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Nivel de aplicacion de las acciones de
autocuidado de la salud por personal
de una unidad médica
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Resumen

Introduccion: La educacion para
la salud tiene su origen desde
tiempos remotos en todo el mun-
do. Existen escritos prehispanicos
en donde se hace referencia a la
educacioén de los jovenes y la pre-
servacion de la salud por la pobla-
ci6on misma. El autocuidado de la
salud es un camino a seguir por
cualquier persona interesada en
vivir plenamente y gozar de un estado ideal de eugeria.

Objetivo: Describir las acciones de autocuidado de la salud que
aplica el personal de 40 afios y mas que labora en el Hospital
de Especialidades No. 14 IMSS en Veracruz.

Metodologia: Se realizé6 una encuesta descriptiva en 138
personas que laboran en el hospital, de diferentes categorias.
Se aplicé un cuestionario con 32 ftems para investigar interés
por su salud, control médico, alimentacion, ejercicio, descan-
so, adicciones, sexualidad, asi como padecimientos agrega-
dos. Se utilizé estadistica descriptiva.

Resultados: Predominé el sexo femenino y el grupo de edad
de 40 a 49 afos. El autocuidado fue éptimo en 36.9%, suficien-
teen62.4%, einsuficiente en 0.7%. Se observé que las mujeres
aplican mas el autocuidado a nivel éptimo en 26.8%, enfoca-
do principalmente en el cuidado de su alimentacién y de forma
suficiente en 37.7%, demostrado en el interés por su salud, el
control médico y la préctica de ejercicio. Las principales enfer-
medades reportadas fueron: la obesidad, hipertension arterial
y diabetes mellitus.

Discusién: El personal muestra interés por algunas acciones
referentes a cuidar su salud, lo que coincide con lo reportado
en la literatura, para la edad de 40 a 60 afios con mayor interés
y cuidado para la salud personal.

Conclusién: El autocuidado para la salud fue suficiente en el
personal de salud, en especial en el sexo femenino, que son
las que mas aplican el autocuidado.

Palabras clave

¢ Autocvidado
e Salud
¢ Personal de salud

Correspondencia
Av. Cuauhtémoc s/n entre Raz y Guzmdn, Cervantes y Padilla

Col. Formando Hogar. Cédigo Postal 917890. Veracruz, Verel. 934-35-40 Ext. 423

Rev Enferm IMSS 2003; 11 (2): 77-81

Summary

Level of health self care on workers from a medical
setting

Introduction: The health education was begun on the world a
long time ago. Prehispanics writers are references about edu-
cation for youngs and preservation of the health for all people.
Health self care is the pathway to follow for everybody who
is interested on a full time life and ideal elderly.

Objective: To describe the actions what workers on 40's and
older take to apply the health self care.

Material and methods: A described survey was answered by
138 workers of different laboral positions. The 32 items survey
was investigating about the people and the interest related
to medical control, exercising, nutrition, relaxing, addictio-
ns, sexuality, as well as about personal diseases. Descriptive
statistics was used.

Results: Most of the workers were women between 40-49 years
old. The self health care was optimal in 36.9%, sufficient in
62.4% and insufficient in 0.7%. It was observed that females
are more conscious and interested on theirhealth self care. The
26.8% of people were optimal and they were particularly care-
fully about their nutrition and sufficient in 37.7%. Those
females showed a high interest on their health, medical
controls and exercising. Health workers were is the most care-
fully people in this area. The most frecuently diseases reported
were obesity, arterial hypertension and diabetes mellitus.
Discussion: Almost all people showed interest for one or more
actions in conection with personal health and this is coinci-
dent with all those reported in other
studies, showing that people whose age

is between 40 to 60 years old were the | Key words
most interested on this subject.

Conclusion: Health self care was suffi- e Self care
cient in health workers; specially on fe- ¢ Health
males they use more actions for health ¢ Health
self care than others do. personnel
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Introduccion

La concepcién que consideraba que
el grado de calidad de vida de la pobla-
cion, depende béasicamente de las con-
diciones de la misma, tiene un papel
trascendental como determinante de
lasalud. Esto era considerado desde la
época de Hipocrates, posteriormente
en el renacimiento y después por los
higienistas, quienes concientizabanala
poblacién para que conocieran estos
principios en pro de la salud.’

En los escritos que narran las cos-
tumbres prehispanicas, se encuentra
la educacion paralasalud que se otor-
gaba al pueblo y en particular a los
jévenes, en cuanto a la embriaguez y
lasexualidad.En laantigliedad se con-
siderabaalabebidaalcohélicacomo
un peligro para la civilizacién; los ali-
mentos se comian asados o cocidos;
basicamente era carne de aves o ali-
mentos acuaticos. Bien puede consi-
derarse que la promocién de la salud
era vista como una respuesta social,
politica yeducativa para propiciar el
bienestar y desarrollo humano. Este
es un legado cultural que el México
antiguodejo6 a otras culturas.

El concepto de autocuidado es
considerado como un "acto propio
delindividuo, que sigue un patrény
unasecuenciay que, cuando selleva
a cabo eficazmente, contribuye en
forma especifica a la integridad es-
tructural, al funcionamiento y desa-
rrollo de los seres humanos".® De
esta idea se origina el concepto de
eugeria, que de manera mas apro-
piadaintenta darunaserie de medi-
das dirigidas a mantener un maximo
de saludy por consiguiente alcanzar
los estadios maximos de la longevi-
dad individual en un decoroso nivel
de autosuficiencia.*

A partir de los 40 anos de edad,
tanto hombrescomo mujeres comien-
zan a manifestar preocupacién por su
cuerpo, se someten a dietas balancea-
das, ejercicio y actividades sociales
parasentirse activos.

A lo largo de la vida humana, los
cambios anatomofisiolégicos se pro-
ducen desde el momento mismo en
queinicia la vida, siendo mas palpa-
bles en los primeros afios de vida. La
estructuracion de la personalidad se
logra, seglin los psicélogos, en los pri-
meros siete afos de vida; después
"comienza larazén", el nifio compren-
de quién es, cudl es su rol en la familia,
con otros y con la sociedad. A los 11
afnos de edad aparecen sus caracteres
de desarrollo fisico e intelectual y du-
rante los siguientes siete afios la inteli-
gencia fluida y cristalizada alcanza su
apogeoalllegaralamayoriadeedady,
siendo el hombre un ser gregario, se
unird enconvivenciay estard en posibi-
lidades de procrear. En la etapa de
madurezy al inicio de ésta, elindividuo
debe alcanzarlatotalidentificacién de si
mismo. Unavez definidas sus metasy
objetivos, vienen afosen que el inten-
so trabajo hace olvidar la salud y se
predispone a los excesos de ingesta y
bebidasy alincremento de masa corpo-
ral. Se expone a otros factores de riesgo
como el tabaquismo, alcoholismo, es-
trésysedentarismo, que ensujetos que
ademas tienen carga genética positi-
va a padecimientos, como la diabetes
mellitus e hipertensién arterial, desa-
rrollardn mas tempranamente estas
patologias de tipo metabdlico, y en
consecuencia accidentes vasculares
de corazény cerebro.®’

Lasalud delamujer esta vincula-
da estrechamente con el estatus que
ocupaen lasociedad; se beneficia con
laigualdad, pero aun sufre discrimi-
nacion. A pesar de que la mujer tiene
una expectativa de vida més larga
que el hombre, vive en desventaja
en cuanto a desarrollo social y laboral
se refiere.

En funcion de que cada dia més
personas llegan a edades avanza-
das, seincrementala posibilidad en la
presencia de enfermedades crénico
degenerativas, como diabetes melli-
tus, hipertensién arterial, osteopo-
rosisy artritis, las cuales constituyen

la principal causa de consulta en el
adulto mayor y su efecto en la cali-
dad de vida, esta tendencia demogra-
ficaen nuestro paisimpacta de manera
significativa a losservicios desalud.®
El aumento de personas en edad ge-
ridtrica genera importantes proble-
mas médicos, sociales, econémicos
y psicolégicos tanto al ancianocomo
a su familia, y a los paises que no
estan preparados paraello. La socie-
dad impone a la inmensa mayoria
de los ancianos un nivel de vida tan
miserable, que la expresion "viejo y
pobre" constituye casiun pleonasmo.?

Surge por tanto, la necesidad de
implementar estrategias eficases de
educacion a la poblacién aplicando la
promocién para la salud a niveles indi-
vidual, familiar, social y laboral, con la
intencién de que la suma de estas accio-
nes contribuya a la formacién de un
sistema responsable del autocuidado,
presente a lo largo de la vida del ser
humano.

Lo anterior, significa hacer indivi-
dualmente un andlisis de nuestra situa-
ciéon actual y dirigir las acciones hacia
los estados de: salud, riesgo, enferme-
dadaguda, enfermedad crénicaoreha-
bilitacién. Participaren cada unadelas
situaciones, como individuos, familia,
sociedad, ambito laboral o profesional,
lo que repercutird en productividad y
riqueza de salud y calidad de vida."o"

A partir de la década de los 60
hace su aparicién el término calidad
de viday cobra mayor fuerza en los
afos 90' al incrementarse la espe-
ranza de vida.

La calidad de vida es tanimportan-
te como los afnos vividos, habra que
observar en nuestro pais los cambios
que se produciran en la poblacién
mayor de 40 afios, dado que se ave-
cina un futuro con muchos més retos
que los actuales; sera necesario trans-
formar las acciones a nivel individual
y social, para sustentar la seguridad
social y la educacion. La visién a
futuro no es Ginicamente concernien-
teaunavidalarga, sinoaunacalidad
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de vida superior con menos enferme-
dades o discapacidades. Lahumanidad
tiene muchas razones para esperar un
mejor estado de salud en el futuro a
través de la adopcion de mejores esti-
los de vida.™>"?

El personal de la salud no esta
exento de la situacién anterior, por
lo que se hace necesario identificar
las acciones de autocuidado de lasalud
que aplica el personal de 40 afios y
mas que labora en el Hospital de Espe-
cialidades No. 14 IMSS en Veracruz,
con el propésito de difundir los resul-
tadosy reflexionar sobre las posibles
consecuencias.

Metodologia

Serealizé unaencuesta descriptivaen
el Hospital de Especialidades No. 14
del IMSS en Veracruz, de agosto a sep-
tiembre del 2002, a una poblacién de
138 trabajadores; muestra obtenida a
través del programa EPIINFO V6 con
un nivel de significancia de 99% y un
errorde 0.01; elegidos al azar de forma
sistematica, uno de cadaseis, delalista
total de 848 trabajadores, de 40 afios
de edad o mas. Se incluyeron trabaja-
dores de base todas las categoria y
ambos sexos.

Alos 138 trabajadores se les apli-
cé un cuestionario con 32 items, 31 de
ellos con tres opciones de respuesta,
para identificar si realizan acciones
de autocuidado de la salud: control
médico periddico, deteccion de pa-
decimientos, tipo de alimentacién, ac-
tividad fisica, distraccién y descanso,
adicciones (tabaquismo, alcoholis-
mo o dependencia farmacolégica) y
sexualidad (estilo de vida). Un tltimo
ftem con varias opciones de respuesta
seincluy6 para detectarla presencia
actual de alglin padecimiento crénico
degenerativo.

Lainformacién fue obtenida en en-
trevista cara a cara, por lo que se consi-
deré con riesgo ético minimo.

Lavariable autocuidado de lasalud
se evalué como éptimo con puntaje

de 79-94; suficiente de 63-78, insufi-
ciente de 47-62 y nulo de 31-46.

Los datos se ordenaron y agru-
paron para el andlisis con estadistica
descriptiva en el programa SPSS.

Fue considerado como personal de
salud las categorias: médicos, enfer-
meras, dietistas, técnico de medicina
fisica, asistente médica, trabajador
social y técnico radiélogo.

Como personal administrativo las
categorias: auxiliar de farmacia, auxiliar
de oficinas y técnico bibliotecario.

Las categorias: auxiliar de servicios
bésicos, operador de lavanderia, técni-
code conservaciony operador de am-
bulancia, como personal de servicios
generales.

Resultados

Del personal estudiado 71% fue del
area de atencién a la salud, el resto
correspondio a personal administra-
tivo y personal de servicios generales.

Con predominio del sexo femeni-
no (63%) y los grupos de edad de 40
a49afos(79%). El promedio de edad
fuede 46+4.12 anos; 70% son casa-
dos (cuadro I).

La alimentacion y la sexualidad
fueron los aspectos de autocuidado
de la salud més frecuentemente apli-
cados (cuadro II).

Las mujeres aplican en forma sufi-
ciente el autocuidado para la salud
en 37.7% adiferencia de los hombres
que alcanzaron 25% (figura 1).

El autocuidado 6ptimo del perso-
nal se aplic6 en 36.9% y suficiente en
62.4% (figura2).

El 44% del personal no refiri6 te-
ner alguna enfermedad crénico dege-
nerativa o de otro tipo; el resto tenia
uno o mas padecimientos, entre los mas
frecuentes fueron: obesidad, hiper-
tensién arterial y diabetes mellitus. Las
menos frecuentes fueron: osteopo-
rosisy artritis.

En el apartado de otras se identi-
ficaron padecimientos como: lumbal-
gias, padecimientos gastrointestinales,

Cuadro |. Categorias y caracteristicas
generales de los trabajadores

Caracteristicas %

Subgrupos de edad

(afos)

40-44 39.1

45-49 39.9

50-54 18.9

55-59 2.1

Sexo

Masculino 37.0

Femenino 63.0

Estado civil

Soltero 30.0

Casado 70.0

Categoria %
Personal de salud
Médicos 8.7
Enfermeras 45.7
Dietista 5.0
Tec. medicina fisica 4.3
Asistente médica 3.6
Trabajador social 2.9
Tec. radiélogo 0.7
Personal administrativo
Aux. de farmacia 4.3
Aux. univ. de oficina 2.9
Tec. bibliotecario 2.2
Personal de servicios generales
Aux. serv. basicos 7.3
Op. de lavanderia 7.3
Tec. de conservacion 3.6
Op. de ambulancia 15

alteraciones vasculares, asma bron-
quial, otras alergias, depresién, epilep-
sia e hipotension arterial (cuadro I11).

Discusion

De los hallazgos con un grupo de 82
enfermeras en las que se investigo
habitos para la salud, se encontré
que menos del 50% tiene buenos
habitos. En este estudio sobre auto-
cuidado de la salud también menos
del 50% realiza acciones de auto-
cuidado y de éste, es el personal de
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salud el que mas las realiza. Esto fue
observado también en un estudioreali-
zado en el estado de Jalisco, a po-
blacion derechohabiente sobre lo que
conociany practicaban de educacion
para lasalud, el mayor porcentaje fue
enpersonas con estudios de prepara-
toria y méasy que pertenecian a algiin
grupo organizado paralasalud.™

Si en alimentacién y ejercicio los
resultados mostraron niveles 6pti-
mos y suficientes respectivamente, es
cuestionable por qué la obesidad se
presentd en 37% del personal, inde-
pendientemente del grupo de edad.

En otro estudio se encontré que
las enfermeras que laboran en el area
de quiréfano, refirieron practicas de
autocuidado para salud en 66% de
ellas.”™ En el estudio actual, atin cuando

Cuadro Il. Medidas de autocuidado practicadas por el personal

Frecuancia relafiva

40 1

327

a0 4

252 7

20 4

15 4

10 -

Figura 1. Nivel de autocuidado de la salud por sexo

| Femening
[ | Masculing

Optima

Optimo  Suficiente  Insuficiente
Autocuidado (%) (%) (%)
Alimentacion 87.7 10.1 2.2
Sexualidad 52.9 39.9 7.2
Ejercicios y descanso 32.6 60.1 7.2
Interés por su salud 18.1 81.2 0.7
Control médico 18.1 69.6 12.3
Sin estrés 81.9 16.7 1.4
Sin adicciones 90.6 9.4 0.0

no se identificé al servicio en el que
laboraban las enfermeras, los resulta-
dos mostraron que aproximadamente
50% de los trabajadores de la salud
aplicanen forma éptimael autocuidado.

Esta demostrado que la actividad
fisica constante de cualquier tipo, ayu-
da a mantener lasalud; por sus efec-
tosbenéficosyladisminucion del riesgo
para enfermedades cardiovasculares,
independientemente de los habitos de
salud. El estudio mostré que 32.6% del
personal realiza alguna actividad fi-
sica constante, ademas de una ali-
mentacién balanceaday buen control
del estrés."®

Suficients Inauficients

Por otra parte, el ritmo de vida laboral,
en casa y otras situaciones hacen que
las personas en general se olviden de su
propio cuidado, incluso eninstituciones
hospitalarias en donde la funcién pri-
mordial es la atencién para la salud.

Es recomendable aceptar las nece-
sidades y atenderlas, compartir senti-
mientos ayudara a cualquier personaa
sentirse menos estresadoy poder llevar
la carga de trabajo o personal mas
facilmente; tenertiempo para simismo
permite autoexplorarse, asistira medi-
cina preventiva, realizarse exdmenes
clinicos, preparary/o buscar alimentos
sanos, descansar suficiente tiempo y
practicar ejercicio.”

Figura 2. Nivel de autocuidado de la salud que aplica el personal

Optime 36 9%

.

Insuficients 0.7 %

Suficienie 62.4%
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Cuadro lll. Enfermedades crénico-degenerativas referidas por el personal

de acuerdo con el grupo de edad

40-44 45-49 50-54 55-59

(n=54) (n=55) (n=26) (n=3)
Enfermedad % % % %
Obesidad 12.3 14.4 7.3 1.5
Hipertensién arterial 3.6 4.3 3.6 1.5
Diabetes mellitus 15 0.7 1.5 0.7
Osteoporosis - 15 0.7 0.7
Artritis - 0.7 15 -
Insuficiencia renal cronica - 0.7 - -
Otras* 7.3 6.5 1.5 0.7
Ninguna 19.5 18.8 5.0 0.7
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