nombre del instrumento (s):
(Autor del instrumento)

Cuestionario actitud frente al cuidado de la salud del personal en un hospital
Autor: Rensis Likert 1932

Periodo de aplicacion:

26 de Agosto — 30 de Noviembre

Poblacion:

Estudiantes de Enfermeria Quirdrgica

C.c.p.

MAS. llse Hidalgo Arce

Elabor6: Romero Soriano José Alfredo
Salazar Mendoza Florentina



F. Carta de Consentimiento Informado
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G. Instrumentos de recoleccion de datos

Cedula de dates Sociodemograficos

Actitad Frente al Cuidado de ia Salud en Estudiantes de Enfermaria Quirérgica.

El presente cuestionario tiene como objetive identiticar ¢l cuidado de la salud que debe
tener toda persona en general, para prevenir riesgos en cuanto a enfermedades. La
sinceridad con la que respondan a los cuestionarios scrd de gran utilidad para la
investigacion. La informacion que se proporcione serd totalmente confidencial y sofo s¢
manejaran resultados globales.

Generalidades
l.-Edad: afios
4 -  — % - — —
2.-Sexe:  Masculing | i Feraening | |
| I | —

3.- Actualmente trabaja’  Si| | Noj E

4.- Estado civil: solero ) cusado ()

- N - B ) 3 E— O . . =
5.- Con quien vive? padres | 5010 | amigos| I pareja

6.- Asiste a chequeo médico pericdicamente?  &i [ 1 .\ioi |
i

7.- Cuida su salud?

8.- Realiza gjercicio? Si l__w ] No —I

9.- Toma bebidas que contengan alcohol?  Si 1 ] No |
J.- Toma bebidas que contengan aleohol S | No

i P -
-Fama? < ¢ H Ny | 1
10.- Fuma? s1 | i :
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Cuestipnario setitud frente af cvidade de Ia saled del personal guirdrgico en un
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Autor: Rensis Likert 1932
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H. Cronograma de actividades realizadas

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud

Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

Coordinacion de Investigacion
Cronograma de Actividades.

“Actitud Frente al Cuidado de la Salud en
estudiantes de Enfermeria Quirurgica”

ACTIVIDAD

INICIO

FINAL

Junio 2019

Julio 2019
Septiembre
2019

Octubre 2019
Noviembre
2019
Febrero 2020

Capitulo I. Introduccién

Elaboracion de: Problema de Investigacion,
Formulacion de pregunta de Investigacion
Justificacion

Objetivos General y Especificos

Capitulo I1. Marco de Investigacion

Elaboracion de: Marco Teorico,
Derivacion Teorico — Empirica, Definicion de términos

Y Revision de la Bibliografia

Capitulo I11. Metodologia

Redaccion de: Enfoque metodolégico

Disefio de la investigacién

Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion — Caracteristicas de los participantes
Procedimiento del muestreo

Tamafio de la muestra

Criterios de  Seleccion, inclusion, exclusion y
eliminacion
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1. Introduccion 4. Resultados

Tabla 1 Variables Sociodemograficas

Procurar generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos
ambientes y organizaciones de trabajo, realzando el bienestar fisico,

' 1 0

mental y social de los trabajadores (Pérez, 2017). Variable Categoria ! /o
Sexo Femenino 38 70
Es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la  Edad 24-29 22 44
salud de los trabajadores, mediante la prevencion, control de  Estado Civil Soltero 26 52
enfermedades y accidentes. (La Organizacion Mundial de la Salud  Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos =50

[OMS], 2017)

Tabla 2 VVariables Sociodemograficas
2. Objetivo Variable Categoria f 0%

Describir la actitud frente al cuidado de salud en estudiantes de  Asiste a chequeo Si 29 58

enfermeria quirdrgica. medico
Periodicamente?

3. Metodologia Fuma No 39 78
Realiza ejercicio? NoO 26 52

_ _ Diseno _ Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos n=50
Cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo
ii Tabla 3 Variable de Estudio
Poblacion Variab S— f o
: . — ariable ategoria
Estudiantes de Enfermeria que cursen el posgrado en Quirurgica : : —— : °
ii Pienso que la mejor definicion  Totalmente en ) A
Mue de lo que es educacion parala  desacuerdo
— _ L_Jestra salud seria: proceso En desacuerdo 3 0
No probabilistico por conveniencia comunicativo bidireccional NI acuerdo ni en - 14
ii tiene como objetivo iIdentificar  desacuerdo
| | Instrumento - | necesidades, intereses y De acuerdo 27 54
Escala de actitud frente al cuidado de la salud del personal quirdrgico en un hospital.
Rensis Likert (1932).) Alfa de Cronbach: .864 problemas de las Totalmente de 1 59
N4 Personas. acuerdo
Paguete Estad istico Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud del personal quirdrgico en un hospital.
SPSS Versidon 23 Rensis Likert (1932).) n=50

5. Conclusion

Los estudiantes de esta investigacion son solteros en su mayoria, resalta un mayor porcentaje con un control de su estado salud, ya que asisten a
un chequeo medico periodicamente y la mitad de los estudiantes encuestados afirman realizar algun tipo de gjercicio.

6. Recomendaciones

Investigacion.- Profundizar en la calidad de vida en el ambito laboral y personal de los profesionales implementando estrategias de mejora.
Docencia.- Planificar e incorporar actitudes y habilidades para mejorar estilos de vida saludables en estudiantes del sector salud.
Practica.- Instaurar un programa de atencion medica periodica al personal de enfermeria, monitoreando su estado de salud.
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2. PROTOCOLO DEL PROYECTO

Planteamiento del Problema

Prevenir los accidentes de trabajo es importante para las empresas, mas alla del cumplimiento de una norma,
ayuda a mejorar las condiciones laborales, a reducir la siniestralidad y promover la salud de los trabajadores. Se ha
evidenciado que realizar capacitaciones de emergencia, autocuidado, higiene postural; la evaluacidn de riesgos de los
lugares de trabajo, equipos, agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, factores psicosociales, etc., disminuyen la
accidentalidad y el ausentismo laboral lo cual redunda en tiempo productivo para las organizaciones. En los Gltimos
afios en Colombia se han dado grandes adelantos en la legislacién de salud ocupacional

Justificacion
Este problema ademas de inconvenientes de salud afecta en la autoestima del personal, por esta razén es de nuestro
interés saber si el area de quir6fano tiene conocimiento de los riesgos a los cuales se encuentra expuesto y de qué

manera cuida su salud ya que estan vulnerables a maltiples riesgos, principalmente biolégicos, por lo cual es
importante la aplicacidn correcta de medidas de bioseguridad por los profesionales salud.

*Hipotesis Principal (y Secundaria) y Definicion de Variables
¢Cual es la actitud frente al cuidado de la salud en estudiantes de enfermeria quirurgica?

Actitud: Las actitudes son predisposiciones a actuar de una determinada manera a partir de respuestas que
podrian ser de caracter afectivo, cognitivo y conductual, siendo estos tres elementos, interrelacionados, lo que
configuran la actitud. Montané, Jariot y Rodriguez, (2015). Cuidado: Implica la comprension del ser humano en su
proceso de vivir, en sus derechos, en su especificidad, en su integridad. Correa, (2015). Autocuidado: Se define
como el conjunto de acciones intencionadas que se realiza la persona para controlar los factores internos o externos,
que pueden que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. Orem (2015) Salud: (La Real Academia
Espafiola [RAE]) lo define como estado en el que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones fisicas en

gue se encuentra un organismo en un momento determinado, (2016).

Formulacion hipotética

Durante las practicas clinicas hospitalarias que los estudiantes realizan podran verse expuestas a
multiples factores que ponen en riesgo el bienestar fisico y emocional.

Centro Interdisciplinario de Posgrados 2de7 Convenio SEP-UPAEP
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Obijetivos del Proyecto.

Objetivo general:
Describir la actitud frente al cuidado de salud en estudiantes de enfermeria quirdrgica.

Objetivos especificos:
Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra de estudio.
Analizar el cuidado de la salud en estudiantes.

Fundamentos Tedricos

(Se refiere a la investigacion bibliografica que se realizara, debe responder a la pregunta ¢con
qué?)

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general; la cual se basa a partir de
los 4 elementos paradigmaticos de la enfermeria: Persona, Entorno, Salud, Enfermeria. La teoria general del déficit
de autocuidado se configura a través de la suma de tres sub-teorias consideradas en conjunto y son: teoria del
autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y teoria de los sistemas. El autocuidado es una funcién humana
reguladora que debe aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion

Tipo de Investigacion (Paradigma metodoldgico)

Es cuantitativo pues el objetivo de esta investigacion es conocer la actitud frente al cuidado de Salud en
Estudiantes de Enfermeria Quirdrgica. También se pretende conocer los datos sociodemogréaficos relevantes para

esta investigacion.

3.2 Disefio de la Investigacion
La investigacion es no experimental, transversal y descriptivo porque la recoleccion de datos se realizara

en un solo momento. Asi mismo, se describira cada uno de los puntos

Centro Interdisciplinario de Posgrados 3de7 Convenio SEP-UPAEP
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Sujetos (Poblacion), muestra y tipo de muestreo

La poblaciéon se conforma por todos los estudiantes de Enfermeria que se encuentran estudiando el

Posgrado en Enfermeria Quirdrgica.

Instrumentos

Cédula de datos sociodemogréaficos

Escala de actitud frente al cuidado de la salud del personal quirargico en un hospital.
Rensis Likert (1932).

Comprobacion (de acuerdo al paradigma metodoldgico)

(Se realizara la comprobacion cuantitativa (estadistica) o cualitativa (analisis, resultados y
discusion) de la hipotesis.)

PROPUESTA EDUCATIVA: - a partir de los resultados de la investigacion-
En cuanto a las préacticas de autocuidado, es el no realizar ejercicio fisico o actividades recreativas, siendo éstos una

forma Util para combatir la depresion, en este estudio se ve reflejado por un mayor porcentaje el no realizar alguna
actividad fisica, coincidiendo con Huiza (2015) el mayor porcentaje indico no realizar ningln tipo de ejercicio

fisico, por la carga de actividades escolares.

Duracion estimada de este proyecto meses
Alcance del Proyecto: Obtencidn del Grado de Especialista en Enfermeria Quirurgica.
Viabilidad en recursos materiales y humanos:

Hojas blancas
Computadora
Impresora
Internet
Biblioteca
Cartel
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Calendario de actividades:

“Actitud Frente al Cuidado de la Salud en estudiantes de

Enfermeria Quirurgica”

ACTIVIDAD

INICIO

FINAL

Junio 2019

Julio 2019
Septiembre

2019

Octubre 2019

Noviembre

2019

Febrero 2020

Capitulo I. Introduccién

Elaboracion de: Problema de Investigacion,
Formulacion de pregunta de Investigacion
Justificacion

Objetivos General y Especificos

Capitulo 1. Marco de Investigacion

Elaboracion de: Marco Teoérico,
Derivacion Teérico — Empirica, Definicion de términos

Y Revision de la Bibliografia

Capitulo I111. Metodologia

Redaccion de: Enfoque metodolégico

Disefio de la investigacion

Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion — Caracteristicas de los participantes
Procedimiento del muestreo

Tamafio de la muestra

Criterios de Seleccion, inclusién, exclusion y
eliminacién

Medicién de variables y recoleccién de datos
Instrumentos de Medicion

Aspectos Eticos

Estrategia de Andlisis de Datos

Aplicacion de encuestas

Capitulo IV. Resultados

Anélisis de datos y reporte de: Descripcion de los Datos
Descriptivos e Inferencial, Discusion, Conclusién y
Recomendaciones.

Elaboracion de lista de Referencias

Apéndice A. Consentimiento Informado
Apéndice B. Cédula de Datos Sociodemograficos (CDS)
Apéndice C. Cuestionario CIVIQ-20

Elaboracion de oficios de presentacion de la alumna
previos a la aplicacién del trabajo de investigacion

Elaboracion de carteles y diapositivas

Presentacion de la Tesis en el Seminario de
Investigacion
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Observaciones
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Planteamiento del problema

Oganizacion
Mundial de la Salud

Pérez, 2017
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Planteamiento del problema
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Justificacion

Este problema ademas de inconvenientes de salud
afecta en la autoestima del personal , por esta razon
es de nuestro interés saber si el area de quiréfano
tiene conocimiento de los riesgos a los cuales se
encuentra expuesto y de qué manera cuida su salud
ya que estan vulnerables a multiples riesgos,
principalmente bioldgicos, por lo cual es importante
la aplicacion correcta de medidas de bioseguridad
por los profesionales salud.
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Estudios Relacionados

Autor(es)/ Objetivo Métodos de Resultados Conclusiones

ano investigacion

Wong Relacionar Disefio: descriptivo 71.2% 20 a 29 afios Es importante que
(2017) conocimientos correlacional de 56% labora 14 horas pordia  cuidar de la salud es

A
r

actitudes y

practicas de
autocuidado

en el personal
de enfermeria.

alcance transversal.
Muestreo: No
probabilistico por
conveniencia.
Muestra: 132
personas.

el 88% menciona que la
revision medica periddica es
Importante

80% expresa que la
alimentacion es_importante

el 79% refiere que el
autocuidado es importante para
mantener un bienestar fisico y
emocional

77% refleja que la importancia
del autocuidado es _importante
para la preservacion de la salud

indispensable para
la perseveraciéon de
su integridad.

y0y UPAEP



Estudios Relacionados

Autores(es)/ Objetivo Métodos de Resultados Conclusién
ano investigacion
Huiza Determinar el  Disefio: 76% femenino Se identifico que el
(2015) autocuidado  descriptivo 59% se observa que  autocuidado contribuye
para mantener correlacional  no tienen una al desarrollo fisico, este

- la salud en transversal alimentacion se ve afectado por tener
estudiantes Muestra: 77 adecuada tomada en  sobrecarga de actividades
g del cuarto afio  estudiantes del un tiempo necesario  académicas y tambien
- de enfermeria. séptimo afo 74% expresa que no  por los malos habitos que
carrera. ingiere frutas y tienen.

vegetales

66% no realiza

ningun tipo de

ejercicio

da. Soy UPAEP




Estudios Relacionados

Autor Objetivo Métodos de Resultados Conclusion
(es)/afno investigacion
Gardufo Analizar las  Disefio: El autocuidado del El autocuidado del
(2015) practicas de  Enfoque personal de enfermeria  personal de
autocuidado  cualitativo de  es deficiente por las enfermeria es
que realiza el tipo descriptivo diversas actividades que deficiente,
personal de Muestra: 10 desempeiian, se problematica que
enfermeria enfermeras alimentan fuera de casa, requiere de acciones
del turno no realizan ejercicio, para su salud y para
nocturno en falta de horas de suefio  que brinde mejor
un Hospital Presentan alteracion del  cuidado de la salud
de tercer metabolismo que individual y
nivel. favorece problemas de  colectiva.

obesidad.

50y UPAEP



Pregunta de Investigacion

¢ Cual es la actitud frente al cuidado de la salud
en estudiantes de enfermeria quirurgica?

ransformo mi vida. Soy UPAEP




Objetivos

Objetivo general:

Describir la actitud frente al cuidado de salud en
estudiantes de enfermeria quirurgica.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra de estudio.

Analizar el cuidado de la salud en estudiantes.

formo mi vida. Sov UPAEP




Derivacion Teorica- Empirica

Actitud y
Teoria - cuidado
(Dorothea Orem)

L

Conocimiento del

Concepto | - cuidado

L

Cuestionario de
Indicador Empirico | - actitud frente al
cuidado de la salud

ransformo mi vida. Soy UPAEP




Metodologia

Diseno Muestra
Cuantitativo, Descriptivo y (n = 50) Estudiantes de 24 a 53 afos de edad.
Trasversal. Que cursan el Posgrado de Enfermeria
( Hernandez, 2014) Quirurgica.

Procedimiento

La participacion fue de manera anonima y voluntaria bajo consentimiento
Informado, Ley General de Salud, 2015 ( Articulo 13, 14: V, IV. Articulo 21, VII,
VIl y Articulo 22) y de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012.

Estrategia de analisis

Se analizaron y procesaron los datos obtenidos mediante el programa estadistico
SPSS version 23. Las caracteristicas sociodemograficas y la variable de estudio se
describieron a través de medidas de tendencia central (f y %)




Metodologia
Indicador Preguntas
Cédula de datos sociodemograficos 10

Cotorra, Lopez y Justo,( 2019).

Instrumento

Indicador Items

Escala de actitud frente al cuidado de la salud 18 preguntas generales
del personal quirdrgico en un hospital.
Rensis Likert (1932).

DAPD
JUY UP‘&\EP




Resultados

Tabla 1. Variables Sociodemograficas

Variable Categoria f %
Edad 24-29 22 4>
30-39 12 24
40-53 16 32
Genero Hombre 12 24
Mujer 38
Estado civil Soltero 26 @
Casado 14 28
Unidn libre 8 16
Viudo 2 4
Nota : Cedula datos sociodemogréaficos. Cotorra, Alonzo y Lopez (2019) n=50

ransformo mi vida. Soy UPAEP




Resultados

Tabla 2. Variables Sociodemograficas

Variable Categoria f %
Asiste a chequeo Si 29
medico No 21 42

periodicamente?

Fuma Si 10 20
NO 39

Realiza ejercicio? Si 24 48
No 26 @

Nota : Cedula datos sociodemograficos. Cotorra, Alonzo y Lopez (2019) n=50

ransformo mi vida. Soy UPAEP
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Tabla 3 Variable de estudio

Categoria f %
Pienso que la mejor definicion
de lo que es educacion parala Totalmente en desacuerdo 2 4
salud seria: proceso
comunicativo bidireccional En desacuerdo
tiene como objetivo 3 6
identificar necesidades, Ni acuerdo ni en desacuerdo
intereses y problemas de las 7 14
personas. De acuerdo

Totalmente de acuerdo 27

11 22

Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud del personal quirtrgico en un hospital. n=50

) mi vida. Soy UPAEP



Tabla 4. Variable de estudio

Categoria f %
Considero que el
cuidado a los Totalmente en 4 8
colectivos desacuerdo
humanos debe ser
objetivo de accion En desacuerdo 3 6
investigativa
constante del Ni acuerdo ni en 4 8
profesional de desacuerdo

enfermeria, lo cual

su creatividad y De acuerdo 29

sensibilidad.
Totalmente de 9 18
acuerdo
Nota: Escala de actitud frente al cuidado de la salud del personal quirdrgico en un hospital. n=50

) mi vida. Soy UPAEP
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Discusion
Premisa Coincide

Si No

La promocion de la salud se debe entender como una labor de los X
servicios de salud, que permite controlar los factores de riesgo de
las enfermedades. (Huiza 2015)

Considero que la promocién de salud es un conjunto de acciones X
del estado para mejorar el uso de los recursos del sector salud.
(Aldrete 2015)

Se debe denominar prevencion de la enfermedad al conjunto de X
actividades orientadas a evitar la ocurrencia de enfermedades
especificas en grupos de alto riesgo. (Gardufio 2015)

Considero que el cuidado a los colectivos humanos debe ser X
objetivo de accion investigativa constante del profesional de

enfermeria, lo cual fortalece su creatividad y sensibilidad.

(Wong 2017)

ni vida. Soy UPAEP



Conclusion

La mayoria de los estudiantes de esta investigacion son solteros,
resalta en mayor porcentaje que tienen un control de su estado salud,
ya que asisten a un chequeo medico periodicamente y la mitad de los
estudiantes encuestados afirman realizar algun tipo de ejercicio.

En general tienen una buena actitud frente al cuidado de la salud
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Recomendaciones

Investigacion

Promover lineas de
investigacion que
profundicen en la
calidad de vida en el
ambito  laboral vy
personal de  los

profesionales de
enfermeria, asi como
implementar

estrategias y

programas de mejora,
para un estilo de vida
saludable..

Docencia
Planificar e
Incorporar
actitudes y
habilidades para
mejorar estilos
de vida
saludables en
estudiantes del
sector salud.

Practica
Instaurar un programa de
atencion medica periddica
al personal de enfermeria,
monitoreando su estado de

salud, identificando
oportunamente el
desequilibrio en la
alimentacion, trastornos
metabdlicos, deteccidn

temprana de  procesos
depresivos o afecciones
emocionales que afecten el
desarrollo de su desempefio.
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Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion en Enfermeria

Apéndice F

Consentimiento Informado

“Actitud Frente al Cuidado de la Salud en Estudiantes de Enfermeria Quirmrgica™

Al firmar este documento acepto de conformidad participar de manera voluntaria en esta
investigacion de la que se me informo que tiene como propasito identificar cual es el
autocuidado del personal de enfermeria.

El instrumento de estudio se realiza de manera andnima respetando mi privacidad. mis
derechos como ser humano y la informmacion que proporcionaré sera confidencial ya que no
aparecerd mi nombre en el cuestionario y se mantendra en un lugar seguro, solo tendrén
acceso las investigadoras.

Por lo que doy mi autorizacion para que se realicen las preguntas necesarias.

Investigadora Investigadora
Justo Alonso Luz Guadalupe Cotorra Calvario Mayvra Haraiz, Lopez
Investigadora Firma del Participante

Montiel Ma. Margarita Gudelia.
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Actitud Frente al Cuidado de la Salud en Estudiantes de Enfermaria Quirurgica.

El presente cuestionario tiene como objetivo identificar el cuidado de la salud que debe
tener toda persona en general, para prevenir riesgos en cuanto a enfermedades. La
sinceridad con la que respondan a los cuestionarios serd de gran utilidad para la
investigacion. La informacién que se proporeione serd totalmente confidencial v solo se
manejardn resultados globales.

Generalidades

Datos

2.-Sexo: Masculino |:| Femenino

Sociodemograficos. ... s

4.- Estado civil: soltero( ) casado( ) umiénlibre ( ) wviudo( )

5.- Con quien vive? padresl I solol | amigos I:l parejaI:l
6.- Asiste a chequeo médico periddicamente? |:| :l

7.- Cuida su salud? Si |:| No I:l

8.- Realiza ejercicio? Si l:| No |:’

9.- Toma bebidas que contengan alcohol?  Si I:l No ‘:l
10.-Fuma? Si [ | No [ ]

[ransformo mi vida. Soy UPAEP
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