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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar la actitud
que asume el profesional de enfermeria en su dimension cognoscitiva, afectiva y
conductual, hacia su autocuidado en su desempefio laboral en el &rea de
hospitalizacion medico-quirargica del Hospital Centro Médico de Caracas, durante
el segundo trimestre del 2000. Es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal. El instrumento utilizado fue una escala de Likert aplicado a una
poblacidn total de vente y cinco (25) profesionales de enfermeria que laboran el area
de hospitalizacion meédico-quirargica, a través de una encuesta integrado por
cuarenta y dos (42) item, con cinco alternativas para una valoracion de:
Definitivamente Si  (DS=5), Probablemente Si (PS=4), Indeciso (1=3),
Probablemente No (PN=2), Definitivamente No (DN=1. Fue validado por expertos
en contenido, dos (2) Psicélogos y un (1) metoddlogo, Los resultados se analizaron
descriptivamente, mediante cuadros estadisticos de frecuencias absolutas,
porcentajes y graficos de barra simple, evidencidndose a través de los resultados
obtenidos mas de la mitad de (79,18%) observandose una inclinacion positiva de las
disposiciones que posee los profesionales de enfermeria hacia su autocuidado en el
desemperio de sus funciones.
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INTRODUCCION

La enfermeria en la actualidad cursa una etapa de alta produccion
en el campo investigativo dado por el crecimiento de esta como profesion
o por exigencia de los diferentes niveles de estudios de la carrera
universitaria; en lo que respecta a los intereses de este conglomerado
humano este empuje en la rama investigativa proporcionando
metodologia novedosa, directrices y revision de las actividades del
profesional de en areas asistenciales, docentes y administrativas que
amplian su campo de accién, lo cual hace necesario el observar las
conductas, actitudes del profesionales su desempefio laboral que es uno
de los objetivos que se pretenden en este trabajo; y como dichas actitudes
repercuten negativamente en la condicion de salud y bienestar de este

profesional.

El presente trabajo tiene como meta hacer una mirada retrospectiva
al propio profesional de enfermeria hacia como cuida él de su salud ante
este ambiente tan riesgoso como es el area hospitalaria y cual es el
cuidado que éste se brinda para disminuir los altos niveles de riesgos con

los cuales convive.

Esta curiosidad fue la que sent6 las bases para la realizacion de

este estudio, cuyo objetivo general persigue determinar cual es la actitud



del profesional de enfermeria hacia su autocuidado en el desempefio
laboral.

Este trabajo comprende el Capitulo I, en el cual se establece el

planteamiento del problema, la justificacion y la formulacién de los

objetivos.

En el Capitulo II, se hace referencia a los antecedentes del estudio,

las bases teoricas, la operacionalizacion de variables.
Capitulo III, en cual se hace referencia al disefio
metodologico que comprende el tipo de estudio, area de estudio,
poblacién, método de recoleccién de datos, procedimiento para las

validaciones, y para la recoleccién de la informacién y el plan de

tabulacion y analisis.

En el Capitulo VI se realiza los analisis cuantitativos y cualitativos

de los resultados, en cual se resefian los cuadros, los anélisis y los
graficos.

El Capitulo V son las conclusiones dadas por los resultados, para
asi formular las recomendaciones.



Para finalizar el estudio, se destacan las referenciasbibliograficas y
los anexos como el instrumento de investigacion, los certificados de
validez emitidos por los expertos y otro cuadro especificando el resultado

de cada item por categoria.



CAPITULO1I

El Problema

Planteamiento del problema

La enfermeria se presenta como una profesion que ofrece un
alto nivel de riesgos para los individuos que la practican, ya que en
primer lugar cabe mencionar todos los factores perjudiciales que se
encuentran en el medio. hospitalario y la continua exposicion del
profesional de enfermeria a dichos factores biopsicosociales, capaces de
producir su deterioro tanto fisico como mental. Se puede ver al
profesional de enfermeria en la realizacion de actividades en atencion al
paciente que incrementan las posibilidades de morbilidad y que a veces
son productos de exigencia por parte de médicos y otros entes del equipo
de salud; en otras oportunidades esta situacién se presenta porque al
profesional de enfermeria se le establece como norma la creencia de que
lo primordial en su practica es el enfermo y la cobertura de sus
necesidades a expensas de la propia salud, poniendo en riesgo su
integridad psicofisica todo esto deja ver al enfermero como una persona
no familiarizado con una cultura de proteccién ante su entorno laboral.
Por otra parte la dinamica tan intensa que implica esta actividad produce
la aplicacion inmediata de acciones, cuidados al paciente acomparfiado de

la omision de medidas de proteccion ( guantes, lentes, bata, mascarillas),



a lo que se suma el descuido de actividades basicas para el
mantenimiento de su salud como una alimentacién adecuada, descanso y
suefio, actividades recreativas que alternen con las responsabilidades
laborales, técnicas de relajacion que disminuyan los altos niveles de
estrés a los que estan sometidos y que conllevan al deterioro de la salud
del profesional de enfermeria. A pesar de todo lo antes expuesto aun se
puede observar en el profesional de enfermeria una actitud apatica y
negativa hacia la adopcion y aplicacion de dichas medidas y se puede ver
como sigue resultando victima de su practica, o al menos en condicion de
susceptibilidad. La actitud del profesional de enfermeria atin sigue siendo
de valoracion disminuida hacia su propia salud, haciéndose imperante un
cambio de actitud para el mejoramiento y la conservacion de la salud del

enfermero.

En el &mbito mundial ha surgido una visién retrospectivasobre
la préactica y los riesgos que esta entraiia; en la RevistaNursing (1998), el
editorial expresa lo siguiente (Pag. 3):

“A buen seguro esta o deberia estar, pensar un
poco mas en nosotros mismos, ya que ademas de
enfermeras y enfermeros capaces de
proporcionar cuidado a nuestros enfermos y
familias somos, en primer lugar, personas y
como tales debemos ser capaces de auto
cuidarnos y estar asi en buena forma para
poder afrontar los retos de cuidados
profesionales™



Lo anterior expuesto, orienta a la observacion de las actitudes
del enfermero ante la practica y como llevarla a cabo para de alguna
forma aminorar la incidencia de problemas de salud y sus consecuencias
en la vida de estos profesionales. Esto es una preocupacién que surge,
con la finalidad de mejorar la posibilidad de adoptar cambios de actitud,
desde la percepcion minuciosa de como el profesional de enfermeria

realiza su practica y las fallas en las que incurre y que puedan tener las

consecuencias antes descritas.

Este problema se hace extensivo a la practica de enfermeria en
el ambito mundial por lo que se realiz6 su estudio en una poblacion de
profesionales de enfermeria que prestan su servicio en el Hospital Centro
Médico de Caracas en el area de hospitalizacion médico-quirtrgico, con
la finalidad de estudiar dicha problemética por medio de una
investigacion; ya que en la mencionada institucion se ha evidenciado que
los profesionales de enfermeria al realizar cualquier procedimiento, sean
al momento de una emergencia o no, solo piensan en el ser humano al
que le prestan la atencion inmediata sin pensar en el peligro que corren al
no pensar en ellos mismo. Estos profesionales de enfermeria cuentan con
suficiente material médico-quirtrgico por lo cual no se puede entender

porque no los utilizan para proteger su salud.

De alli que la presente investigacion referida a la actitud de los

profesionales hacia su autocuidado en el desempefio laboral, pretenda



determinar ;Cual es la actitud del profesional de enfermeria hacia su
autocuidado en el desempeifio laboral en el Hospital Centro Médico de
Caracas, en el area de hospitalizacion médico-quirirgico en el segundo
trimestre del afio 20007.

A través de todo este proceso reflexivo se hace necesario
responder a las siguientes interrogantes ;La adopcion de una actitud
positiva ante el autocuidado ayudara al enfermero a mantener y conservar
su nivel de salud y bienestar?; ;Cuales son las actividades del profesional
de enfermeria hacia el mantenimiento de su salud en su entorno laboral?;
(Cual es la prioridad que le dan los profesionales de la enfermeria a su

persona y a su salud en su practica profesional?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar cual es la actitud del profesional de enfermeria
hacia su autocuidado en el desempefio laboral en el Hospital Centro
Médico de Caracas, en el area de hospitalizacion médico-quirurgico, en
el segundo trimestre del afio 2000.

Objetivos Especificos

. Describir cuales son las creencias juicios y opiniones de los

profesionales de enfermeria ante su autocuidado en el desempefio
laboral. |

. Describir el rechazo y aceptacion que siente el profesional de

enfermeria, hacia las medidas de autocuidado en el desempefio

laboral.

. Describir lo que estaria dispuesto hacer como profesional de

enfermeria en cuanto al autocuidado en el desempeiio laboral.



Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion sobre la actitud del profesional de
enfermeria hacia su autocuidado en el desempefio laboral tiene una
relevancia cientifica significativa, ya que a través de la adaptacion de
directrices y medidas adecuadas de actuacion, la presencia de
desequilibrios en la salud de los profesionales de enfermeria podria
disminuir considerablemente, ya que coloca la responsabilidad del
mantenimiento de su salud en este profesional a su vez, permitiria la
creacion de protocolos de actuacion con la finalidad de conservar la salud
~ en este dificil medio laboral. Su trascendencia humana radica en que esta
vision se puede hacer extensiva a otros grupos humanos que prestan
servicios en dependencias de salud a través de la masificacion de dicha
informaci6n y con la modificaci6n de las fallas en las que frecuentemente
incurren los profesionales del equipo de salud, todo esto conllevaria a
elevar la propia imagen y la estima a la hora de realizar cualquier

actividad profesional.

En la actualidad se hace necesario el revisar las actitudes y
conductas en los profesionales de enfermeria que en un momento
determinado puedan tener repercusion en la preservacion de la salud y

por ende en el rendimiento y desempefio del enfermero.



En el ambito personal, mediante la realizacion de este estudio
se obtendra el crecimiento profesional de sus autoras, tanto en la
elevacion de su nivel intelectual con la adopcion de nuevos

conocimientos practicos y tedricos sobre este tema.

Como aporte metodoldgico la ejecucion de esta investigacion
servira como fundamento a la realizacion de otras investigaciones con la

variable interviniente.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
Antecedentes Del Estudio
En revision bibliografica se encontré que el tema objeto de

estudio, no ha sido explorado como tal, aunque se observa un creciente

interés hacia la enfermeria y los riesgos que entraiia.

Bejumea. (1996), realizo el trabajo de investigacion sobre una
- vision cualitativa sobre elautocuidado de la salud en Antioquia Medellin.
Se presenta la categoria trabajo de salud que emergi6 durante un estudio
cualitativo sobre salud de las mujeres. Este trabajo se refiere a un
conjunto de estrategias que las mujeres emplean para hacer frente a
situaciones que se presentan en el contexto. El trabajo de salud tiene que
ser invisible y estar formado por cuatro estrategias. 1)Autocuidados; 2)
Acomodacion al contexto; 3) Manejo del contexto, y 4) Trabajo
emocional. La descripcion de esta categoria, sefiala la necesidad de que
se considere a las mujeres como sujetos activos en la construccion de su
propia salud. La metodologia utilizada fue un disefio cualitativo, la
- muestra estuvo conformada por 25 mujeres _entre 20 y 50 afios de la
region de Antioquia. Los datos se recogieron por medio de 25 entrevistas

semi estructuradas; las entrevistas duraron entre 30 y 40 minutos. El

11



analisis se realizé de manera concurrente con la recoleccion de datos; se
siguieron las reglas del método etnografico, la relacién con el tema de
estudio reside en la utilizacion comin del tépico autocuidado con el
estudio escogido y como fue manejada por la autora de este trabajo
cualitativo. Las condiciones fueron las siguientes: las categorias trabajo

de salud encontrada en este estudio extiende las concepciones actuales.

Este estudio se centra en el trabajo cotidiano e invisible de las
mujeres por su propia salud y muestra como estan participando en el
logro de su propio bienestar. Este planteamiento hace necesario que,
desde los servicios de éalud, se considere a las mujeres no como
receptoras de educacion de autocuidados o de participacion, sino como

sujetos activos en la construccion y el mantenimiento de su propia salud.

Arias E y Araujo M, (1996), investigaron las relaciones entre
los estudios de profesionalizacion del personal de enfermeria y las
actitudes de las enfermeras hacia el ejercicio de su profesion en los

Hospitales José Gregorio Hernandez de Los Magallanes y Hospital

Clinico Universitario.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio se apoy6é en una
investigacion de campo, de caracter descriptivo, y sus objetivos fueron:
a) describir los estudios de profesionalizaciéon de enfermeria, b)

identificar la importancia de los mismos, c¢) determinar las actitudes de
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las egresadas de éstos hacia su profesion, d) establecer la relacion entre
los estudios de profesionalizacion y la actitud de las egresadas hacia su
profesion. El mismo se llevé a cabo mediante la revision bibliografica

existente destacando los elementos mas importantes.

El marco metodoloégico estuvo conformado por Ila
determinacién de la poblacién, estableciendo un total de 36 profesionales
que significaron la totalidad de las egresadas de estos estudios que
laboran en los hospitales antes mencionados. Se utiliza para ello una
metodologia tipo encuesta empleando un cuestionario previamente
validado por especialistas tipo escala delikert, conformado por 45 item,
aplicado a sujetos escogidos. Los resultados fueron analizados desde el
punto de vista cuantitativo y cualitativo, teniendo en cuenta los
porcentajes y frecuencias expresados en cuadros de doble entrada
relacionado a las variables mas importantes, en los resultados obtenidos,
se evidenci6 que los estudios de profesionalizacién se caracterizan por
contribuir a la capacitacion de las enfermeras en cuanto a su desarrollo
técnico, cientifico y humanistico, mejorando la prestacion del servicio y
la practica de enfermeria, promoviendo el desarrollo del rol profesional
académico y cientifico de las egresadas y el fortalecimiento de la carrera
de enfermeria. Se obtuvo también que estos estudios no armonizan con
el desempefio laboral de quienes lo siguen, atin cuando su metodologia es
adecuada. Se evidencia también que estos estudios inducen a un cambio

de actitud positiva hacia la profesion a través de los conocimientos
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tedricos referidos especialmente al proceso administrativo y de atencién
de enfermeria, docencia e investigacion, sin embargo no logran su
‘objetivo en cuanto al mejoramiento de la valoracion e identificacion
profesional que deben tener los profesionales de enfermeria. La relacion
en comun con la investigacion es que posee la variable actitud de los

profesionales de enfermeria.

Moude, L y Pulialto, M. (1995), realizaron un estudio
comparativo sobre Autoproteccion en enfermeria, el cual, fue realizado
en dos periodos diferentes en una poblacion de profesionales de
enfermeria del hospital Xeral. En el que se pretendi6 comprobar las
siguientes hipotesis: a) La existencia de diferencias en el porcentaje de
vacunacion de la hepatitis B, b) El incremento en el nivel de
conocimientos sobre las precauciones universales, y ¢) La mejora
respecto al primer periodo de los habitos de autoproteccion. Los
objetivos que se persiguieron fueron; identificar si los conocimientos y
determinados hébitos de autoprotecciéon de las enfermeras del Hospital
Xeral, habian sufrido cambios respecto al estudio anterior, los objetivos
especificos eran: a) ocupar el indice de vacunacion de hepatitis B entre
ambos periodos, b) conocer si se utilizan guantes al efectuar la
‘canalizacion de una via periférica o al realizar una extraccion de sangre,
¢) averiguar el nivel de conocimientos sobre las precauciones universales,
'y d) Observar la incidencia de pinchazos accidentales y su declaracion al

servicio de medicina preventiva; la metodologia consistié en un estudio
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comparativo en dos periodos, observacional y transversal. El tamafio de
la muestra correspondié a un 95% de la poblacién de profesionales de
enfermeria de dicho hospital. En el primer estudio del 13/1/94 al 12/2/94,
hubo participacion voluntaria de 66 enfermeras; en el segundo estudio
comprendido en el periodo 22/8/95 hasta el 20/9/95 participaron
voluntariamente 64 enfermeros como fuente de datos para estudiar las
variables, objetos del estudio, se utilizO un cuestionario o
autocumplimiento y anénimo de elaboracién propio que consta de 15
item basandose en preguntas cerradas dicotomicas, preguntas de
respuesta multiple, y dos preguntas abiertas, en la cual se daba la
oportunidad de explicar libremente las causas para la no-vacunacién
contra la hepatitis B. Los resultados del estudio fueron los siguientes: a)
El porcentaje de vacunacién para hepatitis B aumento de 55% a 77%, b)
con respecto al lavado de manos se mantuvo el mismo porcentaje,
resultando que 24% lo hacen siempre antes de colocarse los guantes y un
85% lo hacen siempre después de quitarlos, c) en la utilizacién de
guantes para canalizacion de vias periféricas es de 39% en el primer
estudio y de 42% en el segundo estudio, d) para la extraccion de muestras
sanguineas fueron de 42% en el estudio A y de 41% en el estudio B, ) en
sondeaje gastrico fue de utilizacion de guantes en un 95%, f) en
aspiracion naso-buco-faringea se colocan guantes un 95%; en el estudio
previo y un 97% en el estudio posterior, g) para la realizacion de curas un
83% en el estudio y un 81% en el estudio B; para el habito de encapuchar
las agujas un 68% siempre lo hacia frente a un 36% que lo hace en la
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actualidad, h) en cuanto a las precauciones universales el conocimiento
increment6é de 73% a 87%, i) la incidencia de pinchazos fue de un 64%
en el estudio A y de 53% en el estudio B.

Las conclusiones a las que se lleg6 fueron las siguientes: a) las
enfermeras reconocen tanto la necesidad de protegerse como que la
prevencién es el arma fundamental y mas eficaz en la lucha de la
enfermedad profesional por excelencia, b) la utilizaciéon de guantes
durante la realizacion de las técnicas no ha experimentado cambios, por
lo que se demostré la tercera hipétesis sobre habitos de autoproteccion.
Cabe destacar la disminucién de pinchazos por encapuchamiento de
agujas, lo que podria deberse a la serie de cursos hechos al respecto, c) el
nivel de conocimiento sobre precauciones universales ha aumentado
especialmente en relaciéon con la segunda hipétesis del estudio, sin
embargo el proceso es lento, d) se considera que el aumento en el
porcentaje de denuncias sobre pinchazos al servicio de medicina
preventiva se debe a la preocupacién por contagio de VIH y por temor a
la evolucion de la enfermedad, e) hemos de ser conscientes que la
implementaciéon de precauciones universales no constituyen un acto
puntual, sino que es un largo y lento proceso educativo que implica un

profundo cambio de habito en los enfermeros.

La relacion con el estudio propuesto es que el objeto del mismo

va referido a los profesionales de enfermeria y dirigido a los riesgos que

16



encierra esta profesion y la aplicacion de autocuidados visto como

autoproteccion.

Idurre, y San Martin (1998), realizaron o un estudio
investigativo sobre: Habitos de salud de los profesionales de enfermeria.
El fue orientado hacia como los habitos de salud de los profesionales
sanitarios constituyen importantes experiencias educativas para la
poblacién. Los objetivos del estudio fueron: a) Determinar si los habitos
de los profesionales de enfermeria son saludables, es decir si son
adecuados para comunicar salud, b) Comprobar si el personal de
enfermeria se considera a si mismo, encargado o principal responsable de
efectuar cambios en las conductas de salud de su entorno (paciente,
amigos, familiares, etc. La metodologia utilizada se tom6é como
referencia a un estudio realizado en Estados Unidos, porDittmar y Col, y
se desarroll6 un cuestionario, se utilizaron los parametros de este articulo
adecuandolos a las caracteristicas de la poblacion a estudiar; otrositems
se elaboraron a partir de articulos periodisticos sobre cuestiones de salud
relevantes o sobre temas considerados importantes, ya que aportaban
informacién para valoracion. El cuestionario consta de 23 item con
respuestas cerradas; el estudio quedoé limitado al sexo femenino, ya que la

poblacién mas contributiva a encuesta correspondia unicamente a dicho

SE€XO0.
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La encuesta recoge datos sobre conductas insanas, consumo de
drogas institucionalizadas, falta de ejercicio fisico, consumo de drogas no
institucionalizada, consumo excesivo de grasas saturadas de origen
animal, consumo excesivo de carbohidratos, conduccién de vehiculos de
forma peligrosa, mala utilizacion de los servicios de asistencia sanitaria,
no-cumplimiento de las recomendacionés terapéuticas prescritas por el
médico, dormir menos de 7 horas, no desayunar a diario, consumo de
grandes dosis de café, habito de fumar y no-limitacién de consumo de
sal. Las encuestas se distribuyeron a 125 profesionales de enfermeria
elegidos de forma aleatoria entre todas las enfermeras de la Clinica
universitaria de Navarro. Los resultados fueron los siguientes: a) Con
respecto al primer objetivo, analizado los datos insanos se observa que
las enfermeras de esta muestra tienden a no realizar practicas deportivas
alguna, comen fuera de las horas habituales de comidas el 61,25%, no
limitan las grasas el 46,25%, no limitan la sal el 65%, ni el exceso de
azucar el 52,2%, el 23,75% no usan el cinturén se seguridad y el 33,75%
no respetan los limites de velocidad cuando conducen, no acuden a
revisiones médicas anuales el 43,75%, ni a examen dentales el 33,75%, el
92,5% no realiza auto examen mamario, en cuanto al habitotabaquico el
33,75% se declara fumador, en cuanto al habito de consumo de alcohol el
7,5% ingiere mas de 4 bebidas, un 1,25% Ocasionalmente consumo

drogas y unicamente el 5% sé automedica.
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Con respecto al segundo objetivo solamente el 67,5% de las
enfermeras se atribuyen la responsabilidad de efectuar cambios en la
conducta de la salud de su entorno y los profesionales de enfermeria se
abocan mas al area curativa y de rehabilitacion inmediata que a la de
promover la salud y prevencién de enfermedades. Las conclusiones
arrojadas fueron las siguientes: los habitos y conducta de los
profesionales sanitarios constituyen importantes experiencias educativas
para la poblacion que han tomado en cuenta que los profesionales de
enfermeria mejoraran algunos de sus habitos para destacar positivamente
sobre el resto de la poblacién. Una gran parte de estos profesionales se
consideran responsable de efectuar cambios en las conductas de salud de
su entorno, aunque aun se consideran que es insuficiente la cantidad ya
que seria deseable que estos porcentajes alcanzaran la totalidad para que
los profesionales de enfermeria sean los agentes de cambios. La relacion
con el trabajo sugerido se corresponde a que va dirigido a individuos de
la misma rama profesional y el tema ventilado guarda relacion con auto

cuidados, aunque desde una perspectiva distinta.

Guerra, L.; Jaime, R. y Sanchez, E. (1997), en su estudio de
investigacion “Actitud del personal de enfermeria en la etapa
menopausica en el medio laboral”, realizado en el Hospital Central
Universitario “Dr. Aria Vargas” de San Cristobal, Estado Tachira, tuvo

como objetivo identificar los cambiospsicosociales de la enfermera en la
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etapa de la menopausia en su dimension actitud de sus relaciones

profesionales.

Para lo cual, se tom6 una muestra conformada por treinta y seis

(36) enfermeras en etapas menopausicas que laboran en diferentes areas
~ clinicas.

El tipo de estudio fue descriptivo segin el objetivo de la
investigacion, prospectivo y transverso, segin el tiempo, periodo y
secuencia del estudio. Para la recoleccion de la informacion se aplico un
instrumento a la muestra seleccionada, estructurado en dos partes: La
parte I datos generales y la parte Il formada por 24 preguntas de base
cerradas en escala tipo Likert, que midié la variable en estudio,
concluyendo que existian niveles medios de los cambiospsicosociales de
la enfermera en etapa menopausica en su dimension relaciones
profesionales en sus indicadores manifestaciones como: Los superiores,

con los subalternos y con los compaiieros de trabajo.

Lo antes expuesto se relaciona con esta investigacion que

trabajamos con la variable en comun.

Daviott, B., Garcia, F., y Silva, F. (2000), realizaron una
investigacion con el propdsito de determinar la “Actitud de la enfermera

hacia el ingreso de paciente a la emergencia de adultos”, en el Hospital
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Clinico Universitario de Caracas con el objetivo de determinar la actitud
que asume la enfermera(o) en su dimension cognoscitiva, afectiva y
conductual hacia el ingreso de pacientes en la emergencia de adultos,
‘para lo que se tom6 una poblacién conformada por treinta y dos (32)
‘enfermeras que laboran en el area de la emergencia de HUC en los

diferentes turnos de trabajo.

El tipo de estudio fue transversal segun el objetivo de la
investigacion, prospectivo segun el tiempo y secuencia del estudio. El
instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue la escala deLikert,
la cual se aplico a través de una encuesta tipo cuestionario; conformada
por treinta (30) afirmaciones, precediendo de cinco (05) alternativas,

tanto favorables como desfavorable.

Como conclusion se evidencio que las creencias y opiniones
tienen influencias negativas, en mas de la mitad de los enfermeros;
también manifestaron sentimientos de aceptacién hacia el ingreso de

pacientes.
Lo relacionado de esta investigacion es que el presente trabajo

es posee la variable Actitud y que se enfoca diversos aspectos

concernientes a los componentes cognoscitivo, afectivo y conductual.
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Bases Teoricas
Actitud del Profesional de Enfermeria hacia su Autocuidado.

La actitud es conceptualizado por Fishbein y Ajzen (1975),
citado por Rodriguez A (1994) como, “Una predisposicion aprendida
para responder de una manera favorable o desfavorable respecto a un
objeto o sus simbolos”, lo cual puede traducirse en pre-respuestas
obtenidas a través del aprendizaje (formal e informal) y a su vez
internalizado por el individuo quien se inclinara actuar consistentemente

de una determinada manera ante un objeto de forma positiva o negativa.

El profesional de enfermeria, después de haber pasado por un
aprendizaje previo y a través de la préctica profesional debe desarrollar
una actitud sobre el autocuidado que puede ser favorable o desfavorable,
esta ha de venir de sus creencias y sentimientos hacia su propia persona y

sobre el mantenimiento y preservacion de su salud en su medio laboral.
Componentes de las Actitudes

Las actitudes sociales se asumen que comprenden la existencia
de una relacion entre los modos de manifestar determinada actitud, tanto
que el individuo cree en determinado objeto haciéndose conjeturas e

ideas sobre €l. La persona puede sentir agrado o disgusto por el objeto en
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cuestion por consiguiente tendrd una predisposicién a actuar con respecto
" al mismo de determinada manera. Se puede observar que la actitud
comprende tres categorias que los componen y las cuales refieren: a)
Componente cognoscitivo, b) Componente afectivo, c) Componente

conductual.

Rodriguez (1991), que a su entender el componente cognitivo
representa “Las creencias y demds componentes cognoscitivo (El
_conocimiento, la manera de encarar el objeto, etc.), relativo al objeto de
una actitud, constituye el componente cognoscitivo de la actitud”. El
tener una idea o creencia manifestado por una opinioén o juicio conlleva a

despertar sentimientos en cuanto al objeto de referencia al respecto (Pag.
338).

Fishbein y Raven (1962), citado por Rodriguez A (Ob-cit)
“denotan el componente afectivo es definido “como el sentimiento a favor
0 en contra de un determinado objeto social” lo que desemboca en una
respuesta que produce una determinada predisposicién a actuar de
determinada forma ante dicho objeto (P4g. 339).En cuanto a ello
';’EﬁWC{)mb (1965), citado por Rodriguez A (Ob-cit), expresa que el
componente conductor comprende que “la actitud humana es capaz de
propiciar un estado de atencién que al ser activado por una motivacién

especifica resultard en determinada conducta” (Pag. 340).
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Lo conceptualizado anteriormente, relacionado con el
profesional de enfermeria se interpretaria como las creencias y opiniones
(a favor o contrarias) sobre el mantenimiento de su salud en este dificil
medio laboral, a su vez en sentimientos como la propia estima que
repercutiran en su actitud sobre el auto cuidado, lo cual conformaria una
base para crear una predisposicion a accionar de manera consistente o su
tendencia a mantener o descuidar actividades de auto preservacion de su
bienestar y salud; lo anteriormente expuesto responde a la relaciéon entre

las variables actitud y autocuidado.

Morales, F.; Collins, K y Miller, C. (1994), sostienen que una
actitud tiene tres componentes: Congnoscitivo, Afectivo y Conductual,
los cuales son interrelacionan entre si, para determinar las respuestas de

la persona frente a un objeto (Pag. 490):

e Componente Cognoscitivo consta de las percepciones de la persona
sobre el objeto de la actitud y de la informacién que posee sobre él.

e Componente Afectivo estd compuesto por los sentimientos que dicho

objetivo despierta.

e Componente Conductual incluye las tendencias, disposiciones e

intenciones hacia el objeto, asi como las acciones dirigidas hacia él.

Los tres componentes coinciden en que todos ellos son

evaluaciones del objeto de la actitud, en efecto, las percepciones o la
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informacion del profesional de enfermeria puede ser favorables o
desfavorables, los sentimientos de aceptacion o rechazo y la conducta o

intenciones de apoyo u hostiles.

También, hacen referencia que las respuestas que el profesional
de enfermeria emite frente al objeto de la actitud es susceptibles de una
clasificacion triple, segin predomine en ella los elementos de

informacion, creencias, afectivo o disposicion.

Respuestas del sistema nervioso

p| Afecto simpatico. Afirmaciones

verbales indicativas de afecto

| Estimulos ( personas,

Situaciones, grupos, Respuestas perceptivas.

productos sociales y| Actitud [®| Cognicién [~ Afirmaciones verbales de
Demas objetos 3 creencias y opiniones.
Actitudinales.

g\cciones manifestadas.

| »| Conducta| ——p Afirmaciones verbales

Relativas a conductas.

Fuente: Representacion de las actitudes sociales (Adaptado de Hovland y Rosenberg,
1960, citado por Rodriguez A. (1991). (Pag. 343)

Una implicaciéon de este modelo es que las medidas de un
mismo componente deben ser muy similares entre si, por lo tanto estin

altamente correlacionadas, y poco similares a las medidas de otro
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componente; pero al mismo tiempo, dado que todos los componentes se
engloban en la misma actitud, debe existir entre ellos algun tipo de

relacion

Fishebein y Ajzern citados por Rodriguez A (Ob-cit) proponen
la teoria de la accion razonada en la cual sostiene que las creencias de
una persona acerca de un objetivo determinan la informacién que posee
respecto al objeto social, es decir, la actitud del individuo. A su vez, la
actitud determina las intenciones conductuales de la persona con respecto
a ese objeto social, es decir, la informacién determina la conducta del

sujeto hacia su autocuidado (Pag. 494).

La actitud es una inclinacién interior, aunque adquirida o
aprendida, por medio de la cual el profesional de enfermeria reacciona, a
favor o en contra de su autocuidado. En la actitud que adopta los
profesionales de enfermeria influyen factores internos como creencias,
los sentimientos, el rechazo, aceptacion, disposicion; lo que conduce
directamente a que ellos presenten un determinado descuido o precaucion

su autocuidado.

Segun Arias, F. (1996) sefiala que “las creencias es aquello que
se acepta como cierto acerca de un objeto psicolégico sin preocuparse
por su veracidad”. (P4g.18)
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Las creencias son importantes en el estudio del auto cuidado,
porque son la base para comprender las actitudes, la motivacién y el
comportamiento de cada profesional de enfermeria, permite conocer y
entender aquellos que tienen mayor incidencia para lograr el cambio. La
formacion y origen de las creencias se atribuye a los factores como la
cultura, las experiencias personales y la influencia de las personas que le

rodean.

Rodriguez, A. (Ob.cit); resefia que el componente
cognoscitivo representa ‘“Las creencias y demds componentes
cognoscitivos (El conocimiento, la manera encarar el objeto), relativo al

objeto de una actitud. (Pag. 338)

En lo que respecta al enfermero, éste posee un grupo de
creencias o ideas previas que determina una predisposicion a actuar de
manera positiva o negativa ante el mantenimiento de su salud en el
ambito de su desempefio profesional. Entre las cuales se podria destacar
una orientacion positiva dadas por creencias, relacionadas a los siguientes

aspectos.

e La Prevenciéon: La cual se define segiin Mosby, 1. (1996); Como:
“Cualquier acto dirigido a prevenir la enfermedad y promover la
salud” (Pag. 1046). En el caso de los profesionales de enfermeria el

poseer ideas o creencias arraigadas en la prevencion, les orienta a tener
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una actitud favorable al cuidado de su salud en este medio tan

- 1iesgoso.

El uso de medidas de barreras constituye la utilizacion de
implementos que aislen de manera efectiva al agente capaz de causar
enfermedades de las puertas de entradas en el individuo. Entre las cuales
vale mencionar los guantes, mascarillas, batas, anteojos protectores,
gorro, los cuales se suelen complementar con un lavado de manos antes y
después de cada intervencion asistencial; el poseer nociones y habitos de
uso de los mismos, disminuyen de forma efectiva los riesgos de infeccion
en el personal sanitario, el poseer habitos e ideas relacionadas a este
topico, predispone a una accién coherente al auto cuidado en el personal

de enfermeria.

La practica de enfermeria, segin Marriner. (1996), “el personal
de enfermeria profesional cuenta con una titulaciéon académica superior,
proporciona cuidados directos a los pacientes con complejas

interacciones de diagnoéstico de enfermeria”(Pag. 241).

La practica de enfermeria se circunscribe a la prestacion de
asistencia directa de cuidados a seres humanos que requieren de atencion,
la cual a través del periodo formativo, adquiere nociones y adopta

creencias dirigidas a la prestacion de servicios de forma segura y eficaz
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tanto para el paciente como para el enfermero, lo cual debe determinar

una actitud de autocuidado que lo proteja en su medio de trabajo.

El riesgo ocupacional se define segin Omaifia E, y Pifia E
(1995), como “La probabilidad de alcanzar un dafio ala salud como
consecuencia de una exposicion a determinado agente, en unas
determinadas condiciones, tanto del agente como del trabajador que hace
contacto con dicho agente.”(Pag. 25). En el caso de la practica de
enfermeria los riesgos son muy variados y van desde padecimientos
fisicos y mentales, lesiones corporales, muerte o una disminucién
considerable de la capacidad para lograr y disfrutar del bienestar social,
puede aparecer de manera inmediata o al paso del tiempo; aunque el
grado de conocimiento de dichos riesgos y la forma adecuada de
afrontarlos disminuye la probabilidad de dafio. El conocer algunas
creencias que determinen actitudes en el profesional de enfermeria que

predispongan a conductas de autoproteccion en su diaria labor.

La salud ocupacional, consiste desacuerdo con Omafia E, y
Pina E, (Ob. cit),(Pag. 35).

“Una actividad multidisciplinaria, que forma
parte de la salud publica y que esta dirigida a
proteger y promover la salud de los
trabajadores, a través de acciones preventivas y
de control de las enfermedades ocupacionales y
los accidentes de trabajo, la eliminacion de
factores de riesgo y condiciones peligrosas para
la salud y seguridad en el trabajo”.
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Mediante la multiplicacién de este tipo de ideas se pueden
modificar en la practica de enfermeria las actitudes que puedan poner en
peligro la salud de los profesionales de enfermeria, en variadas

actividades que realizan en los establecimientos de salud.

Los profesionales de enfermeria tienen alteraciones en su
patrén alimenticio, dadas por una incorrecta adecuaciéon del menu en
calidad, cantidad, horario, lo cual puede perjudicar de forma evidente su
salud durante su desempefio, causando problemas dados por déficit de
nutrientes esenciales, produciendo alteraciones tales como obesidad,
deficiencias vitaminicas, problemas gastrointestinales, que repercuten en
la salud del enfermero y en la susceptibilidad de sistema inmune. Antes
los riesgos del entorno hospitalario, la importancia de este aspecto y el
nivel de conocimiento proporcionan creencias que determinen actitudes
positivas hacia el cuidado de la alimentacion y su relevancia en la calidad

de energia necesaria en el nivel de actividad del profesional de

enfermeria.

El suefio y el descanso en el profesional de enfermeria, se ven
afectados considerando que en gran proporcién estos desempefian
actividades en turnos nocturnos lo cual los obligan a estar activos en
horarios en que cominmente la gente duerme, disminuyendo la cantidad
horaria y la calidad del suefio; lo cual tiene un efecto nocivo sobre la

calidad de vida del enfermero, la adopcién de rutinas de relajacion en
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episodios de estrés y la practica de ejercicios proporciona un nivel de
cansancio muscular sano, repercute en el suefio profundo y reparador
necesario para una practica enérgica y efectiva. Las creencias que se
adopten en este sentido, aseguraran actividades convenientes hacia el

autocuidado de | profesional de enfermeria.

Rodriguez, A.(Ob.cit) lo define el componente afectivo como
“sentimiento a favor o en contra de determinado objeto social”.(Pag.
339); En otras palabras, son actitudes emocionales que los profesionales
de enfermeria presentan ya sean de aceptacion o rechazo ante su

autocuidado.

Con relacion al sentimiento de aceptacion, tal como plantea el
Diccionario Enciclopédico de Educaciéon Especial (1995), define la
aceptacion como: “Una actitud positiva de acogida, hacia algo (una
situacion, una creencia, una idea, etc.) o hacia alguien (ya sea uno

mismo-auto aceptacion u otra persona)”. (Pag. 47)
El sentimiento de aceptacién viene a ser el resultado de la

combinacion de las actitudes de respeto, comprension, que siente el

profesional de enfermeria hacia su autocuidado.
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En la que respecta a los sentimientos de rechazo segun la
Enciclopedia de la Psicologia (1998) lo define como: “manifestar la no-

aceptacion de otra persona, accion u objeto”. (Pag. 169)

Un sentimiento de rechazo es considerado como una actitud
negativa del profesional de enfermeria, frente a determinadas situaciones,

que hace que estas sean excluidas.

Los profesionales de enfermeria debido a ala actividad que
realizan de orden laboral, suelen tener jornadas laborales agotadoras y

estresantes, lo que comtinmente afecta sus actividades sociales.

Segun DuGas, B. (1986) “Las enfermeras, son vulnerables a
los efectos del estrés o tensién emocional y deben ~examinar
cuidadosamente su tipo de vida para asegurarse de induciran los planes
de sus actividades, suficiente reposo y distraccién, para superar el estrés
que se encuentra en su ambiente de trabajo.(Pag. 9). El brindarle

importancia a este topico incrementa actividades positivas hacia el

autocuidado.

La orientacion del profesional de enfermeria por sus
superiores, tienen una importancia relevantes. Segtiin Marriner (Ob.cit),
explica “las normas y de los que exactamente se espera del empleado

innecesarios. La seguridad de una persona generalmente aumenta cuando
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encuentra a alguien dispuesto a ayudarle y ajustarse a la nueva situacion”
(Pag. 223). Partiendo de esta premisa las orientaciones que se les hacen al
personal de enfermeria sobre el uso de medidas de barreras y prevencion,
modifican actitudes negativas que puedan transformarse en conductas

riesgosas en su actividad asistenciales.

La adopcioén de habitos saludables por parte del profesional de
enfermeria, comunmente son precedido de un reforzamiento positivo de
los mismos, en las etapas formativas que suele hacerse énfasis en la
adopcion de practica correcta para prestar cuidados a los pacientes para
lo cual se quiere crear habitos. Segun Mosby, (1995), expresa que estos
son “costumbres, practicas o formas de conductas en particular”.(Pag.
629); una vez que se han adoptado habitos de autocuidado, suelen
desaparecer las consideraciones negativas en torno a los mismos,
incrementando actitudes positivas hacia la utilizacion de medios de

proteccion.

Marriner (Ob.cit), describe que “las personas necesitan
seguridad fisica, emocional y financiera necesaria para contar con un
entorno estable en el cual estén protegidos contra las amenazas de peligro
y privacion” (Pag. 342). Los profesionales de enfermeria necesitan estar
y sentirse seguro tato fisicamente, como psicoldégicamente para responder

de una manera eficaz a las exigencias de su actividad laboral, en la
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medida que esta necesidad sea cubierta en esta medida sus sentimientos

positivos hacia su cuidado en la actividades de su entorno de trabajo

La importancia del auto cuidado se describe en la siguiente
frase de Omatfia E, y Pifia E, (Ob.cit) que expresa lo siguiente “El mejor
dispositivo de seguridad es un trabajador cuidadoso” (Pag. 67). El
profesional de enfermeria con bases y juicios favorables acerca de su
proteccion poseerd una actitud con orientacion al auto proteccion en el

medio laboral.

El riesgo de adquirir infecciones tiene un préponderante en la
actitud del personal sanitario, orientada ala prevencion. Segiin Omaiia E,
y Pifia, E. (Ob.cit).”La ausencia de la prevencién como linea de
formacion académica y historia a llevado a naturalizar los riesgos” (P4g.
36); esto en gran forma afecta el sentido de autoproteccion de los
individuos que no-se percatan de los riesgos existentes en sus medios de
trabajo, en la medida que se propaguen estas ideas en los profesionales de
enfermeria, en esta misma medida su actitud hacia el auto cuidado sera

mas favorable alentando sus sentimientos de aprobacion.

Segiin DuGas, B. (Ob.cit), “El arreglo personal tiene como
significado a una personal limpia y bien arreglada, indica orgullo sobre
su apariencia, la actitud hacia el arreglo personal suele indicar bienestar”

(Pag. 147). Todas las actividades que realiza el individuo para estar bien
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presentados crean actividades propicias para el establecimiento de
actividades dirigidas al bienestar y el mantenimiento de su salud en su

entorno laboral.

La interaccion de los profesionales de enfermeria en grupos
incide directamente en la mejora de la calidad de atencién segunKosier,
(1993). “Los grupos eficaces producen resultados destacados, tienen
éxito a pesar de las dificultades y tienen miembro que se sienten
responsables del resultado del grupo; cumplen sus objetivos, mantienen
la cohesion, desarrollan y modifican su estructura de forma que mejora su
eficacia” (Pag. 299). Los profesionales de enfermeria que interaccionan
adecuadamente establecen creencias orientadas al bienestar, tanto
individual como grupal, fortaleciendo sentimientos de estima y
pertenencia, lo cual incide positivamente en la cobertura de sus

necesidades y su autocuidado.

La eleccion adecuada de profesion supone la cobertura de la
necesidad de varias necesidades entre las que vale destacar la de
seguridad y proteccion y las de autorrealizacion. Al respecto Marriner.
(Ob.cit), expresa acerca de un trabajo de investigacion realizado lo

siguiente:
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“El personal de enfermeria encuestado acerca
de sus fuentes de satisfaccion, identifica entre
los factores mas importantes el sentido de
realizaciéon, el reconocimiento, el desafio en el
trabajo, la responsabilidad, el potencial de
progreso, la autonomia, la autoridad, un
entorno laboral agradable, wun horario
conveniente y una planificacion de plantilla
agradable”

Todos estos factores presentes en el puesto de trabajo
conllevan al bienestar grupal e individual, lo cual se logra a través de la

busqueda del mayor bienestar lo que busca en si el autocuidado.

En tal sentido, la actitud del profesional de enfermeria hacia su
auto cuidado esta determinada por las percepciones derivadas de
situaciones anteriores, que le permiten manifestar irritabilidad, inquietud,

aislamiento o miedo.

Rodriguez, A. (Ob-cit)) afirma que las actitudes poseen un
componente activo, instigador de conductas coherentes con las
cogniciones y los afectos relativos a los objetosactitudinales. También,
considera que no siempre se registra una absoluta coherencia entre los

componentes: Cognoscitivo, afectivo y conductual.

Evitar la propagacién de posibles infecciones en el ambito

hospitalario, es una de las responsabilidades mas importantes del

36




personal de enfermeria, acerca de esto Kossier. (Ob.cit), expresa “Los
factores que contribuyen a las infecciones nosocomiales son los
procedimientos invasivos, las terapias médicas, la existencia de un gran
numero de personas susceptibles y el lavado insuficiente de manos
después de tener contacto con el paciente y con materiales infectados”, la
prevencion de las infecciones tanto en personas sanas como enfermas y la
prevenciéon de la expansion de los microorganismos son funciones
importantes de la enfermera. “Los microorganismos son invisibles, la
enfermera tiene la obligacion ética de asegurar que se tomen las medidas
asépticas adecuadas para proteger al cliente, a sus allegados y al personal
de salud, indujendose a si misma”. Todo esto lleva a concluir que la
responsabilidad de una actitud inclinada al auto cuidado limita las
posibilidades de resultar victima y de hacer a otras victimas de la
diseminacion de infecciones en el medio hospitalario, una vez que se
adoptan creencias dirigidas hacia el propio cuidado en este misma
medida se podra brindar una mejor calidad de cuidados a los usuarios que

soliciten atencion hospitalaria.

La elaboracion de un plan de alimentacion debe ser
individualizada, este va a depender de factores como el estado de salud,
la edad, el peso, los horarios, la cultura, para el establecimiento de un
plan; cabe destacar los siguientes puntos segtin Kossier. (Ob.cit):

e Comer alimentos variados todos los dias.

e Establecer horarios fijos para su consumo.

37



e Mantener el peso ideal.

e Evitar el exceso de grasas, grasas saturadas y colesterol.
e Consumir alimentos que contengan fibra y almidén.

¢ Evitar el exceso de azicar.

e Evitar el exceso de sodio.

Si se aseguran estos fundamentos en la dieta diaria, se puede
lograr una condicion de vida mas saludable y un grado de nutricion
adecuado que permita al individuo la elaboracién de un plan ajustado a su
estilo de vida y que dependerd del auto cuidado como base para su

elaboracion.

El goce de los ratos libres con los integrantes de la familia, de
acuerdo a Kossier. (Ob.cit) “La comunicacién intra familiar desempefia
un papel muy importante en el desarrollo de la autoestima, la cual es
necesaria, a su vez, para el desarrollo de la personalidad”, “Cuando las
necesidades de los individuos se satisfacen, son mas capaces de hacer
realidad las necesidades de los demas miembros de la sociedad” (Pag.
736). Lo anteriormente expresado coloca en el tapete la importancia
extensiva que tiene una relacion familiar armoénica, para el bienestar del
individuo y para la mejora de las relaciones externas del mismo y como

el autocuidado abarca todos los ambitos relacionales del individuo.
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El suefio comprende un factor de marcada importancia en el
bienestar de todo individuo acerca del particular. Kossier. (Ob.cit) define
el mismo como “un estado de conciencia en el cual la percepcion y
reaccion del individuo esta disminuida. El suefio se caracteriza por una
actividad fisica minima, unos niveles variables de conciencia, cambios en
los procesos fisioldgicos del organismo, y disminucion de la respuesta a
los estimulos externos. El cual puede verse alterado por el entorno, el
estilo de vida, el estrés, el consumo de medicamentos, la enfermedad y la
nutricién, la elaboracién de un ritual para el acto del suefio favorece al
mismo en el caso del personal de enfermeria que labora en horarios
nocturnos, el acostumbrarse al horario, la practica de alguna actividad
fisica, el consumo de café y los estimulantes puede influir positivamente
en la calidad del suefio lo cual debe repercutir en una practica mas eficaz,
el autocuidado estimula al individuo y le muestra la importancia para el

cumplimiento de las funciones laborales del enfermero.
Funcion de las Actitudes
En concordancia en lo establecido por Smmith, Bruner y
White (1956) citado por Rodriguez (Ob-cit), las principales funciones

que a su entender cumplen las actitudes son: a) Evaluacion del objeto, b)

Ajuste Social, c¢) Exteriorizacion (Pag. 39).

39



La funciéon de evaluacion del objeto nos proporciona las
posiciones generales capaces de inspirar nuestras reacciones. En relaciéon
con el objeto especifico a una serie de otros objetos con los cuales aquel

se relaciona.

La funciéon de ajuste social es cumplida por las actitudes,
desempefia el papel de permitir la facilitacion, la conservacion mas o

menos armoniosa de nuestras relaciones con otras personas.

La funcién de exteriorizacion cumplida por las actitudes
consiste en la manifestacion clara e indiscutible de posiciones que
defienden o protegen ¢l yo contra cientos estados de ansiedad provocados

por problemas internos.

Sobre la base de lo antes expuesto se puede inferir que las
funciones que cumplen las actitudes permiten al profesional de
enfermeria en su desempefio laboral preservar o modificar segun sus
percepciones y juicios, determinadas actitudes con relacion a su salud y
su practica en enfermeria como también dichas practicas van a estar
supeditadas a sus actitudes y como estas le permiten adaptarse
eficazmente a su entorno social mejorando su nivel de vida, en cuanto a
la funcién de exteriorizacién incluye herramienta para establecer
actitudes que a través de los mecanismos de defensa del yo permitan

conservar la homeostasis mental del profesional de enfermeria, el cual,
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labora en un medio de alta exigencia emocional y por ende en un

ambiente de alto estrés y ansiedad.

Aprendizaje de las Actitudes.

El profesional de enfermeria establece de forma aprendida un
cumulo de conocimientos que devienen en actitudes favorables sobre su
bienestar biosicosocial dada por el principio de satisfaccion de sus
necesidades. Segun la teoria de 1 aprendizaje Papalia y Wendkos
(1996),”Al aprender la informacién nueva, aprendemos los sentimientos,
los pensamientos y la acciéon que estan en relacion con ellas. En la
medidas en que seamos rencompesados (reforzados), por ellas el
aprendizaje perdurara”.(Pag. 631)

En contraposicion Myers, (1985), expresa la disonancia
cognitiva es la “Tension que se crea cuando simultaneamente se percatan
de dos cogniciones que no concuerdan entre si” (Pag. 67). Esta teoria nos
permite la siguiente inferencia el profesional de enfermeria posee
amplios conocimientos sobre medidas para preservar su salud en el
medio de trabajo y sin embargo su conducta apunta hacia una practica
contraria hacia el mantenimiento de su salud, lo cual es incoherente lo

que se traduce la necesidad de cambios en cuanto a sus actitudes.
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Cambio de Actitud

Las actitudes pueden variar de forma definitiva a través del
aprendizaje, por medio de las influencias interpersonales o a través del
establecimiento de normas, etc., lo cual incidiria directamente con las
creencias, sentimientos y conductas de determinado grupo de individuo.
El cambio de los intereses del individuo también determina cambios en
las actitudes. En el caso de los profesionales de enfermeria en integrarlos
de forma continua al proceso de aprendizaje y refuerzos positivos acerca
del mantenimiento de su salud se trata de desviar a través de la
ppromocion y la importancia que tiene el individuo como principal
artifice del mantenimiento de la salud, si inducira de forma decisiva en el
cambio de creencias, aspectos afectivos sobre el auto cuidado y su auto
imagen y por ende en la predisposicion del mismo hacia el

establecimiento de dichas medidas en su propia persona.

Autocuidados en cobertura de las necesidades basicas del profesional

de enfermeria
Orem citado por Pollietti (1987) , define que las acciones que

permiten al individuo mantener la salud, el bienestar y responder de

manera constante a sus necesidades para mantener la vida y la salud.
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En esta propuesta la autora indica que el mantenimiento de la
salud y el bienestar va a responder a las acciones que realiza el individuo
con este objetivo y de alli la relevancia de esta teoria ya que coloca en el
individuo la responsabilidad en cuanto las posibilidades de elegir una
conduccion saludable o por el contrario una conduccion de alta

susceptibilidad en el entorno de trabajo.

En el profesional de enfermeria se ameritan la formacién
intelectual constante acerca de medios de proteccion y como responder
ante las necesidades del paciente, pero los esfuerzos por centrar sus
intereses hacia la implementacién del autocuidado como principal
herramienta, en este objetivo se muestran insuficientes ya que es muy
frecuente que los profesionales de enfermeria resulten victimas de su

propio medio de trabajo.

Seria conveniente dirigir a través del aprendizaje el refuerzo de
la propia estima y los medios como lograr que el mantenimiento de la

salud sea responsabilidad de este profesional.

Requisitos Universales del Autocuidado

Orem citado por Polietti (obcit), establece, que los requisitos
universales del auto cuidado son comunes para todos los seres humanos e

incluyen la conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion, actividad
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y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos y

promocion de la actividad humana.

A través del cumplimiento de todos estos requerimientos se
hara factible mantener un equilibrio tanto en las necesidades internas
como externas del individuo para preservarlo como una estructura y
permitird preservar y fomentar el bienestar y adaptacion. El no-
cubrimiento de todos estos requerimientos ocasionaria estados de

morbilidad, tanto fisica como mental del individuo.
Requisitos del Autocuidados relativos al desarrollo

Orem citado por Polietti (obcit), considera que estos
"promueven procedimientos para la vida y para la maduracion y
previenen las circunstancias perjudiciales para esa maduracién o mitigara
sus efectos".

Como lo postula Polietti (Ob.cit), comprende todo lo relativo a
acciones dirigidas hacia el cumplimiento y satisfaccion de necesidades de
relaciéon y maduracién a través de la vida de todo individuo y que en la
medida que el individuo cubra cada una de las necesidades que permitan
su crecimiento y desarrollo humano, tendera a ser un ser humano
realizado y mas feliz. El hombre a través de su trayectoria vital va
estableciéndose objetivos que a medida de lograrlos producen seres mas

productivos para los fines de todo grupo humano y en el area de los
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profesionales de enfermeria, esto es, de una importancia trascendente

para el logro del crecimiento de la enfermeria como profesion.

Necesidades Basicas Humanas y El Autocuidado del Profesional de

Enfermeria

Mosby, (1995), Contempla lo siguiente son: "Requisitos
fisiologicos, psicolégicos y sociales fundamentales del hombre para

mantener su equilibrio interno y con su entorno.

Estas necesidades son tipicas de todos los seres y de acuerdo
con las caracteristicas individuales de cada uno, tendrian una
trascendencia distinta de unos a otros, ya que en ocasiones la observacion
de una necesidad se produce debido al aprendizaje o la cultura del

individuo que la manifiesta.

La no-cobertura de una necesidad puede comprometer
seriamente a las otras, segin Halbert Dunn (1958) citado por Kossier
(ob-cit), seiiala "que hay una serie de necesidades que se tienen que
cubrir para lograr el estado maximo de funcionamiento o un nivel alto de
bienestar” (Pag. 74). Estas son comprendidas por: la supervivencia, la
interrelacion con otros individuos, el compafierismo, el conocimiento, el
aprendizaje, el afecto, el equilibrio, la relaciéon con su medio ambiente, la

filosofia de vida, la dignidad, la libertad y el espacio. Cuando el ser
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humano se percata de una carencia, este dispone de una diversidad de

mecanismos para satisfacerla.

En el diverso grupo que comprenden los profesionales de
enfermeria, como todo grupo humano posee una gran cantidad de
necesidades que son las de caracter humano como lo son alimentacion y
el descanso, pasando por la prevencion de riesgos dentro del area
hospitalaria hasta los que comprenden el alcance de sus metas
profesionales, para poder sentirse satisfechos y realizados dentro de su
desempefio profesional; ya que lo comun, en este ejercicio no sea la
identificacion de las necesidades del enfermero y los cuidados
generalmente van dirigidos a cubrir las necesidades de los enfermos, el
enfermero tiende a descuidar aspectos de su auto cuidado que se hace

fundamental en este medio de trabajo.
Jerarquizacion de las Necesidades

La que formulé Abraham Maslow (1970) citado por Kossier
(Ob-cit), incluyen tanto los fisiologicas como psicologicas y
proporcionan un marco para determinar la importancia que tiene en la
supervivencia (Pag. 73)



Este autor las categoriza en: a) fisioldgicas, b) de seguridad, c)

de afecto y pertenencia al grupo, d) de autoestima y e) de

autorrealizacion.

El nivel mas alto es el auto relacion constituyendo el desarrollo

total de la persona y en consecuencia muy pocos la logran.

Richard Kalich (1977) citado por Kossier (Ob-cit), sugiri6
otras categorias de necesidades adicionales entre las fisioldgicas y las de
seguridad (Pag. 72-73).. Incluye sexo, actividad, exploracion,
manipulacién e innovacién, cabe destacar que todo individuo necesita
conocer, explorar, manipular e innovar; en su entorno para lograr un alto
nivel de desarrollo. Esto lo hace en biisqueda de experiencias novedosas.
Maslow (obcit), citado por Kossier (Ob-cit) considera de importancia
incluir "las necesidades del conocimiento y asépticas en Ia

autorrealizacion.

Luego de todos estos criterios cabria sintetizar las necesidades
humanas en: a) fisiologicas, b) de estimulacién, ¢) de autoestima, d)
espirituales y e) de autorrealizacion, se podria denotar que necesidades

como las espirituales, atentian y son utiles para aminorar los momentos
de estrés.
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Kossier, (1993), considera que las necesidades fisiologicas
comprenden aquellas que son imperantes para mantener la vitalidad y el
equilibrio agrupadas en necesidad de oxigeno, agua, alimento,
eliminacion, descanso y suefio, alivio del dolor, ejercicio y regulacion de

la temperatura.

Las necesidades de estimulo segun Kossier (obcit), estan
compuestas "de los estimulos que despiertan la mente o el espiritu o que
incitan a una persona a actuar o dirigirse hacia una meta". Estos
estimulos permiten al individuo una varianza de su rutina habitual, por
ejemplo la realizacion de actividades culturales y deportivas que
despiertan su interés o al contrario como el estar ante ruidos o en un
ambiente que constituya una fuente de estrés para el individuo y que

tenga que evitarlos para procurar su equilibrio.

Las necesidades de proteccion y seguridad son las que permiten al
individuo protegerse a si mismo contra el dafio fisico, generalmente se
identifican en la vida diaria, como las amenazas a la seguridad y la

acomodacion a los objetos de su entorno.

Los profesionales de enfermeria, generalmente no son
conscientes de los riesgos existentes dentro de area hospitalaria, por ello
se haria conveniente detectar dichas circunstancias para evitarlas o tomar

las medidas adecuadas para la autoproteccion.
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En cuanto a las necesidades de amor y pertenencia al grupo,
Maslow (1970), citado por Kossier (Ob-cit) expresa “la necesidad de
amar abarca como dar como recibir. Las necesidades de pertenencia
supone conseguir un lugar en un grupo” (Pag. 72); lo que se constituye
en el apoyo de la vida emocional de todo individuo. Esto es muy
importante para todo s los seres humanos ya que les permite captar el
interés afectuoso asi €l por parte de los demas, sentirse apoyado lo que es

determinante para su desarrollo y saber que cuentas con otros.

Esta intencion de asociarse con otros individuos le proporciona
al hombre compartir aficiones comunes, le brinda sentido de igualdad y

le procura prestigio ante otros.

La exigencia de autoestima, se concentra dentro de diversos
términos como auto valoracion, auto respeto, auto aprobacion, etc. Y es
condicion sinecuanon para forjar una imagen positiva de si mismo lo que
constituye un mecanismo para el establecimiento de una positiva relacion
entre seres humanos. La estima de otros también se hace necesaria ya
que proporciona al hombre el reconocimiento para brindar lo mejor de si

a otros seres humanos con los que se relaciona.

Los requerimientos espirituales del individuo seginKossier, se

considera que comprenden las creencias existentes en las diversas
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culturas, se percibe como una necesidad de todo ser humano de creer en
alguien o en algo, trascendente por encima de si mismo. Las creencias se
basan en la fe y la confianza que se tenga en un concepto o conjunto de
ideas que dirigen la conducta individual con el objetivo de alcanzar la

meta mas alta y dar sentido al existir.

Un motor importante para el ser humano también lo constituye
el deseo de que, lo que se anhela se hara tangible, este sentimiento le

permite al ser humano tener confianza en que el futuro sera mejor que el

momento presente.

En cuanto a la necesidad de autorrealizacion Kalich (Ob-cit)
citado por Kossier (obcit), permiten sintetizar que el individuo que ha
llegado a la satisfaccion de esta necesidad, ha materializado todo su
potencial, y tiene la capacidad de hacer conexién entre lo vivido, €l por
vivir y lo que se vive actualmente. Maslow (obcit) citado por Dossier
(Ob-cit), lo ve como un producto de madurez que se obtiene de la
relacion con otros individuos de forma auténoma y competente, se
considera que el hombre se encuentra siempre en el intento de satisfacer
algun objetivo de orden superior a los logrados y cada vez el grado de

exigencia se hace mayor debido a su naturaleza cambiante y dinamica.

Tomando en consideracion las especificaciones anteriores, se

constituye toda una gama de aspectos referentes a las necesidades del ser
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humano y la satisfaccion y cobertura de las mismas en el caso del
profesional de enfermeria y su autocuidado, se hace imperante el dar una
mirada reflexiva hacia lo que constituye el compendio de necesidades del
profesional de enfermeria en su medio de trabajo y como en la medida
que el enfermero satisfaga cada una de las necesidades que van surgiendo

de €l con respecto a su medio, se ird formando un individuo mas eficaz,
saludable y feliz.

Sistemas de Variables
Variable
Actitud del profesional de enfermeria hacia su autocuidado.
Definicion Conceptual

Segun Rodriguez (1991), la define como "organizacion duradera
de creencias y cogniciones en general, dotado de una carga efectiva a
favor o en contra de un objeto social definido que predispone a una

accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto”.

Orem (Ob-cit) citado por Polietti (Ob-cit), lo define como "las

acciones que permiten al individuo mantener la salud, el bienestar y
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responder de manera constante a sus necesidades para mantener la vida y
la salud.

Definiciéon Operacional

Reacciones que manifiesta el profesional de enfermeria sobre el
autocuidado por medio de su componente cognoscitivo, afectivo y
conductual, a través de opiniones, creencias, sentimientos y disposicion,
dirigidas a mantener su salud, bienestar y de responder de manera
constante a sus necesidades basicas en el Hospital “Centro Médico de
Caracas”, en el servicio de hospitalizacion médico-quirurgico, en el
segundo trimestre de 2000.
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VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

Actitud del profesional de
enfermeria hacia su auto
cuidado en su desempefio
laboral.

Reaccién que manifiesta el profesional de enfermeria sobre su auto cuidado por medio

de sus componentes cognoscitivo, afectivo y conductual, a través de opiniones,

sentimientos y disposicién dirigidas a mantener su salud, bienestar y responder de

manera constante a sus necesidades basicas.

DIMENSIONES INDICACDORES SUD-INDICADORES ITEM
Componente cognoscitivo: | Creencias: Son las respuestas dadas Prevencion L
Se refiere a la predisposicion | por los profesionales de enfermeria a Medidas de barreras e 2
del profesional de enfermeria, | las afirmaciones referidas a juicios u Contagio infeccioso. e 3
manifestado hacia su | opiniones, acerca del auto cuidado. Practica de enfermeria o 4
autocuidado; basado en los Riesgos ocupacionales e 5
cuidados propios de sus Riesgo de infeccion e 6
creencias, juicios u opiniones. Estado de salud e 7

Salud ocupacional e 8

Calidad de alimentacion e 9

Dieta balanceada e 10
Meétodos de barreras e 11
Conciliacion del suefio o 12
Inadecuada alimentacién e 13
Autocuidado e 14
Medidas de autocuidado o 15
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DIMENSIONES INDICACDORES SUD-INDICADORES ITEM
Sentimientos: Son las respuestas e Actividades recreacionales e 16
Componente afectivo: Se | dadas por los enfermeros a las |e Aceptar orientacién o 17
refiere a la predisposicion del | afirmaciones  referidas a la |e Ausencia de habitos.. e 18
profesional de enfermeria, | aceptacién y rechazo, acerca del |e Proteccion y seguridad e 19
manifestada hacia su | autocuidado. e Importancia, autocuidado e 20
autocuidado;  basado en e Riesgo de infecciones o 21
sentimientos de aceptacién y e Medidas basicas de auto o 22
rechazo. cuidado e 23
e Medidas de autocuidado e 24
e Medios e implementos o 25
e Cuidado personal e 26
e Alimentacién balanceada o 27
e Conciliar el suefio e 28
e Interaccion grupal e 29
¢ Satisfaccion laboral e 30
* Descanso y suefio e 31

e Arreglo personal
Componente conductual: Se|Disposicion: Son las respuestas dadas|e Prestar cuidados » 32
refiere a la disposicion del|por el profesional de enfermeria a las|e Participacién e 33
profesional de enfermeria hacia | afirmaciones referidas a las acciones|e Precaucién y riesgos e 34
su autocuidado, manifestada por | que estaria dispuesto a realizar para su|e Prevencién y autocuidado e 35
acciones de conductas. autocuidado. e Medidas de auto cuidado e 36
e Prictica de enfermeria o 37
e Responsabilidad e 38
e Practica segura e 39
e Plan de alimentacién e 40
o Disfrutar de tiempos libres e 41
¢ Descaso y suefio. o 42




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

El tipo de estudio es descriptivo y transversal, ya que se pretende
medir la actitud del profesional de enfermeria hacia suautocuidado en el
desempeiio laboral, en el area de hospitalizacion médico-quirurgico, del
Centro Médico de Caracas, en el segundo trimestre de 2000; Cabe
destacar que el estudio posee una variable y su aspecto no experimental
de tipo descriptivo. Esta sujeto a que los investigadores intentan observar
esta problematica, factores y causas que la determinan, ambicionando
poner un punto de partida para otras investigaciones relacionadas a las

variables en estudio.

Area de Estudio

Esta comprendida por un grupo de profesionales de enfermeria que

prestan sus servicios en el area de hospitalizacion médico-quirurgico,
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quienes tienen como funcioén la prestacion de cuidados directos a los
usuarios atendidos y los cuales laboran en este centro en tres turnos a
saber; de 7am-lpm, lpm-7pm, 7pm-7am. Este centro se ubica en la
Urbanizacion de San Bernardino, la cual presenta un marcado contraste
de la poblacion que alli reside, por la ubicacion de un barrio denominado
Los Erazos, un instituto universitario, que forma profesionales de
enfermeria, denominado Colegio Universitario de Enfermeria Centro
Meédico de Caracas, anexos del hospital, algunos comercios y conjuntos
residenciales de clase media alta; Cabe destacar que el area es susceptible

a la proliferacion de actos delictivos por la cercania del barrio Los erazos.

Este centro de salud conforma un agente de prestacion de salud
privada. Los profesionales de Enfermeria, objetos de investigacion estan
integrados por estudiantes del internado rotatorio del C.U.C.M.C,

técnicos superiores y licenciados en enfermeria.
Poblacion

Esta constituida por todos los profesionales de enfermeria que
laboran en el servicio de hospitalizacion médico-quirtrgico, del Centro
Medico de Caracas, el cual cuenta con 25 enfermeros. Debido a lo
pequena de la muestra, esta se tomara en su totalidad. Para la recoleccion
de los datos se disefio un instrumento tipo escala delikert, que consta de
42 ftem. Este instrumento fue disefiado por Rensis Likert a principio de
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los afios 30, sin embargo se trata de un enfoque vigente y bastante
popularizado. Los item se presentan en forma de afirmaciones o juicios,
siguiendo tres dimensiones (cognoscitiva, afectiva y conductual) ante los
cuales se espera una respuesta de los sujetos investigados; Es decir, se
presenta cada afirmacion y se pide al sujeto que se plasme su reaccion,
eligiendo uno de los 5 puntos de la escala. A cada uno de los puntos se le
asigna un valor numérico y al final se obtiene su puntuacién total,
sumando las puntuaciones obtenidas con relacion a todas las
afirmaciones. Es indispensable comentar que el nimero de categorias de

respuestas es el mismo para todas las afirmaciones.

Cabe destacar que dicho instrumento se aplicara a los individuos
objetos de estudio, conteniendo una serie de instrucciones que seran
leidas para su comprension, y se les pedira que sea contestadas en el
lapso de 30 minutos, asegurandoles que la informacion obtenida sera
confidencial debido al anénimo de la misma, se les hara saber que dichos

datos se analizaran y seran reportados en un trabajo de tesis de grado.

La validez del instrumento con respecto a su contenido se hara
sobre la base de la consulta con especialistas familiarizados con las
variables de estudio y posteriormente se aplicara a un grupo
representativo con las mismas caracteristicas de los sujetos investigados a

través de una prueba piloto.
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Métodos e Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos es la escala de
Likert, la cual se aplicara a través de una encuesta tipo cuestionario. La
escala de Likert, segun Rodriguez, A. (1991) la define como: “Una serie
de afirmaciones relativas a un objetivoactitudinal, de modo que la mitad
de las mismas sean favorables y la mitad desfavorable al objetivo
actitudinal”. Cada afirmacion precede de cinco (05) alternativas:
Definitivamente Si (DS), Definitivamente No (DN), Indeciso (1),
Probablemente Si (PS), Probablemente No (PN).

Procedimiento para la valoracion

Validacién

El instrumento disefiado fue validado en primer lugar por un
psicélogos como expertos en contenido, unmetodélogo y un profesional
de enfermeria, quienes emitieron sus opiniones sobre la estructura,
pertinencia y validez de cada item, los cuales fueron considerados por el
equipo de investigacién (Ver Anexo B). En segundo lugar, se aplico la
prueba piloto a los profesionales de enfermeria que laboran en el area de
hospitalizacion del “Hospital de Clinicas Caracas”, con caracteristicas

similares al elemento muestral.
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Procedimiento para la Recoleccion de la Informacion

La investigacion se efectu6 en un periodo de tres meses, partiendo
desde la planificacion hasta el informe de los resultados. Para tal fin, se
envié6 comunicacion a la direccion del Hospital, Jefe del servicio y
Direccion de Enfermeria, para su informaciéon y autorizacion. (Ver
Anexos B)

Se validé el instrumento, a través del juicio de experto y la
aplicacion de la prueba piloto a doce (12) profesionales de enfermeria

que laboran en el area de hospitalizacion del “Hospital de Clinicas

Caracas”.

Una vez establecida la confiabilidad del instrumento por un
experto en la materia y obtenida la autorizacién de la institucion, se
aplic6 el mismo a los profesionales de enfermeria, que laboran en el area
de hospitalizacion médico-quirirgico del Hospital “Centro Médico de
Caracas” distribuidas en los cuatros turnos. Seguidamente, se realizo la
tabulacion y analisis de los datos por los investigadores con el

asesoramiento de un estadistico, estableciendo las conclusiones

correspondientes.
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Plan de tabulacién y analisis

Para la tabulacion y andlisis de los datos correspondientes a la
informacion recolectada en un grupo de 25 profesionales de enfermeria
de la hospitalizacion médico-quirurgico del hospital "Centro Médico de
Caracas”, se muestran el resultado con respecto a sus caracteristicas, en
cuanto a: Edad, sexo, nivel académico, afios de servicios y turno de
trabajo, asi como la descripcion de la actitud de los profesionales de
enfermeria hacia su autocuidado, segun las dimensiones: Cognoscitiva,

afectiva y conductual.

Se realiza una seleccion de las afirmaciones massiguinificativas de
la encuesta de los cuales se les realizo un analisis cuantitativo y
cualitativo, para asi obtener un resultado especifico de las respuestas; de
igual manera se realiza el mismo analisis cualitativode las afirmaciones

control.

En concordancia con los objetivos planteados y segun el tipo de
estudio disefiado, los datos obtenidos se manejaron en el ambito
descriptivo. Se realizaron cuadros estadisticos que representan las
frecuencias absolutas (nimeros de item planteados para cada dimension)

con sus respectivos porcentajes, ademas de los graficos de barra simples.
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El anélisis del contenido del trabajo de investigacion propuesto se
efectuara a través de la codificacién de los mismos por medio del cual las
caracteristicas relevantes del estudio son trasformadas a unidades que
permitan su descripcion y analisis preciso; posteriormente las unidades
de contenido seran categorizadas para dar respuesta a las interrogantes
planteadas en el estudio investigativo, determinando el asunto al que se
hace referencia, el cual constituye la relaciéon entre las variables
analizadas, la direccion que arrojara la relacion de los sujetos estudiados
y su grado de aceptaciéon y o rechazo hacia la implementacion del
autocuidado como medida de proteccion del enfermero en su medio
laboral; y la categoria que comprenden los valores y la cual indica; los
intereses, metas, o creencias reveladas tras la culminacion de la labor
investigativa d este grupo de estudio en relacion a su actitud hacia el
establecimiento del autocuidado, una vez culminado el analisis antes
especificado los datos obtenidos seran llevados a una matriz que
permitira conocer propocisiones numericas de las interrogantes
estudiadas. Una vez que los datos han sido codificados y transferidos a
una matriz, los investigadores pueden proceder a analizarlos, se pretende
realizar dicho analisis a través de la computadora ya que los puntos de
analisis son multiples. La ilustraciéon de dicho analisis sé graficaran por
medio de histogramas y graficos circulares, que nos permitan observar

dichos puntos o categorias de analisis.
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Debido a que en la encuesta hay item tanto positivos como
negativos, se decide realizar un analisis item por item y conjuntamente
con un analisis global de cada una de las preguntas seguin sus categorias

de seleccion. Permitiendo esto el entendimiento de los resultados de las
dimensiones.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Cuadro 1

Distribucion de los resultados de la actitud de los profesionales de
enfermeria en su Componente Cognoscitivo hacia su autocuidado en
el area de hospitalizacién médico-quirargico del Hospital “Centro

Médico de Caracas”.

Segundo trimestre de 2000.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Definitivamente Si 147 65,33%
Probablemente Si 46 : 20,44%
Indeciso 0 0%
Probablemente No 5 2,22%
Definitivamente No 27 12,00%

TOTAL 225 100%

Fuente: Analisis significativos Items 1-2-5-7-8-10-11-12-15
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el analisis significativo el
21,43% de la poblacion estudiada en su Dimension Cognoscitiva, en
mencionado analisis; demostro que las creencias que posee el Profesional
de enfermeria, tiene actitudes favorables con respecto al autocuidado en
su desempefio laboral en es area de hospitalizacion medico quirurgico de
Hospital “Centro Médico de Caracas”.

Dado los resultados obtenidos por los encuestados se obtuvo una
actitud positiva demostrado por el andlisis cuantitativo (significativo)
resultando un 85,77% de actitudes positivas y un 14,22% de respuestas
negativas, dandose a conocer que los profesionales de enfermeria tienen

una actitud positiva hacia su autocuidado.

Asi como sefiala Rodriguez, A. (Ob.cit) que el componente cognoscitivo
es la informacion de la cual se dispone al evaluar un objeto, es decir, su
representacion cognitiva y se expresa por medio de las creencias y

opiniones que un sujeto o grupo tiene acerca de un objeto.

Por tal motivo se considera que los profesionales de enfermeria
relacionan las creencias y opiniones con el mantenimiento de su salud en
el medio laboral, y a su vez como sentimiento a su propio estima con
relacion a la actitud que muestra sobre su autocuidado, lo que crea una
predisposicion a actuar de manera consciente en la preservacion de su

bienestar laboral y su salud. Por lo tanto se pudo demostrar que las
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actitudes que posee los profesionales de enfermeria en cuanto a las

creencias, reflejan una disposicién positiva hacia el autocuidado.
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Griafico 1

Distribucion de los resultados de la actitud de los profesionales de
enfermeria en su Componente Cognoscitivo hacia su autocuidado en
el area de hospitalizacion médico-quirirgico del Hospital “Centro
Médico de Caracas”.

Segundo trimestre del 2000.

70 4

60 -

50 -H B Definitivamente Si
E Probablemente SI

40 -
B Indeciso

30 1
M Probablemente No

20 4 B Definitivamente No

10

0 ¥ T T
65,33% 20,44% 0,00% 2,22% 12%
Fuente: Cuadro 1
Cuadro 2
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Cuadro 2

Distribucion de los resultados de la actitud de los profesionales de
enfermeria en su Componente Afectivo hacia su autocuidado en el
area de hospitalizacion médico-quirirgico del Hospital “Centro
Meédico de Caracas”.

Segundo trimestre del 2000.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Definitivamente Si 53 20,54%
Probablemente Si 13 5,04%
Indeciso 8 3,10%
Probablemente No 75 29.07%
Definitivamente No 99 38,37%

TOTAL 258 100%

Fuente: Analisis significativo. Items 16-17-19-20-22-23-25-26-27-29

Segun la dimension afectiva el 38,10% de los profesionales de
enfermeria encuestado, en el analisis significativo expresa un sentimiento
de rechazo a las afirmaciones negativas, obteniéndose un 38,37%
(Definitivamente No) y un 29,07% (Probablemente No), en la mayoria de

los casos; a pesar que las respuestas fueron netamente negativas, influyo
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de manera positiva en la actitud que asume los profesionales de
enfermeria hacia su autocuidado, segin los resultados de la categoria

(Definitivamente Si) con un 20,54% y un 5,05% de (Probablemente Si).

A través del andlisis que se hace en este capitulo el resultado
obtenidos demostré un sentimiento de aceptacion hacia suautocuidado.
Mencionados item elaborados en el instrumento estaban redactados en
forma de afirmaciones positivas hacia el auto cuidado, a los cuales un

significativo grupo de encuestados respondieron favorablemente.

Como lo dice Rodriguez, A. (Ob.cit), define componente afectivo
como los sentimientos en favor o en contra de determinado objeto social.
En otras palabras son actitudes emocionales que el profesional de
enfermeria presenta, ya sea de aceptacion o rechazo hacia el auto cuidado

en el area laboral.
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Grifico 2

Distribucién de los resultados de la actitud de los profesionales de

enfermeria en su Componente Afectivo hacia su autocuidado en el

area de hospitalizacion médico-quirargico del Hospital “Centro

Médico de Caracas”.

Segundo trimestre del 2000.

B Definitivamente Si
B Probablemente Si
O Indeciso

Bl Probablemente No
B Definitivamente No

20,54% 5,04% 3,10% 29,07% 38,37%

Fuente: Cuadro 2
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Cuadro 3

Distribucion de los resultados de la actitud de los profesionales de
enfermeria en su Componente Conductual hacia su autocuidado en
el area de hospitalizacion médico-quirurgico del Hospital “Centro

Médico de Caracas”.

Segundo trimestre del 2000.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Definitivamente Si 152 86,86%
Probablemente Si 22 12,57%
Indeciso 1 0,57%
Probablemente No 0 0%
Definitivamente No 0 0%

TOTAL 175 100%

Fuente: Analisis significativo. Items 33-34-37-38-40-41-42

En el Componente Conductual los datos obtenidos fueron de un
26,19% de los profesionales de enfermeria en el area de hospitalizacion
médico-quirurgica del Hospital “Centro Médico de Caracas”, presentaron
una disposicién de un 99,43% de actitudes positivas, reflejando que el

profesional de enfermeria debe poseer una proteccion en suautocuidado
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en el area laboral, evidenciando que dichas actitudes estan influenciados
por las creencias, los cuales dispone a los profesionales de enfermeria a

reaccionar de forma favorable ante dicha situacion.

Segin Morales, F., Collins, R. y Miller, C. (Ob.cit) define el
componente conductual como las tendencias, disposiciones e intenciones
hacia el objeto, asi como las acciones dirigidas hacia €l. En tal sentido el

profesional de enfermeria dispone de una actitud positiva hacia su auto
cuidado en el area laboral.
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Grifico 3

Distribucion de los resultados de la actitud de los profesionales de

enfermeria en su Componente Conductual hacia su autocuidado en

el area de hospitalizacion médico-quirirgico del Hospital “Centro
Médico de Caracas”.

Segundo trimestre del 2000.

90
80
70
60
50 B Definitivamente Si
OProbablemente Si
40 M Indeciso
Bl Probablemente No
30 H Definitivamente No
20
10 I
0 ; T T —_—

86,86% 12,57 0,57 0,00% 0,00%

Fuente: Cuadro 3
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Cuadro 4

Distribucion Global de los resultados de la actitud de los
profesionales de enfermeria hacia su autocuidado en el area de

hospitalizacion médico-quirargico del Hospital “Centro Médico de

Caracas”.
Segundo trimestre del 2000.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Definitivamente Si 352 54,32%
Probablemente Si 81 12,50%
Indeciso 9 1,39%
Probablemente No 80 12,35%
Definitivamente No 126 19,44%

TOTAL 648 100%

Fuente: Analisis significativo; componente cognoscitivo, afectivo y

conductual

Al considerar de manera global las tres dimensiones estudiadas (
Cognoscitiva, Afectivo y Conductual), se determino que mas de la mitad
de la poblacién en un 66,82%, presentd una actitud positiva hacia su

autocuidado en su desempefio laboral en el area de hospitalizacion
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médico-quirurgica del Hospital “Centro Médico de Caracas™; es decir
que los profesionales de enfermeria estan dispuestos a reaccionar

favorablemente ante dicha situacion.

Las creencias y opiniones que posee el profesional de enfermeria

han influenciado en la aceptacion de su auto cuidado en el area laboral.

Cabe destacar que aun cuando predomino una actitud positiva, mas
de la mitad de los profesionales de enfermeria expresan sentimientos de
aceptacion hacia su auto cuidado; esto sé fundament6 con la teoria de
Fishbein y Raven, quienes consideran que las creencias y opiniones se

integran para provocar un efecto negativo y positivo en la actitud hacia

un objeto, creando una disposicion de accion.

La actitud del profesional de enfermeria se consider6 como una

predisposicion aprendida para responder hacia un hecho de una forma

determinada.
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Grafico 4

Distribucion Global de los resultados de la actitud de los
profesionales de enfermeria hacia su autocuidado en el area de
hospitalizacién médico-quirirgico del Hospital “Centro Médico de
Caracas”.

Segundo trimestre del 2000.
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CAPITULO V
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Sobre la base del estudio de los resultados logrados en funciéon de

los objetivos propuestos, se determinan las siguientes conclusiones:

e Se determind que las creencias que posee el grupo de
profesionales de enfermeria estudiados, reflejado por un
85,77%, que corresponde a mas de la mitad de la poblacion;
mostré una actitud favorable hacia su autocuidado en el

desempeiio de sus funciones.

e Se dedujo que los sentimientos expresados por los profesionales
de enfermeria estudiados hacia su autocuidado fueron positivas,

dado por las respuestas negativas de un 67,44% de la poblacion.

e Se evidencio a través de los resultados obtenidos de un 99,43%
de inclinacion positiva de la disposicion que posee el grupo de
profesionales de enfermeria hacia su auto cuidado en el

desempefio de sus funciones laborales.
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e La actitud de la poblacién de profesionales de enfermeria, objeto
de estudio fue favorable en cuanto a sus creencias, sentimientos
y disposicion al respecto del autocuidado, evidenciando el
crecimiento del sentido de profesionalismo del enfermero,
reflejado por una autoestima y sentido de responsabilidad del
mantenimiento de su salud, en el riesgoso medio donde se

desempeiia.
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RECOMENDACIONES

Comunicar los resultados de la investigacion realizada a las
autoridades del Hospital “Centro Médico de Caracas”

(Direccion Médica y de Enfermeria).

Promover eventos cientificos, inspirados en el tépico de auto
cuidado que permitan transmitir la importancia del mismo, como

herramienta de prevencion.

Seguir ahondando en la investigacion realizada y hacerla
extensiva a ofras instituciones, para medir la actitud de otros
profesionales y reconocer las deficiencias en este aspecto y sus

repercusiones en la salud de los mismos.
Realizacion de carteleras informativas, relacionadas a los

distintos aspectos que contempla el auto cuidado y su

importancia como medio para proteger la salud.
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ORIENTACIONES PARA LA ELABORACION DE LA
ENCUESTA

e Elabore esta encuesta con el proposito de conocer una serie de
opiniones que se tienen acerca de su desempefio laboral, y para
ello le pediria que fuera tan amable de contestar el siguiente
instrumento. Esto no le tomara mas de 20 minutos, la
informacién que nos suministre, serd manejada en un estudio de
investigacion del auto cuidado en sus actividades laborales. La
informacion sera manejada confidencialmente.

e Lea detenidamente cada una de las proposiciones que se le
hacen a continuacion; ya que estan hechas sobre la base de
preguntas en las que solo puede responder una sola opcion.

e Te pedimos que conteste esta encuesta con la mayor sinceridad
posible, ya que no hay respuestas correctas, ni incorrectas.

e Las opiniones de todos los encuentros se analizaran y seran

reportadas en una tesis profesional, pero nunca se reportaran
datos individuales.

e (Cada afirmacion consta de cinco alternativas; marque con una X
la que se ajuste a su criterio.

Definitivamente Si (DS)

Definitivamente No (DN)

Indeciso (I)

Probablemente Si (PS)

Probablemente No (PN)

85




Datos Personales

Marque la respuesta correspondiente:

A. - Edad:

B. - Sexo:

C. - Grado de instruccion:

D. - Cargo que desempeiia:

E.- Aiios de Servicios:

F.- Turno de Trabajo:

Técnico Superior en Enfermeria
Licenciado en Enfermeria

Licenciado con Post-Grado

Enfermero |

Enfermero 11

Coordinador de area

Supervisor de area

Menos de 5 afios
5 a 10 afios

10 a 15 afios

15 a 20 afios
May de 20 afios

7am - 1pm

lpm - 7pm
7pm -7am
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: Definitivamente | Probablemente Indeciso | Definitivamente | Probablemente
Afirmaciones = i No No

1. - Creo que hoy en dia los
profesionales de enfermeria
tienen mas nociones con
relacién al auto cuidado como
medio de prevencién en el
area hospitalaria.

2. - Sé que la labor de
enfermeria debe hacerse con
guantes, mascarillas, bata,
etc.; pero al hacerlo pierdo
tiempo.

3. - Estimo que la posibilidad
de resultar victima del
contagio infeccioso  es
totalmente fécil.

4. - Pienso que en la practica
de enfermeria es importante la
frase “Es mejor prevenir
que lamentar”.

5. - Estoy seguro que la
experiencia y la habilidad del
profesional de enfermeria,
hacia el auto cuidado lo hace
menos vulnerable a los
riesgos que encierra su labor
diaria.

6. - El riesgo de infecciones y
contaminacién no disminuye
a mi parecer con la adopcién
de medidas de barreras y
proteccidn.

7. - Me parece necesario la
evaluacion anual médica de
mi estado de salud, para
descartar cualquier proceso
patolégico.

8 - Pienso que en la
institucién donde laboro no se
ocupa de protegerme en mi
practica profesional.

9. - Mi tipo de trabajo
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repercute en la calidad de mi
alimentacion.

10. - Considero que una dieta
balanceada contribuye al
mantenimiento de mi salud,
para asi tener una mejor
actividad laboral.

11. - El auto cuidado a través
del uso de los métodos de
barreras es importante; ya que
todo paciente es
potencialmente infeccioso.

12. - Opino que el nivel de
estrés del ambiente
hospitalario influye en Ila
conciliacién del suefio en las
horas de descanso

13. - Creo que una inadecuada
alimentacion  durante los
turnos de trabajo repercute a

problemas de salud (obesidad,
malestares géstricos).
14. - Considero que la

aplicacion del auto cuidado es
esencialmente aplicable en las
areas especiales (UCI,
Quiréfano, Emergencia, etc.)

15. - Opino que las medidas
de auto cuidado deben
realizarse en todas a las areas
hospitalarias.

16. — Me molesta no disponer
de suficientemente tiempo
para mis actividades
recreacionales.

17. - Siento desagrado que
mis supervisores nos hagan
observaciones  sobre mi
| seguridad.

18. - Me causa incomodidad
colocarme guantes, gorro,
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bata, etc.; al realizar atencion
directa al paciente.

19, - El sentirme protegido y
seguro eleva el nivel de
eficiencia en mis labores

20. - Siento que en la
profesion de enfermeria al
auto cuidado no se le da la
importancia que tiene en el
area laboral.

2. - Temo  adquirir
infecciones, por lo que
produce aislamiento y
descuido en mis actividades.

22. - Acepto que cuando me
siento  presionado  suelo
incumplir las medidas bésicas
de auto cuidado.

23. - Me incomoda la
aplicacion de medidas de auto
cuidados, a pesar de ser
importantes.

24. - Me desagrada disponer
de medios e implementos para
mi auto cuidado personal.

25. - Siento que los tiempos
libres los dedico al cuidado
personal y el disfrute de mi
familia.

26. - Me da temor que no este
llevando wuna alimentacién
balanceada correspondiente,
por mi sistema de trabajo.

27. - Me molesta el no poder
conciliar el suefio durante mis
horas de descanso,
conllevando a la alteracion
del patrén normal del suefio.

28. - Me agrada sentirme
integrado al grupo de trabajo,
ya que esto incrementa la
calidad en los cuidados de

89




enfermeria.

29. - Me agrada la profesion
que elegi y la realizo
satisfactoriamente

30. - Me desagrada el horario
de suefio hospitalario, ya que
no satisface mi patréon de
suefio normal.

31. - El sentirme arreglado
fisicamente me da animo para
gjercitar mis labores con
mucho mas profesionalismo.

32. - Estoy dispuesto a prestar
cuidados a mis pacientes
aunque omita los métodos de
barreras.

33. - Me gustaria participar en
un curso de adiestramiento
para el uso de métodos de
barreras y auto cuidado del
profesional de enfermeria

34. - Estoy dispuesto en ser
precavido en los riesgos que
encierra la practica laboral.

35. - Tengo interés en recibir
recomendaciones sobre
prevenciéon y auto cuidado,
para asi realizar una mejor
atencién en el area laboral y
personal..

36. - Estoy dispuesto a
coordinar las medidas de auto
cuidado, para asi realizar una

practica rdpida y segura.

37. - Me gusta utilizar
medidas de autoproteccién
dentro de la prictica de
enfermeria.

38. - Tengo interés en que los
profesionales de enfermeria
asumamos la responsabilidad
frente a los riesgos de nuestra




practica.

39. - Estoy dispuesto a
fomentar en mi érea de
trabajo una practica segura y
libre de riesgo.

40. - Estoy dispuesto a
realizar un plan en la
alimentacién diaria durante
mi jornada laboral.

41. - Tengo interés en
disfrutar suficientemente los
tiempos libres con mi familia.

42. - Estoy dispuesto a
descansar mis horas de suefios
correspondiente  dentro el
ambiente hospitalario
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ANEXO C
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Distribucién de las respuestas y porcentajes del item por categoria del

instrumento aplicado a los Profesionales de Enfermeria del area de

hospitalizacion médico-quiridrgica del Hospital “Centro Médico de Caracas”.

ITEMS

Definitivamenie
Si

Probablemente
Si

Indeciso  Probablemente

No

Definitivamente
No

1. - Creo que hoy en dia los
profesionales de enfermeria
tienen mas nociones con
relacién al auto cuidado como
medio de prevencion en el area
hospitalaria.

2. - Sé que la labor de
enfermeria debe hacerse con
guantes, mascarillas, bata, etc.;
pero al hacerlo pierdo tiempo.

3. - Estimo que la posibilidad de
resultar victima del contagio
infeccioso es totalmente facil.

4. - Pienso que en la préctica de
enfermeria es importante la
frase “Es mejor prevenir que
lamentar”.

5. - Estoy seguro que la
experiencia y la habilidad del
profesional de enfermeria, hacia
el auto cuidado lo hace menos
vulnerable a los riesgos que
encierra su labor diaria.

6. - El riesgo de infecciones y
contaminaciéon no disminuye a
mi parecer con la adopcién de
medidas de  barreras y
proteccion.

7. - Me parece necesario la
evaluacién anual médica de mi
estado de salud, para descartar
cualquier proceso patolégico.

8. - Pienso que en la institucién

72%

36%

60%

68%

64%

20%

64%
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28%

24%

20%

32%

24%

20%

28%

0%

0%

4%

0%

0%

0%

0%

0%

4%

0%

0%

4%

16%

4%

0%

36%

16%

0%

8%

44%

4%



donde laboro no se ocupa de
protegerme en mi practica
profesional.

9. - Mi tipo de trabajo repercute
en la calidad de mi
alimentacion.

10. - Considero que una dieta
balanceada  contribuye  al
mantenimiento de mi salud,
para asi tener una mejor
actividad laboral.

11. - El auto cuidado a través
del uso de los métodos de
barreras es importante; ya que
todo paciente es potencialmente
infeccioso.

12. - Opino que el nivel de
estrés del ambiente hospitalario
influye en la conciliacion del
suefio en las horas de descanso
13. - Creo que una inadecuada
alimentacién durante los turnos
de trabajo repercute a
problemas de salud (obesidad,
malestares gastricos).

14. - Considero que la
aplicacion del auto cuidado es
esencialmente aplicable en las
areas especiales (Ucl,
Quir6fano, Emergencia, etc.)

15. - Opino que las medidas de
autocuidado deben realizarse en
todas a las areas hospitalarias.
16. - Me molesta no disponer de
suficientemente tiempo para
mis actividades recreacionales.
17. - Siento desagrado que mis
supervisores nos hagan
observaciones sobre mi
seguridad.

18. - Me causa incomodidad
colocarme guantes, gorro, bata,
etc.; al realizar atencién directa

40%

60%

72%

84%

76%

88%

80%

80%

32%

16%

4%
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16%

16%

28%

8%

16%

4%

0%

12%

20%

12%

20%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

4%

0%

12%

4%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

12%

8%

8%

0%

24%

0%

8%

8%

8%

16%

8%

24%

60%

64%



al paciente.

19, - El sentirme protegido y

seguro eleva el nivel de 56% 40% 0% 4% 0%
eficiencia en mis labores

20. - Siento que en la profesién

de enfermeria al autocuidado no 40% 329, 4% 0% 20%
se le da la importancia que tiene

en el area laboral.

21. - Temo adquirir infecciones,

por lo que produce aislamiento 8% 28% 4% 16% 44%,
y descuido en mis actividades.

22. - Acepto que cuando me

siento presionado suelo 32% 44% 8% 4% 12%
incumplir las medidas basicas

de auto cuidado.

23. - Me incomoda la aplicacién

} de medidas de auto cuidados; a 16% 24% 0% 8% 52%
pesar de ser importantes.

24. - Me desagrada disponer de

medios e implementos para mi 0% 16% 8% 12% 72%
auto cuidado personal.

25. - Siento que los tiempos

libres los dedico al cuidado 72% 8% 0% 8% 12%
personal y el disfrute de mi

familia.

26. - Me da temor que no este

llevando una alimentacién 32% 44%, 8% 8% 8%

balanceada correspondiente, por
mi sistema de trabajo.

27. - Me molesta el no poder
conciliar el suefio durante mis

horas de desca.nso, conllevando 4% 4% 0% 4 4% 4 4%

a la alteracion del patrén normal

del suefio.

28. - Me agrada sentirme

integrado al grupo de trabajo, ya 96% 4%, 0% 0% 0%

que esto incrementa la calidad
en los cuidados de enfermeria.

29. - Me agrada la profesién 76% 24% 0% 0% 0%
que elegi y la realizo
satisfactoriamente

30. - Me desagrada el horario de
suefio hospitalario, ya que no
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satisface mi patrén de suefio
normal.

31. — El sentirme arreglado
fisicamente me da animo para
ejercitar mis labores con mucho
mas profesionalismo.

32. - Estoy dispuesto a prestar
cuidados a mis pacientes
aunque omita los métodos de
barreras.

33. - Me gustaria participar en
un curso de adiestramiento para
el uso de métodos de barreras y
auto cuidado del profesional de
enfermeria

34, - Estoy dispuesto en ser
precavido en los riesgos que
encierra la practica laboral.

35. - Tengo interés en recibir
recomendaciones sobre
prevencioén y auto cuidado, para
asi realizar una mejor atencién
en el area laboral y personal..
36. - Estoy dispuesto a
coordinar las medidas de auto
cuidado, para asi realizar una
practica rapida y segura.

37. - Me gusta utilizar medidas
de autoproteccion dentro de la
préactica de enfermeria.

38. - Tengo interés en que los
profesionales de enfermeria
asumamos la responsabilidad
frente a los riesgos de nuestra
practica.

39. - Estoy dispuesto a fomentar
en mi area de trabajo una
practica segura y libre de riesgo.
40. - Estoy dispuesto a realizar
un plan en la alimentacién
diaria durante mi jornada
laboral.

48%

72%

48%

68%

68%

72%

88%

84%

84%

100%

100%
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28%

32%

28%

24%

12%

16%

16%

0%

%

8%

4%

8%

0%

4%

0%

0%

0%

0%

0%

%

4%

4%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

12%

0%

16%

0%

0%

4%

0%

0%

0%

0%
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41. - Tengo interés en disfrutar
suficientemente los tiempos
libres con mi familia.

42. - [Estoy dispuesto a
descansar mis horas de suefios
correspondiente  dentro el
ambiente hospitalario

100% 0% 0%

100% 0% 0%

0%

0%

0%

0%
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Andlisis item por item

e El item N° 1, que se refiere al componente cognoscitivo, dicha
afirmacion positiva fue redactado de manera tal que los profesionales
de enfermeria con actitudes favorables al autocuidado respondieran
afirmativamente, a la misma obteniéndose un 100% de las categorias
(Definitivamente Si y Posiblemente Si), significando esto que los
profesionales de enfermeria hoy en dia tienen mas nociones de la

prevencion, favoreciendo esto al auto cuidado.

e En el item 2 relacionado al componente cognoscitivo, se menciona que
los profesionales de enfermeria se ha inculcado que el uso de métodos
de barreras es esencial en su desempefio laboral, no teniendo esto
ninguna influencia el tiempo al usar dichos métodos; por los resultados
obtenidos en el instrumento s€¢ demostrd que el uso de métodos de
barreas no influye la perdida de tiempo, ya que son esenciales para
proteger nuestra salud. En la afirmacion se obtuvo un porcentaje
favorable al rechazo del no justificar la perdida de tiempo en un 40%

de los encuestados en su categoria (Definitivamente No).

e Item 3 del componente cognoscitivo resefia que los profesionales de
enfermeria tiene conocimientos acerca de los riesgos que encierra la
practica de enfermeria. Siendo esto comprobado por encuestados,

obteniendo un 80 % de afirmaciones de catearia (DS y PS), teniendo
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como resultado que el personal encuestados conoce del riesgo del que

se somete a través de esta practica.

El item 4 formador del componente cognoscitivo, mencionada
afirmaciéon fue una propuesta positiva de manera tal que los
profesionales de enfermeria respondieron favor ablente en un 100%
(DS y PS); Ya que el ser precavido en el manejo de pacientes asegura

una mejor vida por el enfermo.

El item 5 componente cognoscitivo, menciona que los profesionales
de enfermeria en un 88% de la poblacion estudiada estan
definitivamente de acuerdo que las experiencias y la habilidad hacia el
auto cuidado lo hace menos vulnerable, por los riesgos que encierra la

practica de enfermeria hoy en dia.

El item 6 del componente cognoscitivo afirma que los riesgos de
infecciones no disminuye al parecer con la adopcion de medidas de
proteccion; siendo lo contrario, ya que si todo personal de enfermeria
usar métodos de barreras estuviese salvando su vida. Lograndose una
respuesta favorable en las categorias negativa en un 60% de la
poblacion (DN y PN).

ftem 7 del componente cognoscitivo refiere que todos los profesionales

de enfermeria estan desacuerdo a una evaluacién anual de su salud en
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el area de trabajo en un 92% del encuestado; ya que esto permite un

mejor control y seguimiento de su vida en el area de trabajo.

En el item 8 todos los profesionales de enfermeria responden
afirmativamente en su mayoria con un 56% que en la institucion donde
laboran no se ocupa de la salud de los mismos, conllevando esta el

responder afirmativamente a mencionada respuesta negativa.

En el item 9 se resefia que la calidad de trabajo afecta la alimentacion
de los profesionales de enfermeria, demostrado por una respuesta
favorable de un 76% a una afirmacién netamente negativa,
estableciéndose una actitud positiva para asi mismo, ya que la

alimentacion dentro del area laboral esta realmente desorganizada.

En mencionado item 10 determina una respuesta positiva en el
mantenimiento de una dieta balanceada en un 100%, para asi tener una

mejor actividad laboral.

El item 11 resefia que los profesionales de enfermeria deben utilizar
todo tipo de métodos de barrera, evitando esto el riesgo de infecciones.
Dadas respuestas del instrumento de recoleccion de datos demostraron

que un 92% tienen una actitud favorable hacia su auto cuidado.
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En el item 12 se refiere que el ambiente hospitalario influye
negativamente en la conciliacién del suefio, pero resalté la categoria
positiva a dicha afirmacién negativa en un 92% de la poblacion
estudiada.

El item 13, permanece en el componente cognoscitivo donde menciona
de la repercusion que tiene una inadecuada alimentaciéon durante los
turnos de trabajo, generando problemas de salud, obteniéndose un
porcentaje por categoria de un 92% (DS y PS); concluyendo que una
alimentacion inadecuada causa graves resultado, siendo una
afirmacion negativa los encuestados, respondieron positivamente para

el bien de ellos.

Para el item 14 del componente cognoscitivo en la cual los
profesionales de enfermeria de muestra una actitud positiva en un 80%
de la poblacion, con relaciéon al autocuidado en las areas especiales

dando una respuesta positiva a una afirmacién positiva.

En el item 15 las respuestas fueron netamente positiva en un 92% de la

poblacién estudiada.

En el item 16 perteneciente al componente afectivo demostré que la
poblacion tuvo una respuesta variante con relaciéon al no disponer de

tiempo para su recreacion, dichas categorias arrojaron 52% de
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actitudes positivas (DS y PS), un 36% afirmaciones negativas (DN y
PN) y un indeciso de 12%. Demostrando predominante las respuestas

positivas a una afirmacién negativa.

e El item 17 del componente afectivo demuestra que los profesionales
de enfermeria no se molestan si sus supervisores les hacen sugerencias
en un 68% en las categorias negativas (DN y PN), siendo favorable

hacia su autocuidado.

e ftem 18, resefia que la enfermera tiene una actitud positiva en él sus de
métodos de barreras, arrojando los resultados una respuesta negativa
de un 64% (DN), que en si es favorable para el profesional de

enfermeria en sus funciones laborales.

e En el item 19 demuestra en su componente afectivo una actitud
positiva de un 96% de los profesionales de enfermeria en sentirse

protegido y seguro durante su practica laboral.

e En el item 20 se afirma que a la profesion de enfermeria no se le da la
importancia que debe, obteniéndose un porcentaje de un 76% en su
categoria positiva, siendo mas de la mitad de la poblacion estudiada en

totalmente de acuerdo con el resultado.
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ftem 21 en su componente afectivo se obtuvo un resultado totalmente
negativo de un 56% a la afirmacién negativa siendo, favorable para el

profesional de enfermeria en su autocuidado en el area laboral.

En item 22 en mencionada afirmacion se presenta una variaciéon en las
respuestas, ya que un 44% (PS), 32% (DS), un 8% (I), 4% (PN) y un
12% (DN), demostrando el predominio de las categorias positivas en

contra del incumplimiento de sus labores.

En el item 23 se demostré que las respuestas negativa favorecen las
actitudes positivas del profesional de enfermeria en su éarea laboral
hacia su autocuidado. Obteniéndose un 60% de los encuestados con

respuestas desfavorables a favor de los enfermeros.

En el item 24 se resefia una actitud negativa en cuanto a las respuestas,
permitiendo esto una actitud positiva en cuanto al auto cuidado del
profesional de enfermeria. Segin los resultados predominé las

categorias negativas en un 82% de la poblacion estudiada.

ftem 25 del componente afectivo se refiere a que los profesionales de
enfermeria disponen de sus tiempos libre para disfrutarlos al maximo
con sus familiares, de los cuales el 80% de la poblaciéon responde

positivamente a dicha afirmacion.

104



e En el item 26 los profesionales demuestran una actitud positiva en
cuanto el consumo adecuado de su alimentacién, obteniéndose una
respuestas positiva a dicha afirmacion negativa en un porcentaje de
76% (DS y PS). Logrando que el profesional de enfermeria tenga una

actitud de aceptacion a su autocuidado.

e El item 27 correspondiente al componente afectivo se observa una
respuesta positiva a una afirmacion negativa, permitiendo que alla una
actitud de rechazo en las alteraciones del suefio, con un porcentaje de
un 88% de la poblacion encuestada con una actitud positiva en cuanto

al rechazo de la afirmacion.

e item 28 en dicha afirmacién demuestra que el 100% de la poblacién

debe sentirse bien con el grupo de trabajo.

e En el item 29 en el componente afectivo el profesional de enfermeria
se siente satisfecho de los logros obtenidos, demostrado por un 100%

de actitudes positivas, en cuanto a la aceptacion de sus decisiones.

e En el item 30 se demuestra que los profesionales sienten rechazo en
mencionada afirmacién, obteniéndose una actitud de aceptacion

positiva para el profesional de enfermeria en un 76% de la poblacion

estudiada.
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ftem 31 del componente conductual demuestra que los profesionales
de enfermeria en un 100% de la poblacién tienen una actitud positiva

de su autocuidado.

En el item 32 se observa que el profesional de enfermeria tiene la
aceptacion de prestar los cuidados a los pacientes positivamente en un

76% de la poblacion estudiada.

En el item 33 demuestra la actitud favorable que posee el profesional
de enfermeria en cuanto participar en cursos de adiestramiento en un

100% de la poblacion estudiada.

En el item 34 del componente conductual se resefia un 96% de los
profesionales de enfermeria encuestados, tienen una actitud positiva

hacia su auto cuidado en el area laboral.

El item 35, la actitud positiva del profesional de enfermeria en un
96%, influye en las prevenciones y cuidados que deben seguir los

enfermeros durante su practica laboral.

En el item 36, las afirmaciones positivas conllevan a respuestas
positivas, favoreciendo en un 100% las respuestas suministrada por los

encuestado, ante su auto cuidado.
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El item 37, del componente conductual demuestra que la poblacién
estudiada tiene una actitud de aceptacion en un 100% en sus categorias

(DS y PS), con relacion a su auto cuidado en el drea laboral.

e El item 38 de igual forma que el perteneciente al componente
conductual el profesional de enfermeria responde positivamente a las

afirmaciones con un 100%.

e En el item 39,40,41 y42 del componente conductual el profesional de
enfermeria que conforman la poblacion de estudio, demostré que
cuando hay disposicion, interés, se tiene una actitud positiva de su auto
cuidado, obteniéndose un 100% de afirmaciones positivas, con una

aceptacion favorable para el mismo en su éarea laboral.
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