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RESUMEN: La salud del profesional de
enfermeria es un factor indispensable para
mantener el equilibrio en su actividad laboral.
Es sabido que la actividad de enfermeria se
trata de un proceso interactivo entre una
persona que tiene una necesidad y otra
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que es capaz de ofrecerla, relacion en la
cual el enfermero utiliza sus conocimientos,
emociones, sentimientos y habilidades.
Metodologia: Estudio descriptivo,
cuantitativo y de cohorte transversal. En
una muestra integrada por 55 profesionales
de enfermeria de los diferentes servicios.
Resultados: De los 55 profesionales, 5 son
del sexo masculino (9.9%) y 50 son del sexo
femenino (90.1%). En cuanto a los controles
de salud que se realiza el personal de
enfermeria, 42 contestaron que si se hacen
estudios de control por lo menos una vez
afo y 13 mencionaron que no. Los estudios
que se realizan con mayor frecuencia so:
SMAC, BH, Papanicolaou, y QS.
PALABRAS CLAVE: Control de salud,
Autocuidado en enfermeria, Salud laboral
en enfermeria, Factores de riesgo laboral.

FACTORS ASSOCIATED WITH
THE PERFORMANCE OF HEALTH
MONITORING IN NURSES IN A
SPECIALTY HOSPITAL

ABSTRACT: The health of nursing
professionals is essential in maintaining
balance in their work activities. Nursing
is recognized as an interactive process
between a person in need and another who
can provide care—a relationship in which
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nurses apply their knowledge, emotions, feelings, and skills. Methodology: A descriptive,
quantitative, cross-sectional cohort study was conducted with 55 nursing professionals from
different hospital departments. Results: Of the 55 professionals, 5 were male (9.1%) and
50 were female (90.1%). Regarding health screenings, 42 respondents reported undergoing
routine check-ups at least once a year, while 13 did not. The most frequently performed tests
were: SMAC, BH, Pap smears, and QS.

KEYWORDS: Health screening, Nursing self-care, Occupational health in nursing, Workplace
risk factors.

INTRODUCCION

La enfermeria es una disciplina profesional cuya principal funcion es brindar
cuidados a la poblacion sana o enferma, de manera individual, en las familias y en las
comunidades, por lo general lo hace en conjunto con otros profesionales de la salud. Estos
cuidados estan enfocados en la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades
y proporcionar cuidados a personas en condicién de vulnerabilidad o moribundos (1).
Ademés, es considerada como una disciplina que proporciona cuidado en conjunto con
otros profesionales en ambito sanitario, donde el trabajo colaborativo es primordial ya que
se requiere de un equipo multidisciplinario (2).

La enfermeria, desde sus inicios, ha sido un producto social vinculado al arte de
cuidar, respondiendo a la necesidad de asistir a personas que no pueden autoproporcionarse
cuidados o a las personas que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados
para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las necesidades reales o
potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados, generando
autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que asuma el enfermero
(3-5).

La salud del profesional de enfermeria es un factor indispensable para mantener
el equilibrio en su actividad laboral. Es sabido que la actividad de enfermeria se trata de
un proceso interactivo entre una persona que tiene una necesidad y otra que es capaz de
ofrecerla, relacion en la cual el enfermero utiliza sus conocimientos, emociones, sentimientos
y habilidades. Es por ello que el personal de enfermeria debe estar en condiciones de
proporcionar atencion a las personas independientemente de su condicion. La atencién que
presta el personal de enfermeria debe garantizar el bienestar y seguridad de las personas,
por ello es importante que se preserve la salud en 6ptimas condiciones definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como el estado completo de bienestar fisico,
mental, social y solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (6).

El cumplimiento de los protocolos de salud y la atencién de calidad son fundamentales
en los hospitales especializados, y las enfermeras desempenfan un papel fundamental en
el mantenimiento de estos estandares. Diversos factores influyen en la adherencia de las
enfermeras a los protocolos de salud, incluyendo elementos individuales, psicologicos,
organizacionales y ambientales. Comprender estos factores es esencial para desarrollar

estrategias que mejoren la adherencia y mejoren los resultados de los pacientes.
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Los entornos de la practica de enfermeria tienen a menudo peligros biologicos,
quimicos, fisicos y psicoldgicos. Estos factores ponen al personal en riesgo de desgaste
profesional, estrés, enfermedades laborales, exposicion a patbgenos de trasmision
sanguinea y desordenes musculo esquelético, los cuales son factores que los ponen
en situaciones de vulnerabilidad a padecer afecciones fisicas y psicologicas en el que
puede impactar de manera negativa en la salud del profesional. Estos factores de riesgos
aunados a las condiciones y estilos de vida pueden generar situaciones de malestares,
enfermedades, desgaste fisico y emocional, incapacidades e insatisfaccion laboral y social,
condicionada por el exceso de trabajo, turnos complicados y un sueldo que no justifica en
el peor de los casos por las funciones desarrolladas (7).

El adoptar la responsabilidad de realizarse el control de salud en el personal de
enfermeria es primordial ya que este es uno de los pilares mas importante del sistema
de salud. Es decir, el personal de enfermeria contribuye con su labor diaria a restablecer
la salud de los pacientes, descuidando en algunas ocasiones su propia salud, derivado
alguna de las veces a su vertiginoso ritmo de trabajo (5,8).

Por las funciones que desempefia el personal de enfermeria a otras personas
es importante que ponga en practica el autocuidado, definido como las acciones que
implementa la persona en beneficio a su salud, generalmente estas no son supervisadas
por un médico de manera formal, son las practicas que realiza una persona, familia o
comunidades con la finalidad de promover conductas positivas para preservar la salud
y prevenir enfermedades (9). Es por ello por lo que el autocuidado debe aprenderse y
aplicarse de forma deliberada y continta en el tiempo, siempre en correspondencia con
las necesidades de regulacion que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y
desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas,
factores del entorno y niveles de consumo de energia (10).

Proteger la salud y el bienestar de las enfermeras tiene amplios resultados positivos
para la enfermera, pacientes, familias y comunidades, asi como para las organizaciones
y los sistemas de salud. Los entornos sanitarios seguros en el sector de la salud son
fundamentales para prestar cuidados de calidad y contribuir al fortalecimiento de la fuerza
laboral (11).

Factores individuales como el conocimiento, las actitudes y las creencias personales
influyen significativamente en la adherencia de las enfermeras a los protocolos de salud.
Los estudios han demostrado que las enfermeras con mayores niveles de conocimiento
sobre las practicas de control de infecciones tienen mas probabilidades de adherirse a los
protocolos (12). No obstante, las brechas en el conocimiento, particularmente en practicas
especificas como las técnicas de higiene de manos, pueden conducir a menores tasas de
adherencia (13). Las actitudes hacia los protocolos también juegan un papel crucial; las
actitudes positivas y el sentido de responsabilidad son fuertes predictores de adherencia
(14,15).
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El bienestar fisico y mental del profesional de enfermeria implica permanecer en
un ambiente de trabajo saludable, actividad fisica regular, nutriciébn equilibrada, descanso
adecuado y manejo del estrés, siendo esenciales para mantener la salud del profesional,
lo que impacta directamente en su productividad y calidad de atencion que brindan (16).
También los protocolos de control de infecciones integrales y especificas para cada rol,
junto con la capacitacion continua, los mecanismos de retroalimentacion y la supervision
efectiva por parte de las enfermeras de control de prevencion de infecciones, mejoran
significativamente su cumplimiento y reducen las infecciones asociadas a la atencién
de la salud siendo el conocimiento, la disponibilidad de instalaciones y la motivaciéon
determinantes para lograrlo (17-19).

Se ha demostrado que la supervisién por parte de las enfermeras de control de
prevencion de infecciones influye positivamente en el cumplimiento de los protocolos de
prevencion de infecciones, aunque el tamarfio del efecto es relativamente pequefio, lo que
indica la necesidad de medidas de apoyo adicionales tales como la capacitacién continua
y el uso de tecnologias de monitoreo para mejorar la adherencia a las estrategias de
prevencion de infecciones (20). Adicionalmente, un clima de seguridad positivo dentro de
los entornos de atencién médica mejora la calidad de la atencion y el cumplimiento de las
precauciones estandar, que son criticas para la seguridad del paciente (21).

De acuerdo con la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo
y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (10). Orem propone tres tipos
de requisitos (3,10):

1. Requisito de autocuidado universal: Estos requisitos sirven para preservar la

buena conservacion de los componentes como es el agua, aire, suelo, alimentos
y la relaciéon del descanso y la actividad, asi como las interacciones sociales,
prevenir los peligros que amenacen la vida y el diferente desarrollo entre las
agrupaciones sociales con respecto al potencial humano.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo: Es util para incentivar a mejorar
las condiciones necesarias para la vida y la maduracion, asi como también
minimizar los efectos de las situaciones en los distintos momentos de la etapa
de cambios de los distintos grupos etarios del desarrollo del ser humano, tales
como la nifiez, adolescencia, madurez y vejez.

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: Las personas que padecen
alteraciones patologicas requieren de una atencién médica especial, por lo que
se requiere de demandas adicionales para su cuidado. Cuando una persona
se muestra afectada, la capacidad de respuesta se encuentra limitada parcial
o totalmente por los cuidados médicos y problemas de salud, en tal sentido se
adicionan demandas para los cuidados del personal.
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Cuando una persona se cuida, es comun que implemente un control de salud
frecuente, definida como las revisiones periddicas que se hacen con el fin de prevenir la
aparicion de enfermedades y detectar precozmente signos previos de alguna enfermedad y
anomalias que pudieran aparecer (11). Si se procura maximizar la salud y el bienestar de las
enfermeras, se mejorara la calidad de los resultados ya que las altas tasas de enfermedades
y ausentismo, sin lugar a duda afectan la calidad del cuidado de todo el sistema sanitario,
beneficiandose asi, en primer lugar, el personal de salud, la propia institucion y los pacientes
al recibir una mejor atencién por parte del personal (7). De acuerdo con lo planteado
previamente, el proposito de este estudio es conocer la frecuencia con que el personal
de enfermeria se realiza oportunamente controles para identificar oportunamente algun

problema de salud.

METODOLOGIA

El estudio es descriptivo, cuantitativo y de cohorte transversal. El universo estuvo
constituido por profesionales de enfermeria que laboran en los diferentes servicios de
atencion del Hospital de Especialidades IMSS-Bienestar “Dr. Antonio Gonzéalez Guevara”
de Tepic, Nayarit, México. La muestra fue no probabilistica y por conveniencia; integrada
por profesionales de enfermeria que decidieron participar y firmaron el consentimiento
informado. Para recolectar la informacion se implement6 un instrumento ad hoc con 20
items de opcidén multiple validado por expertos en salud ocupacional.

RESULTADOS

El total de los participantes fue de 55 profesionales, de los cuales 5 son del sexo
masculino (9.9%) y 50 son del sexo femenino (90.1%). En cuanto a la edad, participd
personal de enfermeria de 20 a 70 anos y mas, con un mayor porcentaje de edad entre 40
a 50 anos (34.5%), seguido de 50-60 (32.8%), de 20 a 30 afios (14.6%), de 30 a 40 afnos
(12.7%), 60 a 70 anos (3.6%) y de 70 y mas (1.8%).

Referente a la formacion profesional del personal de enfermeria que trabaja en dicho
turno se encontraron enfermeras y enfermeros con formacion basica (1.8%), licenciatura
en enfermeria (40%), especialistas (50.9%) y personal con maestria en enfermeria (7.3%).
Con relacion a la antigiedad de afios de trabajo en la institucion se encontr6 que el 25.5%
de los profesionales de enfermeria tienen entre 26 y 30 afios de antigliedad, entre 21 y 25
el 20% y de 1 a 5 anos el 14.5%.

Referente a la pregunta sobre si se realizé durante el afo pasado (2022) algin
control de su salud, 42 trabajadores contestaron que si (76.4%) y 13 contestaron que no
(23.6%).

En cuanto a estudios realizados para control de salud durante el afo actual (2023),
39 trabajadores contestaron que si (70.9%) y 16 contestaron que no (29.1%).
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Cabe mencionar que los estudios que se realizan con mayor frecuencia son: SMAC
(perfil metabdlico completo), BH, Papanicolaou, y QS.

En relacion con enfermedades mentales que presenta el personal de enfermeria, se
encontr6 que un el 3.6% tiene un problema de salud de ese tipo.

Los motivos argumentados por lo que algunos profesionales no se realizan un control
de salud anual fueron los siguientes: 20 (36.4%) refirieron que es por falta de tiempo, 7
(12.7%) por problemas econdémicos, 20 (36.4%) desmotivacion, 5 (9.1%) por el trabajo 3
(5.5%). Es importante mencionar que la institucién donde laboran no les exige que lleven
un control de estudios anual para tener informacion del estado de salud del personal de
enfermeria.

En cuanto a las patologias que padecen los profesionales el 70.9% refirié ninguna

(ver tabla 1).

Patologia f %
Apnea del suefio 1 1.8
Hipertension 3 5.5
Diabetes 3 5.5
Cirugia de cervicales y lumbar 1 1.8
Lupus 1 1.8
Hipotiroidismo 2 3.6
Hernia discal y 4 vertebras invertidas 1 1.8
Hipertiroidismo 1 1.8
Vigilancia de CA de mama y artritis reumatoide 1 1.8
Pie plano 1 1.8
Cardiopatia 1 1.8

Ninguna 39 70.9

Total 55 100.0

Tabla1. Enfermedades referidas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a algunas mediciones que se le realiz6 al personal de enfermeria los
resultados son los siguientes:

Referente al indice de Masa Corporal (IMC) del personal de enfermeria, en primer
lugar, sobrepeso 21 (38.2%), normal, 18 (32.7%), obesidad grado I, 11 (20%), obesidad
grado I, 4 (7.3%) y obesidad mérbida 1(1.8%). En cuanto a la toma de presion arterial,
27 (49%), presentan presion dentro del rango normal y 28 (50.1%) hipertension arterial.
Relativamente sobre la glucosa en ayunas que presenta el personal de enfermeria, se
obtuvieron los siguientes resultados: de 81 a 90 mg/d, 20 (36.4%), de 91 a 100 15 (27.3%),
de 101 a 120 13 (23.6%), mayor de 120 5 (9.1%) y de 71 a 80 2 (3.6%).
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio reflejan que, aunque el 76.4% del personal de
enfermeria realiza controles de salud anuales, persisten barreras significativas -como falta
de tiempo, desmotivacion y limitaciones econémicas- que obstaculizan el autocuidado
sistematico. Estos hallazgos se alinean con la teoria de Dorothea Orem, especificamente
con:

1. Requisito de autocuidado universal: La alta prevalencia de sobrepeso (38.2%)
e hipertension (50.1%) sugiere que los profesionales no estan regulando adecuadamente
factores como actividad fisica, alimentacion o estrés, esenciales para mantener el equilibrio
fisico y mental (5).

2. Requisito de desviacion de la salud: El 29.1% que no se realiza controles anuales
podria estar limitando su capacidad para detectar precozmente enfermedades, afectando
su capacidad de cuidado hacia otros (déficit de autocuidado).

Algunas implicaciones practicas institucionales consisten en ejecutar correctamente
los programas de chequeos médicos obligatorios dentro del horario laboral, respaldados por
la institucidn mediante convenios con laboratorios que permita reducir costos. El aspecto
educativo sugiere capacitar en autocuidado basado en la teoria de Orem, enfatizando como
los requisitos universales (descanso y nutricion) impactan en la salud laboral. Finalmente, las
politicas publicas deben abogar normativas que exijan a los hospitales monitorear el estado
de salud de su personal, tal como recomienda el Consejo Internacional de Enfermeras (22).

Finalmente, solo el 1.8% del personal femenino se realiza Papanicolaou anualmente,
a pesar de representar el 90% de la poblacion participante. Esto revela una desconexiéon
entre la teoria (autocuidado preventivo) y la practica, posiblemente por falta de acceso o
concienciacion.
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