
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE FGSGRADG
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE

GI-ENQIAS DE L-A §A=L=L-JD -

 
gr�031A %.

5W«�031ALEg
3'} v�030-I.�030~\ '

A  J
A :2, 39 KID«. �030 /

. A [ « . B V �030 .

�034PRAGTIGASPREVENTIAVAS Y LA GALIDAD

DE VIDA RELAC|ON_ADA A LA SALUD DE

LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD A

NACIONAL DEL CALLAO�035

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO

DE DOCTOR EN�031CIENCIAS DE�030LA SALUD

A AUTORA: A A  
Ms. MERCEDES LULILEA FERRER MEJiA

Lcanao, 2_016
PERO



. DEDICATORIA _

A mi mire,» tan. verdadero ejemple a seam

A mi madre, por motivarme dia a dia a lograr

V mis metas.

A mis tres grandes amores, por llenar mi vida

de felicidad constante.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por concederme serenidad y fortaleza todo. momento.

A mis amados padres, quienes siempre me han brindado apoyo y

motivacién en mi formacién académica.

A mis estimados docentes, por impartirme sus grandes conocimientos,

Finalmente_,. un profundo agradecimiento a la prestigiosa Universidad

�031 Nacional del Callao.



' INDICE

Resumen 06

Abstract 07

Sumério 08

I. PLANTEAMlENTO DEL PROBLEMA 09 B

1.1. ldenti}402caciéndel Problema 09

1.2. Formulacién de Problemas 12

I 1.2.1. Problema general 12

1.2.2. Problemas especi}401cos 12

1.3. Objetivos de la lnvestigacién 13

. 1.3.1. Objetivo General 13

1.3.2. Objetivos Especi}401cos 13

1.4. Justi}401cacién 13

II. MARCO TEORICO 18

2.1 Antecedentes del Estudio 18

2.2 Bases Epistémicas 22

2.3 Bases Teéricas 34

2.4 Bases Conceptuales 50

2.5 Bases Normativas 96

2.6 Propuesta de un Modelo de Atencién Basica

de Salud Docente. 99

2.7 De}401nicionesBésicas 105



III. VARIABLES E HIPOTESIS V 105 I

3.1 De}401niciénde las variables - 106

3.2 Operacionalizacién de variables 107

3.3 Hipétesis 109

3.3.1 Hipétesis general 109

3.3.2 Hipétesis especi}401cas 109

IV. METODOLOGIA % 110 .

4.1 Tipo de lnvestigacién 110

. 4.2 Dise}401ode la lnvestigacién 110

4.3 Poblacién y muestra _ 112

4.3.1 Poblacién 112

4.3.2 Muestra 113

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos 116

_ 4.5 Procedimiento de recoleccién de datos 121

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos I 122

V. RESULTADOS 123

VI. DISCUSION DE RESULTADOS 131

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados 131

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares 140

VII�030.CO�030NCLUSI�030ONES 1479�030

VIII. RECOMENDACIONES 150

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 151



APENDICES 156
Apéndice A:
Formato Del lnstrumento De Validacién Para Juicio De Expertos 157 .

Apéndice B 4
Prueba Binomial: Validez De Contenido Por Jueces Expertos 158

Apéndice C 4. L _
Validez De Constructo: Prueba Piioto 159

Apéndice D
Prueba De Alfa De Cronbach 160

A;5é}401d�030ic';�031e'E
Tablas Resuitantes De Las Corridas De La Matriz en SPSS 161

Apéndice F l �030
Medicién De La Variable - Escala De Stanones 162

ANEXOS 163

. Anexo A: Matriz de consistencia 164

Anexo B: Consentimiento lnformado - 166

Anexo C: Cuestionario 168

Anexo D: Vaiidacién De Instrumentos 175

Anexo E: Con}401abiiidad 177

Anexo F

Matriz De Datos 179

Anexo G
Valores De La Variabies 1791�030

Anexo H V
Valores De Las Etiquetas ' 196

Anexo�030I�030

Valores Criticos De La Distribucién Chi Cuadrado (pg?) 205

Anexo J
Modelo de Atencién Ba'sica del Docente Universitario 207



ENDICE DE TABLAS DE comemno

Tabla 2.1 Factores de Riesgo y Posibles Da}401osDentro de

La Profesién Docente 95

Tabla 4.1 D�030i1st-rib�030u�030ci�030<'3'n�030Pob'la�030ci'ona�030l'D'o�030c'e'ntede�031la�030Un�030ive�031rsida�030d'

Nacional Del Callao, 2015 112

Tabla 4.2 Estimacién de la Muestra de Docentes de la

Universidad Nacional del Callao, 2015 I 115

Tabla 5.1 Datos Sociodemogré}401cosde los Docentes de la

Universidad.Nacional del Callao, 2015 123

Tabla 5.2 Nivel de las Précticas Preventivas de los Docentes '

que la universidad Nacional Del Callao, 2015 124
Tabla 5.3 Frecuencia De Las Précticas Preventivas De Los

' Docentes De La Universidad Nacional Del Callao, 2015 125

Tabla 5.4 Motivos Para La No Realizacién De Las Précticas .

Preventivas De Los Docentes De La Universidad

�031 Nacional Del Callao, 2015 127 �030

Tabla 5.5 Calidad De Vida Relacionada Con La Salud De

« Los Docentes De La Universidad Nacional Del 4 �024

Callao, 2015 128

Tabla 5.6 Asociacién Entre Las Précticas Preventivas Y Las

V Dimensiones Fisica, Mental Y Social De La Calidad A

De Vida Relacionada Con La Salud De Los Docentes

De La Universidad Nacional Del Callao, 2015 129

Tabla 5.7 Asociacién entre Las Practicas Preventivas Y La Calidad

De Vida Relacionada Con La Salud De Los Docentes
De La Universidad Nacional Del Callao, 2015 130

Tabla 6.1 Asociacién entre Practices Preventivas Y Calidad De Vida 132

Tabla 6.2 Puntuaciones de las Précticas Preventivas y Calidad de

l Vida Relacionada a la Salud A135



iNDICE DE FIGURAS DE CONTENIDO

Figura 1. Aplicacién del modelo de creencias sobre la salud

aplicado a la prediccién de la conducta de salud o

conducta preventiva (Becker y Maiman 1975) 36

Figura 2. El modelo de la Teoria de la Motivacién para la

Proteccién (Floyd, Prentic-Dunn y Rogers, 2000) ' .39

Figura 3: Esquema de la Teoria de la Accién Razonada _

(Fishbein, 1980) 41

Figura 4: Esquema de la Teoria del Comportamiento PIaneado

(Ajzen, 1982) 42

Figura 5: Relacién entre los conceptos de calidad de vida, bienestar

subjetivo, satisfaccién vital y felicidad. 49



RESUMEN V

La tesis �034PrécticasPreventivas y Calidad de Vida Relacionada a la Salud

de Docentes de la Universidad Nacional del Callao�035,tiene gran relevancia

por cuanto se conoce que existen condiciones en la educacién superior que

afectan a la sa|ud de| docente. Esta investigacién tuvo como objetivo

determinar la asociacién que existe entre las précticas preventivas y calidad

de vida relacionada a la salud (CVRS) de los docentes de la Universidad

Nacional del Callao. Se utilizé el tipo de investigacién cuantitativa, dise}401o

no experimental y descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada

por 132 docentes de las 11 facultades de la Universidad Nacional del

Callao, se empleé el muestreo estrati}401cadosimple. La técnica utilizada fue

la encuesta con un cuestionario de précticas preventivas conformado por �030

17 preguntas, que evalaa las siguientes variables: evaluacién clinica, �031

pruebas diagnésticas y proteccién especi}401ca;y la CVRS se determiné con�031�031 �031

el SF-36. Los datos obtenidos. a través de los cuestionarios fueron

procesados con el programa Excel y SPSS. Lose resultados indican que,

las précticas preventivas de los docentes de la Universidad Nacional del

Callao son de nivel regular, y que el nivel de su CVRS es también regular.

Luego de realizar el contraste de hipétesis, se Ilegé a concluir que existe

asociacién entre las précticas preventivas y la calidad de vida relacionada

a la sa|ud de los docentes de la Universidad Nacional del Callao.

Palabras clave: précticas preventivas, calidad de vida relacionada a la A

sa|ud, docente universitario.
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ABSTRACT

The thesis "Preventive Practicesand Quality of Life Related to the Health

of Teachers of the National University of Callao", has great relevance

because it is known that there are conditions in higher education that affect

the health of the teacher. This research aimed to determine the association

between preventive practices and quality of life related to health (HRQL) of

the teachers of the National University of Callao. The typenof quantitative _

research was used, non-experimental design and descriptive-correlational.

The sample consisted of 132 teachers from the 11 faculties of the National

University of Callao, simple strati}401edsampling was used. The technique

used was the survey with a questionnaire of preventive practices consisting

of 17 questions, which evaluates the following variables: clinical evaluation,

diagnostic tests and speci}401cprotection; And HRQL was determined with the

T I SF-36. The data obtained through the questionnaires were processed with

the Excel and SPSS program. The results indicate that the preventive

practices of the teachers of the National University of Callao are of a regular

level, and that the level of their HRQoL is also regular. After the hypothesis

test was carried out, it was concluded that there is an association between

preventive practices and the quality of life related to the health of the

teachers of the National University of Callao.

Key words: preventive practices, quality of life related to health, teaching

University. - .
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SUMAREO

A teses "Préticas Preventivas e Qualidade de Vida Relacionadas com a

Saude da Docéncia da Universidade Nacional do Ca|Iao", tern grande

relevéncia por saber que existem condigées na educaoéo superior que

afectan a saL'tde do médico. Esta pesquisa teve como objetivo determinar a

associagéo que existe entre as préticas preventivas ea qualidade de vida

relacionada é sa}401de(CVRS) dos doutores da universidade Nacional do

Callao. Se utilizou o tipo de pesquisa cuantitativa, projeto néo experimental

e descritivo-correlacional. A amostra foi conformada por 132 doutores das

11 faculdades da universidaded nacional de Callao, empregou o muestreo

estrati}401cadosimples. A técnica utilizada foi a pesquisa com um questionério �030

de préticas preventivas e foi preparada para 17 perguntas, que avaliou as

seguintes variéveis: avaliaoéo clinica, provas diagnésticas e proteoéo

especi}401ca;O CVRS é determinado pelo SF-36. Os dados obtidos através

dos questionérios foram processados com o programa Excel e SPSS. Os

resultados indicam que, as préticas preventivas dos doutores da

universidade Nacional do Callao séo de nivel regular, e que o nivel de seu

CVRS é também regular. Depois de realizar o contraste de hipotese,

chegou a uma concluséo que existe uma associagéo entre as préticas

preventivas ea qualidade de vida relacionada com a sa}402dedos médicos da

Universidade Nacional do Callao.

Palavras-chave: préticas de prevengéo, qualidade de vida relacionada éi

sa}401de,professor universitério.
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CAPETULO I %

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ldentificacién del Problema A

El presente estudio de investigacién es de gran relevancia, ya que

evidencia la problemética existente en la actualidad en la educacién

superior, la cual posee diversos factores condicionantes que afectan

directa o indirectamente la salud de| docente. Se centra en

comprender los problemas que afectan a la sa|ud de| docente

universitario y que por ende afectaran su calidad de vida relacionada

a la sa|ud; sélo asi, se podrén plantear estrategias innovadoras y més V

optimistas que permitan superar con éxito |as contradicciones en

relacién con la profesién docente, a }401nde buscar el bienestar docente.

Es sabido que, las condiciones Iaborales de| docente universitario,

que pueden afectar su sa|ud, son propias de cada institucién, y estén

en funcién a diversos factores como: }401resupuesto,el paradigma

educativo, las politicas y normas vigentes, entre otros. Por otra parte,

se puede afirmar que los docentes universitarios, durante el

�030 desempe}401ode su labor se enfrentan a maltiples factores, como: la

interaccién con los estudiantes, los procedimientos administrativos, el

namero de estudiantes, Ia asignacién dé horas lectivas y no lectivas,

�030 Ia metodologia, Ia evaluacién de sus estudiantes, por indicar algunos.

9



Actualmente, son muy escasos |os estudios realizados al respecto, y

mas aim en nuestro pais. Este estudio, permitiria visualizar las

condiciones Iabores de los docentes que pueden constituir factores

de riesgo para su salud y por ende de su calidad de vida. El

desconocimiento de estos aspectos importantes para la sa|ud de| �030

docente universitario puede ocasionar que las politicas universitarias

no Iogren los efectos deseados para alcanzar la calidad de la

ense}401anzasuperior. -

En un estudio exploratorio realizado en el 2005 por la UNESCO en

seis paises de Latinoamérica y el Caribe, titulado Condicionea de

Trabajo y Salud Docente, se encontré que la sa|ud fisica docente esté

afectada por una serie de enfermedades diagnosticadas, siendo Ia

gastritis (38.5%), los resfrios frecuentes (37.9%) y el estrés (36.6%) (

aquellas enfermedades con mayor predominancia y con una menor

brecha entre los porcentajes de dooentes que las padecen. En cuanto _

a malestares percibidos por los docentes en forma persistente en el

(ultimo a}401o,se evidencia que los tres predominantes ha sido el dolor

de espalda (57.1%), la angustia (35.4%) y la di}401cultadpara

concentrarse (32.9%) (1). Los datos presentados corresponden solo

a la educacion bésica regular, pero sirve de referencia para los

propésitos de la presente investigacién. V

Por otra parte, seg}402ndatos de| ll Censo Universitario del 2010, existen

59 085 docentes a nivel nacional distribuidos en las universidades

10



publicas y privadas. Este censo, muestra que la docencia universitaria

es una actividad que ocupa a personas distribuidas con una notable

amplitud de edades, la mayor concentracién de docentes se

encuentran en el grupo etéreo de 45 y mas a}401os,con un 55,3%.

seguido del grupo de 40 a 44 a}401os(13.5%), de 35 a 39 a}401os(13,3%),

y }401nalmentelos menores de 35 a}401osque solo constituyen el 17,5%.

Asimismo, se encuentran contrastes interesantes por sexo, Ia

poblacién de docentes hombres tiene mayor concentracién en las

edades mayores, mientras que en las mujeres cobra mayor

importancia los grupos de menor edad, por ejemplo, entre los

docentes varones el grupo que tiene menos de 35 a}401osde edad

V asciende al 15,0%, mientras que en las mujeres el valor es de

23,1%.(2) 4

Actualmente, no existe informacion real acerca de la sa|ud de los 4

docentes universitarios de nuestro pais, pese a que es una poblacion

numéricamente considerable. Asimismo, por ser una poblacion adulta,

en su mayoria, representa una oportunidad para proponer y dise}401ar

modelos de atenci-on dirigidos a mejorar su sa|ud y por ende su calidad

de vida.

�030I1



En el caso de la Universidad Nacional_ de! Callao; se cuenta con una

poblacién de 520 docentes, entre nombrados y en planilla, distribuidos

en las once facultades; de los cuales no se tienen datos especi}401cos

acerca de las précticas preventivas que realizan, ni mucho menos de

su calidad de vida relacionada con su salud, es por ello que la

reélizacién de la presente investig}401aciénserviré de base para obtener

informacién real y actualizada al respecto y en base a ello generar una

serie de alternativas de solucién; lo que se veré re}402ejadotambién en

la mejora de la calidad universitaria. '

1.2 Formulacién de Problemas

1.2.1 Problema General

» g,Cuél es la asociacién que existe entre las précticas I

preventivas y la calidad de vida relacionada a la salud de los

docentes de la Universidad Nacional del Callao?

1.2.2 Problemas especificos

a. g,Cuél es el nivel de las précticas preventivas de los

docentes de la Universidad Nacional del Callao?

b. g,Cuél es el nivel de calidad de vida relacionada a la sa|ud

A de los docentes de la Universidad Nacional del Callao?

c. g,Cémo Se asocian tas précticas preventivas con las

dimensiones fisica, mental y social de la calidad de vida

relacionada a la salud de los docentes de la Universidad

Nacional del Callao?
12



1.3 Objetivos delalnvestigacién �030

1.3.1 Objetivo General

Determinar la asociacion que existe entre las précticas

preventivas y la calidad de vida relacionada a la salud de los

docentes de la Universidad Nacional del Callao.

. 1.3.2 Objetivos especificos �024

a. identi}401carel nivel de las précticas preventivas de los T

docentes de la Universidad Nacional del Callao.

b. identi}401carel nivel de calidad de vida relacionada a la salud

de los docentes de la Universidad Nacional del Callao.

c. identi}401carla asociacion de las précticas preventivas» con las

dimensiones fisica, mental y social de Ia calidad de vida

relacionada a la sa|ud de los docentes de la Universidad

Nacional del Callao.

1.4 Justificacion _

Un adecuado nivel de calidad de vida constituye una de las

V condiciones favorables para el buen desempe}401ode| docente

universitario; sin embargo, este tema no ha sido abordado con la

relevancia debida en el Pen], ya que los problemas de salud del

docente no han merecido mayor atencién, hasta la fecha.

13



Asimismo, el docente universitario oonstituye el sujeto de mayor

importancia para el cambio y el mejoramiento de la calidad educativa,

por lo que se debe tener en cuenta la existencia de ciertos factores

que tienen que ver con su desarrollo personal ysu labor, lo que

}401nalmenteva a determinar en gran medida la calidad de los

aprendizajes de los educandos.

Siendo asi, la calidad de vida del docente es un factor importanteen

la determinacién de la calidad educativa, puesto que un docente r

V enfermo no solo �034perderé�035horas de clase en caso de ausentarse, por

V acudir a un establecimiento de salud o por descanso obligado, sino

V también en el caso que acudiese a Iaborar enfermo 0 con alguna

molestia a su sa|ud, no tendré el mismo rendimiento en su labor.

En virtud a ello, el Documento Técnico: Promoviendo Universidades

. Saludables (MINSA, 2010), contiene bases teéricas referenciales para

orientar los esfuerzos de las universidades en la implementacién de

la promocién de la salud. Asimismo, plantea la }401nalidadde contribuir

al desarrollo humano integral de los actores socia|es de la comunidad

universitaria: alumnos, docentes, administrativos y autoridades, a

través de la promocién de la sa|ud. (3)

I 14



En base a todo eilo, el principal propésito de esta investigacién es

presentar una propuesta innovadora en nuestro medio, Ia cual

incorpora Ia participacién activa de los distintos actores socia|es para

la bosqueda de soluciones ante Ia posibilidad de encontrar bajos

niveles de calidad�031de vida del docente universitario, monitoreando la

aparicién de etapas previas a la do la enfermedad propiamente dicha,

' a través de la deteccion de eventos centinelas que permitan

determinar las unidades de mayor riesgo y las expresiones de

manifestacién temprana de alteraciones, lo que implica no

circunscribirse a los efectos terminales de la enfermedad y a sus

expresiones fenoménicas.

El objetivo fundamental de la propuesta es prevenir la enfermedad en

la poblacion de docentes. actuando sobre sus determinantes y

detectar precozmente su padecimiento con el objeto de llevar a cabo

acciones efectivas que permitan el pronto restablecimiento del

docente y su répida reinsercion al émbito Iaboral si se considerara

necesario su alejamiento temporario.

El propésito }401nalde| presente estudio es dirigir |os esfuerzos hacia

una préctica educativa mas saludable, en la cual se considere Ia

verdadera importancia de contar con docentes que realicen précticas

A preventivas y que ello se re}402ejeen un mejor nivel de calidad de vida

relacionado a la salud, con la finalidad de lograr contribuir

adecuadamente a mejorar la calidad en la educacién superior.

I 15



Cabe resaltar, que uno de los requisitos de !a calidad de ense}401anza

es tener docentes saludables, entonces deben de adoptarse las »

medidas oportunas para ello. Por Io tanto, consideramos que la

informacién obtenida en el presente trabajo de investigacion

constituye un insumo fundamental para iniciar la discusion sobre el

tema, y colocarlo como prioritario en la agenda de cualquier institucién

supenon

Finalmente, la importancia y la utilidad educativa y social de este .

trabajo abarcan diferentes campos:

a. lmpacto educativo: la mejora de las précticas preventivas de|

personal docente repercutiria en la calidad de la ense}401anzay ,

contribuiria a mejorar su nivel de calidad de vida.

b. lmpacto social: Al crear un ambiente més saludable, se mejoraria

la comunicacion entre los propios docentes, con un ambiente _

�031 Iaboral mas cooperativo y participativo. Asimismo, entre los

docentes y alumnos, con relaciones mas positivas y disminucién

de la desercion y/o fracaso en la vida universitaria.

c. lmpacto personal: aumentando Ia motivacién del personal

docente, grati}401candoy digni}401candosu profesién, se contaré con

docentes que desarrollen al maximo sus capacidades en bien -de

la institucién.

16



d. lmpacto politico: el estudio facilita la participacién de los docentes

en la mejora de su calidad de vida, a través de la toma de

decisiones individuales y colectivas que se desarrollarén a lo largo

' de la investigacién.

e. lmpacto Econémico: el hecho de garantizar mejores précticas

preventivas y con disminucién de ausentismo por enfermedad, A

permitiré la reduccién de gastos presupuestales adicionales.

17



cAPiTuLo II A

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de| Estudio.

Jorge Guzmén Mu}401izy colaboradores. (México, 2007), en su estudio

�034Factoresque in}402uyenen la calidad de vida de profesores

universitarios de la Universidad de Colima�035.Cuyo objetivo fue evaluar

|os factores que modi}401canla calidad de vida en profesores

universitarios. Para ello, se realizo un estudio transversal con una

muestra de 189 sujetos para analizar dichos factores, relativos al

sexo, salario, estatus Iaboral y eétado de salud. Estos datos fueron

�024 obtenidos utilizando una }401chade informacién sociodemogré}401cay la

Escala de Calidad de Vida en Adultos. Se encontraron diferencias

signi}401cativas,en el grupo de sujetos cuya percepcion del

padecimiento se categorizé como moderado o grave, en diversas sub-

. escalas. Respecto del sexo, solamente se hallaron diferencias en la

sub-escala de satisfaccién comunitaria. En contraste, no hubo

diferencias signi}401cativascon base en el salario o estatus Iaboral.

Como conclusion, se establece que, independientemente del sexo,

salario 0 status Iaboral de los profesores universitarios, el principal

factor que. modi}401cala mayor cantidad rubros que comprenden la

calidad de vida, �030esla sa|ud. (4)

18



Maria Clara Rodriguez Salazar y colaboradores (Colombia, 2011), en

el estudio titulado �034Calidadde vida y actividad fisica en estudiantes,

docentes y administrativos de una universidad de Bogota�035.Tuvo como

objetivo, identi}401carla relacién entre el nivel de actividad fisica (AF) y

la percepcién de calidad de vida (CV) entre las personas que�031

conforman la comunidad universitaria. El total de sujetos elegidos fue

de 558 personas: 83 docentes, 33 administrativos y 442 estudiantes,

seleccionados aleatoriamente entre todas las facultades y

dependencias de la universidad. Los resultados fueron obtenidos a

_partir del empleo de la versién corta del Cuestionario internacional de

actividad fisica (IPAQ), el Cuestionario de salud SF-36 y un

instrumento para explorar las razones para realizar o no actividad

fisica, desarrollado para la presente investigacién. Se encontré una

relacién signi}401cativay positiva entre la percepcién de calidad de vida

con respecto a la salud y los niveles de actividad fisica; dicha relacién

fue mas acentuada en el grupo de administrativos, mientras que en el

�031 grupo de docentes se encpntraron mayores niveles de actividad fisica.

(5)

Luz Maria Montiel Hijano (Espa}401a,2010). En la tesis titulada "La A

lmportancia de la Salud Laboral Docente�035,concluye que el 80% del

personal ha admitido que ha tenido un gran n}402merode jornadas y

cursos de formacién a su disposicién. Asimismo, el 80% del personal

�031 19



ha manifestado que le preocupan |os problemas de salud mental y

que seria interesante contar con més asesoramiento para su

prevencién. El 60%, por su parte, ha manifestado que le preocupan

los problemas de salud fisica, lo cual podria quedar solventado �030en

gran medida contando con mejores infraestructuras y mobiliario en la

escuela. Es importante a}401adirque el 90% del profesorado considera

que ha sido muy conveniente prestar atencién y reflexionar acerca de

los problemas de salud. Entre los problemas de salud fisica més

frecuentes presentados entre el personal docente se encuentran, en

este orden, las sobrecargas musculares, problemas posturales,

dolores de cabeza, trastornos en la voz_ y problemas alérgicos. Los

problemas de salud fisica que afectan en menor medida a nuestro

personal son los siguientes: problemas de tenslén arterial, problemas

de visién, dolores de garganta, gastroenteritis y resfriados. (6)

_ Arzamendia, Gladys. (Paraguay, 2011), en la investigacién �034Calidad

de vida y enfermedades crénicas no trasmisibles en docentes que '

participan de programa de prevencién y promocién de salud�035,

concluyen que, en la puntuacién de calidad de vida que incluye el

aspecto fisico, psicolégico, social y ambiental de los participantes: la

mitad la considera como moderada, seguido de un porcentaje menor

con la valoracién cualitativa "bastante". En esto puede tener in}402uencia

el propio pensamiento y su carécter subjetivo, la toma de decisiones
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que perturban la sa|ud, alimentacién poco saludable, enfermedades

derivadas de| ejercicio, alta carga horaria y en condiciones

inadecuadas, el sedentarismo, di}401cultadesen las relaciones

interpersonales, a los que se suma el salario insu}401cientepara la

cobertura de necesidades bésicas, entre otros. Asimismo, se identi}401ca

que el docente mani}401estaestar entre �034bastantey moderadamente�035

satisfecho con su salud. Estos resultados se aproximan a los

porcentajes de percepcién subjetiva de salud, valorada en general

como �034buéna�035.(7) .

Sandoval I. (Costa Rica, 2006), en el estudio �034Resultadosde la

encuesta a docentes universitarios�035,en el cual sefealizénpreguntas _ I

sobre sus estilos de vida y elementos de su calidad de vida, los

docentes re}401erenelevadas précticas de actividad fisica (72 %), el 43

% pertenece a algtlm grupo social, politico o religioso, realizan dos

A _visitas al a}401oal médico general y al dentista, algunos consumen frutas

todos los dias (69 %) y verduras (66 %), menos del 10 % fuma

cigarrillos diariamente y el 16 % consume alcohol los }401nesde semana

y casi el 20 % una vez semanal. (8)
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2.2 Bases Epistémicas _

2.2.1 Bases Epistémicas de la Prevencién en Salud

Dentro de| proceso de modernizacién industrial, que coincidié con la

instauracién de| modo de produocién capitaiista, se hace evidente el �030

desarrollo de la salud; este proceso, que no solo afecto a la estructura

de| saber sobre�024la enfermedad, sino también a su proyeccion

sociopolitica y a su propia autocomprensién como disciplina cienti}401ca,

cuiminé con ia formulacién de un ambicioso programa medicalizador

�031 cuyas impiicaciones més sobre salientes fueron descritas con gran

' agudeza por Michel Foucault: �034Envez de permanecer como lo que

era, el seco y triste anélisis de millones de achaques, la dudosa

negacién de lo negativo, [Ia medicina] recibe Ia hermosa tarea de

instaurar en la vida de los hombres las }401guraspositivas de la salud,

de la virtud y de la felicidad. [...] No debe ser sélo el �034corpus�035de las

técnicas de la curacién y dei saber que éstas requieren; desarroilaré

Vtambién un conocimiento del hombre saludable�035.(9)

En ese contexto, surge una nueva }401losofiasanitaria basada en la I

busqueda del bienestar individual y social, para Io cual, |as ciencias

médicas tienen un papei de mediacién entre los individuos y_ las

nuevas exigencias socia|es del capitaiismo; surgiendo asi una nueva

categoria de anélisis histérico y sociolégico, "el homo hygienicus�035,

propuesta por Labish (1985). (10)
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Entiéndase como �034homohygienicus�035,at hombre, el cual por encima

de cualquier otra cosa considere Ia salud como su meta vital, y por

ello se somete a los principios de una vida basada en postulados

cientr�031}401co�024médicos.(1 1)

El hombre es un }401nen sf mismo, no un mero medio 0 un simple objeto,

' en este contexto, mantenemos nuestras esperanzas, porque la

ciencia la hacen los hombres para mejorar nuestro modo de vivir. Esto

presupone una antropologfa, que se explicita de la siguiente manera:

En una comunidad cienti}401ca,el objeto de la ciencia se relaciona con

V los seres humanos y la }401nalidadsupone la presencia de| hombre y de

. la sociedad. Luego. la mayoria de los cienti}401cos(como seres

humanos), son también personas responsables 0 con valores

humanitarios, y sus propios principios también in}402uyenen sus

quehaceres. La metodologia cienti}401catiene propésitos positivos,

eleccién de problemas, b}402squedade soluciones, etc. Todo esto, nos

predispone a pensar que con el apoyo }401losé}401co,es posible llegéir a

construir un genuino humanismo cienti}401cointegro y saludable. �030 .
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% 2.2.2 Bases Epistémicas de la Calidad de Vida

El hombre en su afén por obtener el méximo bienestar social, ha

desarrollado actividades que han generado problemas ambientales, y

esto ha sido motivo de re}402exiénacerca de la necesidad de superar

dichos problemas para mejorar la calidad de vida. » V

Comprender la calidad de vida de| docente universitario requiere la

b}402squedacontinua de un equilibrio dinémico entre el conocimiento

intuitivo y el conocimiento racional, lo cual choca con la racionalidad

cienti}401canewtoniana�024cartesianatradicional propia de la civilizacién

occidental, en la que se privilegia el desarrollo de lo racional e

6 intelectual (la autoa}401rmacién,el individualismo) y se obvia el cultivo

de la sabiduria intuitiva (ia integracién) como dimensién relevante del

conocimiento. (12)

Algunos sostienen que la calidad de vida se debe medir en términos

de utilidad, ya sea esta felicidad o satisfaccién de deseos. Epicuro

dividié las necesidades humanas en tres clases: naturales y

necesarias (alimento y vestido), son relativamente féciles de

satisfacer; naturales pero no necesarias, (satisfaccién sexual por .

ejemplo); y las que no son naturales ni necesarias, (Iujo, abundancia,

fausto y esplendor), siendo su satisfaccién muy dificil. (13)

La distribucién de la calidad de vida se considera para identi}401car

categorias sociales que necesitan un especial cuidado como guia de

. la politica social, inspiréndose en el credo utilitarista de que el "fin
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ultimo" de la politica deberia ser promover "|a mayor felicidad para el

mayor numero de personas". Esta }401losofiaesta en la base ideoiogica

del estado de bienestar del siglo XX, propulsor de la investigacién en

calidad de vida. El enfoque utilitarista queda sujeto a controversia,

para Bueno, dicha controversia remite a la }401losofiade la ciencia, la

politica del conocimiento, ei modelo de sociedad y ei concepto de ser

i humano como actor individual y social. Como puede apreciarse, la »

de}401nicionde calidad de vida humana implica necesariamente una

antropologia }401loso}401ca.Este autor hace un enfoque dialéctico: calidad

individual frente a calidad colectiva. g,Y a qué se le llama individual 0

colectivo? Carl Jung desarrollo una teoria acerca d_el inconsciente

colectivo. Estabiece que existe un Ienguaje comun a los seres

humanos de todos los tiempos y Iugares del mundo, que serian

representaciones simbolicas primitivas a través de las cuales se

expresa un contenido de la psiquis que esté mas allé de la razén. (14) I

La Calidad de vida esté intimamente vinculada a |as capacidades de

una persona, es decir, a la libertad que cada uno tiene de elegir la

clase de vida que quiere para si. Para expiicitar las bases }401loso}401cas

de la ética de las capacidades, Sen recurre a Aristote/es: "las

relaciones conceptuales més importantes parecen ser las vinculadas

con la nocion aristotélica del bien humano". Debe establecerse

primero la funcién de| hombre y Iuego explorar la vida en el sentido de

actividad. Nussbaum citada por Conill J, postula "una lista de
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funcionamientos que constituyen una buena vida humana" y una

}401losofiaesencialista, seg}402nIa cual la vida humana tiene ciertos

rasgos centrales de}401nitorios.(15) �024

Sin duda, se debe tener una concepcién integral del ser humano, en

el que con}402uyenlo biolégico, psicolégico, social, ético, politico,

cultural, histérico, econémico, espiritual y lo estético, sin que a priori

ningiin aspecto prevalezca para la Calidad de vida, si bien para �030

algunos Ia clave puede estar en lo econémico, otros consideran que A

�024 Io cardinal esta en el ser y el hacer, en la capacidad de elegir el Iogro

de buenos }401nesa través de buenos medios. Es decir, la integracién

de la re}402exiény la accién, en vista que entender el porqué. de algo

hace més fécii el hacer frente al cémo. y

La calidad de vida esté profundamente condicionada por la cultura, y

depende estrictamente del conjunto de valores de los individuos y de

los grupos sociales. Para Gracia, la calidad de vida se estructura en

dos niveles, uno DCIDHCO y uno privado. Cada individuo de}401ne

individual y socialmente su sistema de va|ores, su concepto de vida, I

de ca|idad y de felicidad. Desde ahi establece el propio proyecto de

vida. Esta es la "ética de méximos", expresada en los principios de

autonomia y bene}401cencia,la cual es deseable pero no exigible. AI

mismo tiempo, los miembros de una sociedad deben contratar un

conjunto de Valores que sean respetados por todos, aun
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V coactivamente. De am�031que la "ética de minimos", (ética pablica), »

asume la de}401niciéngeneral de calidad de vida que realiza Ia sociedad

expresada en.forma de leyes. sustentada en los principios de no

male}401cenciay de justicia. (16)

La calidad de vida es un constructo social que surge en un marco de

répidos y continuos cambios socia|es, por ello, el concepto de calidad

de vida ayuda a retomar Ia perspectiva del sujeto, superando y

envolviendo el concepto de bienéstar. Por ello �030resultadificil acotarla,

en vista que se construye socialmente como una representacién que

un colectivo puede tener sobre su propia vida. De ahi, la necesidad

de profundizar en los anélisis de las experiencias subjetivas y en los

~ procesos que implican el desarrollo de la identidad social, destacando

en la calidad de vida Ia espiritualidad, ya que el bienestar pleno es

posible en los marcos de una vida dotada del sentido que ofrece el

sisiema de va|ores que el ser humano porta en su contexto social y

cultural. La satisfaccién éptima de las necesidades y por ende la

consecucién de altas cotas de calidad de vida es preciso buscarlas

donde lo subjetivo y lo objetivo se funden, con base en una

concepcién sistémica y compleja de la realidad, en la que la idea de

proceso permite entender la calidad de vida como una realidad

dinémica, abierta y continuamente emergente. Los componentes de

la calidad de vida se muestran como una realidad en la que hay

muchos elementos emergentes que pueden interaccionar y
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retroaccionar en forma sinérgica, antagénica o complementaria para

generarla y modi}401carlaconstantemente, tanto en la dimensién

individual y colectiva, de lo impreciso e inacabado del conocimiento

que sustentan la matriz epistémica de la complejidad y el pensar

A sistémico. �030

Seg}402nla teoria general de sistemas, el mundo se concibe sobre la

base�034de la iinterrelacién y la interdependencia de todos sus .

. fenémenos. Un sistema, desde este punto de vista, es una unidad

integrada cuyas propiedades no pueden reducirse a las de sus partes,

cada sistema esté organizado formando estructuras poliniveladas,

donde cada nivel comprende un mimero de subsistemas que forman

una unidad respecto _a sus partes y una parterespecto a una unidad A

mayor. (17)

Entonces. asumiendo la concepcién sistémica, cada docente

universitario es un subsistema que es a la vez una unidad y parte de

otra, poniendo de relieve la necesidad de conjugar y complementar la

integracién (lo intuitivo, "lo gregario) y la aiitoa}401rmacién

(individualidad), que permita lograr yun equilibrio que nace de la

interaccién dinémica de tendencias complementarias que hacen que

el sistema sea }402exibley abierto al cambio. El desequilibrio entre estas

tendencias, particularmente un comportamiento agresivo y
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» competitive a ultranza, podria condicionar un deterioro sostenidolde

la calidad de vicla del docente universitario. .

Asimismo, la Calidad de Vida. puede ser explicada bajo el paradigma

de la Complejidad postulada por Morin,_ quien propugna tres principios

que facilitan el pensar complejo: el principio dialéglco, el recursivo y el

hologramético. �030 �030

El principio dialégico hace referencia a la interaccién y relacién entre

los polos, lo que facilita la comprensién de lo dual en medio de la

A unidad y de la unidad en lo dual. Dicho principio contempla la

oposicién, la complementariedad y la con}402uenciade los polos;

i funciona cuando emergen contradicciones conectadas e indisolubles.

como en la mayoria de las antinomias, lo cual podria hacerse patente

en la contradiccién autonomia/dependencia econémlca 0 social

presente en la vida del docente universitario en relacién con sus

ingresos econémicos y sus necesidades a satisfacer. (18)

En la complementariedad se produce un movimiento de acercamiento

�030entrelos polos, una tendencia conectora: lo que se di}401cultapara un

sujeto individual, se puede hacer posible por la conexién de colectivos

con per}401lessimilares, como es el caso de los docentes universitarios.

La con}402uenciao integracién de los polos, permite aproximarse a

interpreter la calidad de vida del docente universitario yendo més allé

de las especi}401cidadesde cada persona sin dejar de reconocerlas.
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El principio recursivo sostiene que las consecuencias, efectos o

productos se constituyen de nuevo en causas, elementos o

componentes productores que act}401ande nuevo sobre aquello que los .

produjo. El término autopoiesis consiste en la capacidad de los seres

vivos para desarrollar, conservar y producir su propia organizacién, de

modo tal que esa organizacién que se desarrolla, conserva y produce

es idéntica a la que lleva a cabo el proceso. Se trata de una red de

procesos de produccién. (18) -

T La red es producto de sus elementos o componente$ y de igual modo

los produce, como puede ocurrir en la red de interacciones de los

eiementos que conforman la calidad de vida de| docente universitario.

El principio hologramético "el todo esté en cierto modo incluido

(engramado) en la parte que esté incluido en el todo". En el universo

la presencia de| principio hologramético esté involucrado en todos los

érdenes, desde las imégenes fractales hasta en una sociedad se

puede observar que en un individuo se condensan |os patrones

culturales, el Ienguaje, las normas, reglamentos, que son la

organizacién misma de la sociedad, y es capaz de reproducirlos

generacién _tras generacién, manteniéndose las posibilidades de

cambio, evolucién y transformacién generadas por las interrelaciones

entre las palrtes, como puede ocurrir con la calidad de vida del docente
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universitario y sus �030componentesentramados en tomo a sus

dimensiones. (18)

Cuando intentamos aproximarnos a la realidad de la calidad de vida

del docente universitario aprehendemos una parte que es todo y que A

funge de parte simulténeamente. Por su lado, el principio de

retroactividad permite la superacién de la causalidad lineal en tanto

que no solo la causa genera un A efecto; sino que este puede

retroactuar sobre la misma, con una retroaccién negativa

estabilizando el sistema, 0 con una retroaccién positiva determinando

una tendencia o desviacién hacia una nueva situacién incierta.

Ademas Morin y otros, se}401alanque el método contiene un conjunto

de principios metodolégicos que con}401guranuna guia para un pensar

complejo, agregando a los ya tratados, |os principios sistémico, de

retroactividad, de autonomia/dependencia y de reintroduccién del

cognoscente en todo conocimiento.

El principio sistémico permite relacionar el conocimiento de las partes

con el del todo. Cuando intentamos aproximarnos a la realidad de la

calidad de vida del docente universitario aprehendemos una aarte que

es todo y que funge de parte simulténeamente. Por su lado, el

principio de retroactividad permite la superacién de la causalidad

lineal en tanto que no solo Ha causa genera un efecto, sino que este

puede retroactuar sobre la misma, con una retroaccién negativa

31



estabilizando ei sistema, 0 con una retroaccién positiva determinando

una tendencia o desviacién hacia una nueva situacién incierta. La

calidad de vida de| docente universitario lleva impiicitos procesos

favorables y potencialmente destructivos tanto para el profesor cdmo

ser individual como para el colectivo de trabajadores de esta area.

Con el principio de autonomialdependencia se introduce la idea de

proceso auto�024eco-organizacional,consideran los autores queno hay

posibilidad de autonomia sin m}402ltiplesdependencias. Son diversas

las dependencias que permiten construir nuestra organizacién

auténoma, por ejemplo, Ia interdependencia de los componentes V

propios de lo singular, lo particular y lo general que con}401guranla

calidad de vida de| docente universitario.

Finalmente, ei principio de reintroduccién del cognvoscente en todo

conocimiento pretende devoiver el protagonismo a aquel que habia

sido excluido por un objetivismo epistemolégico ciego. El sujeto

A construye la realidad, construccién que por cierto es incieria porque el

sujeto esté dentro de la realidad que trata de conocer, no existe ei

punto de observacién absoluto, mas bien la posibilidad de una

multiperspectiva a través de los abordajes interdiscipiinarios, como ha

' de ser el estudio de la calidad de vida del docente universitario.

Finalmente, considerar el sentido de la vida como un componente

articulador de la complejidad de la Calidad de Vida nos permite
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acceder a la idea de la Calidad de Vida como proceso que integra ai

sujeto. La suprade}401niciénde}401nea la Calidad de Vida como un grado

éptimo de la satisfaccién de ias necesidades humanas. Las

subdefiniciones, aunque exceden ai alcance de la investigacién, se

pueden buscar mediante estadios intermedios a través de sistemas

de indicadores. Y }401nalmentela articuiacién es mtiltipie, y mditiple

entre diferentes planos de componentes, aunque también exceden a

nuestro objeto de investigacién. La idea de proceso se nos mani}401esta

como fundamental y nos revela a la Calidad de Vida como una nueva

dimensién receptora de los vertidos de moltipies dimensiones, y a la

vez es recurrente al permitir Ia irradiacién de éstas, sin que pierdan

personalidad. La idea de proceso nos permite entender a la Calidad

de Vida como realidad dinémica, abierta y continuamente emergente.

Ahora estamos en condiciones de establecer una contextualizacién

diacrénica en donde Ia dimensién de la Calidad de Vida se nos

presenta como sintesis y superacién de conceptos como el de

felicidad, y el concepto de bienestar.

Por Io tanto, la calidad de vida es un constructo interdimensional,

polinivelado, complejo y sistémico, a cuyo abordaje integral es posible

aproximarse haciendo uso de los principios de| paradigma de �031la

complejidad, a los }401nesde evitar el reduccionismo del pensamiento

Iineai y. percibir su realidad dina'mica en toda su riqueza, incluyendo

su incertidumbre inherente; por lo que que se hacen necesarios los
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abordajne-s de la calidad de vida dne-l docente universitario desde '

_ m}402ltiplesperspectlvas, con amplitud de criterio y con la concepcién

sistémica y compleja de la realidad, intentando con}401gurarla red de

interrelaciones de sus maltiples componentes y dimensiones.

2.3 Basés Teéricas

2.3.1 Bases Teéricas de Précticas Preventivas _

Existen cuatro modelos teéricos que explican los comportamientos

V dirigidos a la protecclén de la sa|ud y prevencién de la enfermedad,

siendo estos los siguientes:

a. Modelo de las creencias Sobre la Salud (Becker, 1974)

El Modelo de Creencias en Salud fue desarrollado en los a}401os50,

�030 debido al interés por buscar una explicacién a la falta de participacién

p}402blicaen los programas de detecclén precoz y prevencién de

enfermedad. Este modelo esté basado en las teorias del valor

esperado (expectativas) cuyo postulado bésico es que la conducta

depende principalmente de dos variables, el valor que la persona da

a un determinado objetivo y la estimacién que la persona hace sobre

la probabilidad de que al llevar a cabo una accién determinada se

logre el objetivo deseado. ,

La idea principal que de}401endeel modelo es que las conductas lie una

persona estén determinadas por la amenaza percibida a su salud.

Esta vulnerabilidad que se experimenta, a su vez, esté condicionada
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por la percepcién acerca de la susceptibilidad hacia la enfermedad y

la �030severidadpercibida de las consecuencias de adquirirlas. Un

incremento en la percepcién de vulnerabilidad ante una amenaza para

la salud produce una motivacién y un fortalecimiento de las conductas

de proteccién hacia esa amenaza. Ademés se hace una estimacién

de los costes/bene}401ciosde llevar a cabo Ia conducta, de manera que

. la persona utilizaré una serie de claves o se}401alesbien externas o

internas que le ayudaré a determinar Ia decisién de puesta en practica

de la conducta. En conjunto, si hay una disposicién alta para emitir Ia

conducta y las barreras consideradas son bajas, es probable que

realice la conducta preventiva 0 de salud, al contrario, se omitiré la

accién. Dentro de las contribuciones de este modelo se encuentran:

concepfuar las creencias como elementos relevantes para la

interpretacién de las conductas de los individuos en lo referente a la

Salud y la enfermedad. (19)

Asi pues, de acuerdo a este modelo, se puede predecir la ocurrencia

�030 de una conducta de salud (o preventiva de la enfermedad) cuando el

sujeto en cuestién se percibe como susceptible a un problema de

salud que Ie amenaza, que valora como grave y respecto al cual

considera que la accién que puede emprender seré bene}401ciosay no

demasiado onerosa. En otras palabras, lo que se sugiere es que el �031

conjunto de creencias de| individuo produce algun grado de

preparacién psicolégica para actuar encarando el problema de salud.
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Figura 1. Aplicacién del modelo de creencias sobre la salud aplicado a la prediccién de la

cdnducta de salud o conducta preventiva (Becker y Maiman 1975)

b. La teoria de la motivacién hacia la proteccién (Rogers, 1983)

Este modelo, desarrollado inicialmente por Rogers (1975 y 1983),

postula que el individuo se encuentra expuesto a dos tipos de

estimulos: en tanto unos son de carécter externo (o medioambiental,

entre los que se contarian los impactos debidos a las

correspondientes campa}401as,pero no y ni mucho menos-

exclusivamente), otros tienen un carécter interho (o intrapersonal,

estando relacionados con las variables condicionantes de la

personalidad del individuo, asi como con su experiencia vital previa).

Unos y otros ejercen su in}402uenciacondicionante sobre los procesos %

cognitivos intermedios y sucesivos a través de los cuales se eval}401an
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y sopesan las ventajas e inconvenientes de modi}401carla conducta de

. acuerdo con lo sugerido, de mantenerla tal cual se venia haciendo -y

aun cuando ésta sea claramente asumida como errénea�024,o incluso

de intensi}401carla.En todo caso �024aunquecon mayor o menor

intensidad, segun las implicaciones�024tendré un papel destacado el

miedo a las consecuencias que, para uno mismo (directas), para otros

individuos cercanos (inmediatas), 0 para otros grupos sociales o la

' sociedad en general (genéricas) se puedan derivar.

Més en concreto, en la evaluacién/valoracién de la amenaza se

considerarén los componentes relevantes a la hora de establecer -y

percibir�024la vulnerabilidad de| individuo ante una circunstancia

particular (la eonducta a evitar), y la severidad de las consecuencias

de que ésta se contimie produciendo. Sus resultados in}402uirén,junto

_ al miedo, a la hora de proceder a la evaluaciién/valoracién del

A afrontamiento, en la que se considerarén y sopesarén los bene}401cios

~ ' intuitivamente percibidos del cambio inducido con los costes asimismo

percibidos. Llegados a este punto, la motivacién para adoptar la

conducta sugerida surge mayormente de las expectativas de|

individuo acerca de que aquélla pueda reducir Ia probabilidad o

severidad de| da}401oderivado de mantener las pautas de conducta

actua|es (Weinstein, 1993), a la vez que la capacidad de persuasién

del Ilamamiento hacia el nuevo comportamiento viene indicada por la
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mayor o menor intencion de adoptar las recomendaciones y ponerlas

en practica de una forma efectiva (Cismaru y Lavack, 2006).

Las variables que in}402uyenen la respuesta actitudinal y conductual de

los individuos pueden agruparse en las cinco categorias de -

vulnerabilidad percibida, severidad percibida, e}401caciade la respuesta '

percibida, autoe}401caciapercibida, y coste percibido del nuevo .

comportamiento.

�030 En sintesis, las variables agrupadas dentro de la categoria de

vulnerabilidad percibida hacen referencia a la percepcién subjetiva

que cada individuo tiene acerca de| riesgo de que le suoeda algo

negativo, y en esta misma linea, |as correspondientes a la severidad

percibida tienen que ver con la percepcion igualmente subjetiva de la »

mayor o la menor intensidad (seriedad, implicaciones) de| suceso

concreto. Por su parte, la e}401caciade la respuesta perciblda se

relaciona con la creencia personal de que la conducta recomendada

seré efectiva para reducir o eliminar el peligro. La autoe}401cacia

percibida se re}401erea la creencia personal de que uno puede llevar a

cabo los comportamientos sugerldos (o, lo que viene a ser lo mlsmo,

superar el coste derivado, una vez asumida la bondad de la nueva

conducta). Finalmente, el coste percibido re}402ejalos impedimentos

para seguir la conducta recomendada (incluyendo costes no

A monetarios, en términos de tiempo, esfuerzo, molestias, etc.).
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Resultado de las diferentes evaluaciones y valoraciones, y de acuerdo

con la formulacién esténdar de la Teoria de la Motivacién para la

Proteccién (Floyd, Prentice-Dunn y Rogers, 2000), la conducta

subsecuente del individuo se clasi}401carécomo de afrontamiento

adaptativo (esto es, aceptacién y puesta en préctica de la conducta

sugerida) o afrontamiento inadaptado (rechazo de dicha conducta).

No obstante, por nuestra parte. y a tenor de los comentarios

realizados en el apartado precedente, preferimos considerar Ia

existencia de una triple posibilidad. (22)

Cu-...__ i-(S

lnformaclfm ex1erna(deIemorno): ~. �030-\lnfonnacldnlnterna(Intrapersonal):
-Persuaslonverba!/"'3 verbal �030A-Variablesdepersonafidad .�030_
o}402prendizajeobservacional /g_.«/// -E:<pr.»tiencIa ptevla j.

.�030__I»-�031 §;_

w ,
Valoraclon de la amenaza: �030 Mledo a consecuencias: a�030f_r_¢3}401taml"er_iti::�030;'§;2�030;�034.�030
- Para uno mismo (directa) - Para uno mismo (directa) ="-7,'«T 0
-Farrdlia,amlgos,et<.(inmediata) V -Faml}401a_amigos,etc.(inmediata) _
.Paraotros,socIedad(genénca) i -Paraotros,sociedad(genénca) ~�030

vulnerabilidad . severidad E p°e'§:£:;:;�0313:l:'a§ Perception dela Coste {
perdblda 2. perdblda mpuem autoe}401cacia : perdbldo xi.

Q 3 §
�030R¢;;,u9m;;,;;.j~iayy j4lV(¢e'_spiV;_§;1j$_.a.<A!V�031a;':�030i�030;atjv_;:'3"* 03» 4

; __�030''�030'(afronta�030niIeVnto)Q y..(afrom;ej1u'¢nto)1 �031 ;:�030. v- , =.-
. . « y_o_lun�031tar1a"'~ , .. kpacgjq}401adaz-_y, ~ ' ,":.�030»jftontamiento) .55. .

,
 C�024 -

Cm,,b,o (mdumm, Posmvo Mmtenlnuento/Intensl}401cacldn _:
dela conducta negativa :1

Figura 2. El modelo de la Teoria de la Motivacién para la Proteccién (Floyd, Prentic-
Dunn y Rogers, 2000)
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c. La Teoria de la Accién Razonada (Fishbein, 1980). 9

La Teoria de la Accién Racional (TAR), surgio como un producto de|

conocimiento acumulado en psicologia social respecto de las

relaciones entre actitudes, creencias y comportamientos humanos. -

Fue desarrollada para predecir y explicar comportamientos de

relevancia social que estén bajo e! control de la voluntad de las

personas; virtualmente podria explicar cualquier comportamiento

sobre el que las personas tuviesen control voluntario, asume Ia

premisa central que intenciones y comportamiento resultan de

I procesos racionales. En la perspectiva de la TAR, la intencién

personal para ejecutar un comportamiento es funcion, a su vez, de

dos determinantes: primero, Ia actitud de la persona en relacién a la

conducta de acuerdo con sus creencias sobre las consecuencias de .

practicar ese comportamiento e, segundo, la percepcién de la persona

sobre |as presiones sociales 0 las normas ejercidas sobre la persona

por parte de su grupo de referencia, como son los padres, amigos y

pares para adoptar un comportamiento determinado. (20) '
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Demozré}401cas:Género, tienecienoefecto comportamiento -.\�031 _(:
Edad Estmto, Ocupacién 0
Escohridad, Credo, otras. I» I M

Iv Evahzaciénderesultadosde P
'1 actosvohumrios E O

Hacia Personas, I�031 . R
Institucionesosituaciones. Inxponanciadadaa ' T

�034 .=\ctitudes ;�254\�031oxmas ""9 A
. Creenciasdeioquepiensan (f M

105 refercxltts si se préctica I
onotmcomponamiento I E
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Ixatroversim Neurotismo, Normas subjctims 0 T
Dominio._Autorita1isma Morivacidndectmxplixareferentes }"0bj�254¥i\-�0303.5 0

N

�030�030�030�030' �030Posibiesexplicaciones de relaciones observadas entre variables extemas 3! e1 compomunieuto
""9 Reiaciones teéricas estables entre las creencias ye! compomxnimto

Figura 3: Esquema de la Teoria de la Accién Razonaqa (Fishbein, 1980) .

d. La Teoria del comportamiento Planeado (Ajzen) _

La Teoria del Comportamiento Planeado (TCP), es un desarrollo

estructurado de Ajzen, discipulo de Fishbein, que expandié la TAR

hacia la explicacién de comportamientos tanto voluntarios como �030

involuntarios al incorporar el control comportamental percibido a las

actitudes y las normas sociales como un tercer determinante

inmediato de la intencién hacia un comportamiento, resaltado en el

siguiente esquema:
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La Teoria del (�030ogpgmmlentoPlaneado

\'an'ables Exrernas I
Creencia que cierto acto Attitudes hacia el
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Intro'.'ersi<'mNeurotlsu1o. ' Nomus O I
Donxinlo, Aluantarismo Zlslorimcidu dc cumplir a refcrmts subjetivzs O

N

F igura 4: Esquema de la Teoria del Comportamiento Planeado (Ajzen, 1982)

Esta variable, el control comportamental percibido. aparece en la TCP

como una variable funcionalmente similar al constructo de auto-

e}401caciaexistente en la version mas desarrollada de la teoria cognitivo

social-TCS de Alberto Bandura. Sin embargo, por su ubicacion en el

conjunto de variables y la forma de operar, son diferentes.

_ Mientras la auto-e}401caciaen la TCS es medida por la valora'cion' de la 9

con}401anzatotal que una persona tiene en que puede realizar una

conducta determinada aun en presencia de una serie de obstéculos

especi}401cos,el control comportamental en la TCP se mediria por la -

valoracion perceptual que la persona hace de la facilidad o la di}401cultad

involucrada en la ejecucién de un comportamiento.

_ Respecto de la interaccion de la percepcién en el modelo de creencias

en salud, -las variables preceptaales del duo teorico formado por la

TAR y la TCP es que estas }401ltimasofrecen un peso importante a las
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percepciones que las personas tienen de las actitudes u opiniones de �031

otras personas referenciales al comportamiento que es objeto de -

interés. (21)

Hay una serie de conceptos que comparten las cuatro teorias, el

primero de ellos es que la anticipacién de una consecuencia negativa

para la salud y el deseo de evitar esta consecuencia 0 �030dereducir su

impacto da Iugar a una motivacién hacia Ia autoproteccién. El segundo

concepto compartido es que los bene}401ciosesperados de la reduccién

del riesgo deben ser contrapuestas a los costes esperados de actuar "

V para proteger la salud. Una caracteristica comL'1n de los cuatro

modelos teéricos» es que ninguno de ellos predice en qué medida

tendré Iugar el comportamiento de proteccién de la sa|ud, sino que lo

que se predice es la probabilidad relativa de la accién de proteccién

en determinados individuos 0 en individuos pertenecientes a

determinados grupos de tratamiento. Estas teorias di}401erenen el grado

de especi}401cidadque aportan en el estudio de los costes de la accién.

El modelo de las creencias sobre la sa|ud implica que se pueden

tomar en consideracién varios tipos de costes al mismo tiempo.

La teoria de la motivacién hacia Ia proteccién a}401adevariables

diferentes que conciernen a las recompensas internas y externas que

V se pierden al abandonar el comportamiento que produce un riesgo.

También hay diferencias entre las cuatro teorias respecto a cémo

explican el concepto de autoe}401cacia. '
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2.3.2 Bases Teéricas de Calidad de Vida Relacionada con la

Salud y

a) Teoria de| autocuidado

. Dorothea Orem presenté su teoria en la década de los cincuenta y la

publicé en 1972, de}401niéndolacomo Teoria del autocuidado, la cual

esté compuesta por tres teorias relacionadas:

Autocuid�030ado.Consiste en la préctica de actividades que las

personas maduras inician y llevan a cabo en determinados periodos

de tiempo, por sus propios medios y con el interés de' mantener un

funcionamiento vivo y sano para continuar con el desarrollo personal

y su bienestar. A

Dé}401citde autocuidado. Se produce cuando la relacién entre �030lasy

propiedades humanas de necesidad terapéutica y .!a capacidad de

autocuidado desarrollada no son operativas o adecuadas para

conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad

terapéutica de autocuidado existente. Aqui act}402anlos sistemas de

enfermeria.

Sistemas de enfermeria. Son |as acciones que realiza Ia enfermeria,

de acuerdo con las necesidades terapéuticas de autocuidado de sus

pacientes para proteger y regular el ejercicio o desarrollo de la
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actividad de autocuidado de los mismos. Esta teoria de énfermerfa

aporta la ense}401anzade manejo de signos y sintomas de los pacientes,

buscando conductas de independencia y bienestar. La enfermera

tiene en cuenta la cultura y habilidad de los pacientes al ense}401arlesy

proporcionarles el cuidado. La independencia de| paciente Ie genera

mejor calidad de vida.

Asumiendo que el autocuidado es una funcién reguladora del hombre,

que las personas deben, deliberadamente llevar a cabo, por si

solas, una actividad de| individuo, aprendida por este y orientada

hacia uh objetivo, una conducta que aparece en situaciones concretas

de la vida, y que el individuo dirige hacia st�031mismo o hacia el entomo

para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad

en bene}401ciode la vida, salud o bienestar; consideramos que el

autocuidado es un sistema de accién. La elaboracién de los conceptos

de autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de

autocuidado ofrecen la base para entender los requisitos de la accién

y la Iimitacién de la accién de personas que podrian bene}401ciarsede

la enfermeria.

Como se puede apreciar, la realizacién de| autocuidado requiere de

una accién intencionada y calculada, la que esta conciicionada por el

conocimiento y el repertorio de habilidades de la persona y se basa

en la premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y,
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por lo tanto, son conscientes de las acciones especi}401casque

necesitan realizar. No obstante, las personas pueden elegir Ia �030no-

accién, es decir, pueden decidir no iniciar una conducta de

autocuidado cuando es necesaria, por razones que incluyen Ia

ansiedad, temor, o tener otras prioridades. .

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a

medida que el individuo madura y son afectados por las creencias,

cultura, hébitos y costumbres de la familia y de la sociedad. La edad,

el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que

tenga el individuo para realizar las actividades de autocuidado. Para

lograr el propésito de mantener nuestro bienestar, sa|ud y desarrollo, -

todos los seres humanos tenemos requisitos que son bésicos y

I comunes a todos, segun esta investigadora identi}401caen su teoria tres '

categorias de requisitos de autocuidado para el desarrollo de la

actividad de enfermeria teniendo en cuenta que estos raquisitos de

autocuidado formulados y expresados representan |os objetos

formalizados del autocuidado. Son |as razones por las que se emplea

el autocuidado; expresan |os resultados deseados. (22)

Se puede a}401rmar,}401nalmente,�030queel ser humano tiene la capacidad

para cuidarse, y este autocuidado se aprende a lo largo de la vida,

prinpipalmente mediante |as comunicaciones que ocurren en las

diferentes relaciones interpersonales. Es por ello, que no es extra}401o

reconocer en los seres humanos précticas de autocuidado aprendidas
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en el seno de la familia, la escuela y entomo social. Todo ello, confluye

para la adquisicién de un nivel de calidad de vida aceptable.

b) Teoria hpmeostética del bienestar

Se entiende como bienestar Vsocial �034alconjunto de factores que

participan en la calidad de la vida de la persona y que hacen que su

existencia posea todos aquellos elementos que den Iugar a la

tranquilidad y satisfaccién humana. El bienestar social es una

condicién no observable directamente. sinoa partir de julcios como se

comprende y se puede comparar de un tiempo o espacio a otro�035.El

bienestar, como concepto abstracto que es, posee una importante

carga de subjetividad propia de| individuo, aunque también aparece

asociado con algunos factores econémioos objetivos" (23)

Cummins, Eckersley, Pallant, & Davern, desarrollaron su teoria

homeostética del bienestar subjetivo. Esta teoria se}401alaque el

bienestar subjetivo opera en un nivel abstracto, es decir, no

especl}401co,que puede ser medido -para el caso de la satisfaccion por

la vida- mediante la pregunta: �034g,Quétan satisfecho esté usted con su

vida como un todo?�035.A pesar de lo genérico de la cuestion, la

respuesta que la gente da, re}402ejasu estado general de bienestar

subjetivo, el cual es el nivel en«eI que el sistema homeostético trabaja

como una consecuencia de la adaptacion. En este contexto teérico se
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ha se}401aladoque: Para las personas que tienen un funcionamiento

normal de su sistema homeostético, sus niveles de bienestar subjetivo

géh�031eraliz�031ad�031o'mo'straré'n' una�030péque}401a�031relaciéh con�030|a's"'v�030a'riaci�030on!e�030§eh�030

sus circunstancias crénicas de vida. El sistema homeostético tiene el

rol de crear un sentido positivo de bienestar que es no especi}401coy si

altamente�030pérsonalizadb; y"que' concierne sélo ala bienestar�030percibido�030

del individuo que esté haciendo Ia valoracién y Linicamente en el

�031 sentido més general. Por su alto nivel de abstraccién, la estimacién

glcbal�031de�031la�030s�031ati�034sfacci6hVpér�031la�030vida�031como�030indicador de|�030bienestar

subjetivo no puede brindar informacién acerca de los componentes de

la vida que también contribuyen a este sentido de bienestar. Se

necesita evaluar también Ia satisfaccién por diversos dominios de la

vida. (Arita, 2005 p. 122). Con fundamento en lo anterior, los dominios

del bienestar personal son, en orden de importancia, |as relaciones

personales, el nivel de vida, la seguridad personal, la salud, |os Iogros

en la vida, la seguridad futura y las relaciones con la comunidad. En

cuanto al bienestar local, Ia posicién de los dominios es, a saber:

situacién econémica, seguridad local, condiciones sociales, estado

del medio ambiente y negocios. Ademés, los dominios de| bienestar

local estén menos relacionados entre si y son mas Iibres de re}402ejar

cambios de manera separada. Lo se}401aladoes consistente con la

teoria homeostética, que establece que el bienestar subjetivo es

activamente controlado y mantenido por un grupo de mecanismos
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psicoiogicos que funcionan bajo el control de ia personalidad. Taies

mecanismos son mas evidentes en el nivel general de bienestar

personal. Es decir, en tanto que la satisfaccién por Ia vida como un

todo se aproxima a un punto homeostatico, no sucede lo mismo con

los dominios. Asi, las preguntas en el nivel de los dominios estén

dirigidas a identi}401caraspectos de la vida en los que la informacion

mas especi}401case procesa y, entonces, la in}402uenciahomeostética en

la respuesta por los dominios especi}401cosde la vida se diluye. Por lo .

tanto, el nivel de satisfa-ccion para los dominios puede variar por arriba

o por debajo de| punto homeostético. (24)

La teoria homeostética de| bienestar subjetivo de Cummins y sus A

colaboradores plantea que el bienestar esté activamente controlado y

r'}401a'}401t�030é'n'id6"por�030u�030r'i'g'fUp�0306'd�030e""}401�030i�030e"é�031}a�034'rii§�030}401�030w"c�031>�035s"�031p'"s"iool6"g�035Ti6�0316§'que�034s"c3�030n�030r"r�030ié�030§

evidentes en el nivel general del bienestar personal, por lo cual

aparece una evaluacién més alta para éste que para el bienestar

sentido por la localidad. Lo mismo sucede con el indice de bienestar

personal y el indice de bienestar para la localidad.

 "***" -
_SLb1e:i'vo _

*
�031

I"-�030TguraEii }401élacionentre los conceptos de cali'dad.d'e vida, bienestar subjetivo,
satisfacién vital y felicidad.
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V 2.4 Bases Conceptuales

2.4.1 Bases Conceptuales de Précticas Preventivas -

La" pi'"éVé�031r'1Ci6h"Se�030re}401ere�030a�031to"d�030a�031s"'aquellas" ai:':ti\7id�031adéS�030Ofiéhtadéé�031a�035

proteger a las personas de las amenazas potenciales o reales a la

salud y las consecuencias subsecuentes. Prevenir signi}401ca,inhibir el

desarrono de�030la�030enfermedad; reducir su" progreso�031y�030proteger el�030

ofganismo de efectos da}401inosfut}401ros.Existen tres niveles diferentes

de prevencién: primaria, Secundaria y terciaria. (25)

AI�030lograr una�030mejor caIid'ad�034dé�030v'id�030a'mediantéla ad�030qui�030sicié�030n'd�031e"e"stiI"o's"

_ de vida saludable, menos personas sufrirén enfermedades graves en

edad productiva y reproductiva. Pero también sus familias se evitarén �031

er s'ufrimiento" de' tener enfermos, y�030al�030existir menos personas

productivas incapacitadas, estas gozarén de un mejor ambiente

familiar y mayores recursos. La sociedad tendré qqe mantener menos

. ihéabééitédbs y�030estos�030recursos�030podrén ser invénidbs en�030pi�030e'Véhir'

A enfermedades y mejorar la calidad de vida de los mayores, cuando de

manera natural dejen de ser productivos. En relacién con los servicios

de�024"salud�030y�030a�031raiz�031de�030que" esté�031probada�035que�030resulta" més fécilv y"

econémico prevenir Ia enfermedad promoviendo Ia salud, que tratarla,

se dispondrfa de més recursos para mejorar Ia atencién de las

enfermedades nuprevenibles.
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Los distintos niveles de prevencién estén en intima relacién con !as

fases de la histofia natural de las enfermedades, enunciadas

anteriormente:

- Prevéncién primaria o frente a las causas.

- Prevencién secundaria frente a la enfermedad en sus fases

prebobeé.

- Prevencién terciaria o rehabilitacién, dado que previene Ia

incapacidad.

�030 A}401té�031Iaenfermedad; s'e�030empIé"ah;p�035'or'tanto; tI�030e'S�030tibb'Sdé'eSfUéfzb§'

con vistas a conseguir:

- Que no aparezca.

-"'Qué�034desaparezca;

A - Que se desarrollen capacidades que compensen |as lesiones que se

orjginen.

son" los�030tféé momentos�030dé" Ia�030prevenciéni primario, secundaria" y�030

terciario.

A�030.Prev'eh�030ci6n�030p'rim�030ar�031i�030a°'

Las actividades de prevencién primaria son el conjunto de

actuaciones dirigidas a impedir la aparicién o disminuir Ia probabilidad

de'pad'é�030ce�030r�030una�030enfermedéd�030determinada;Su'objet�030ivb�034s�030er�030é�030disminuir�030

vla incidencia de la enfermedad. Desde una vertiente més amplia,

saludable, también incluye |as actividades que �030buscanel desarrollo de
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las potencialidades; ffsicas, psiquicas y sociaies en individuos y

comunidades.

La prevencién' primaria�030incluya medidas�030especi}401caé"dé�034protécciéh"

contra Ia enfermedad 0 el trauma, como inmunizacién, saneamiento

ambiental y proteccién contra riesgos ocupacionales. Las actividades

dé" pI�031"Oi11OCi6'}401'de' safud�030se�030COhS'idé�030I"a�030rTcomo�030una forma�030de�030prevehmén�031

primaria. De acuerdo al patrén de enfermedad, la prevencién primaria

interviane en el periodo preclinico y parte del periodo subclinico.

Ség}401n�030Léavell'y�030CIark�030la�030s"est�030rat�030e�030giasa�030niveI�031d�030e'la�034prever1t:ién'primaria"'-

se centran en alterar los factores del agente, de| huésped, 0 del

entomo antes de la perdida de la sa|ud 0 el inicio de la enfermedad.

Las metas dé�030la�030pr�030evén�031c:ié}401"primaria" s�031on"aum�030ér1ta'r'al�030nivel�031de' la�030

calidad de estar bien y minimizar o eliminar el riesgo de la perdida de

la sa|ud. (26)

Las�030medidas de�030prev�030encién'primaria%pueden intervenir:

- Sobre e! medio ambiente: saneamiento ambiental, higiene

alimentaria, etc. Son medidas de proteccién de la salud.

-" Sabre�030las personas: vacunas, quimiopro}401laxis;quimicprevencién;

educacién sanitaria, etc. San actividades de promocién de la salud.

. De: acuérdday lo�030que�030indica�030la�030Norma�031Técnica d"e�030Atén�030ci6h'Integral�030de"

Salud de| Adulto Varén y Mujer del MINSA, se consideran las

siguientes estrategias como précticas preventivas: (27)
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Evaluacién clinica �030

o Evaluacién médica

Eri" 1900 Gébrgé�034Mi Gould} éri�030u'r'1a' ct5�030}401fé�030féri�030éia'a"" Icfé�031r}401i'e�035i�030i�0341t5"r�030cS�030s'""d�030e'"

la American Medical Association, propuso el examen periédico de

la salud para aumentar la calidad de vida.

Sé realiza�031una" vez�0303|" a}401f)�030COW er }401n�030de monitorear�030la�031e'X'pOSiCi6h�031a"

factores de riesgo e identi}401caren forma precoz, posibles

A alteraciones temporales, permanentes o agravadas de| estado de

s�034alud�030d�030el�030trabajador,que'se�035asocien�034a|'puesto de trabajo: Permite�030

ademés, detectar enfermedades comunes, con el }401nde estabiecar

un manejo preventivo, La periodicidad de la evaiuacién se realizaré

dé aéue�031rd�030o�030con"e|�030tipb�030;magnit�030ud�034y'frecuéncia�030de�030e-xpbSici6n�030a�031cada

factor de riesgo (mapa de riesgo), asi como al estado de salud de|-

trabajador.

o Evaluacién nutricional

La evaluacién del estado nutricional de un individuo permite

conocer ei�030grado�030errque�031Ia" aiimentacién'cubre""Ias- ne"cesidade�030sdel�031

organismo o, lo que es lo mismo, detectar situaciones de de}401-

ciencia 0 de exceso. Dicha evaluacién debe ser un componente del

examen�034rutinaridde�031las�030personas�030sarias y�030eé importante�031en�034la�030

exploracién clinica de| paciente. Es necesaria para proponer las
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actuaciones dietético-nutricionales adecuadas en la prevencién de

trastornos en personas sanas y su correccién en las enfermas.

Métodos para la�031evaluacién del�030estado�031nut�030ricion'aI:

- Historia dietética: .

La historia dietética proporciona informacién sobre los hébitos

alimentaribs�031y�030los�030alimentos�030que�030st-*3�031consumen�030(tipo; calidad�031,

cantidad, forma de preparacién, namero de tomas, etc.). Permite

conocer el patrén de consumo de alimentos e identi}401car

alteraciones�030en�030la�030di"et'a" antes�031de�030qué" aparezcan�030signos�034clinicos�030

por de}401cienciao por exceso.

- Antrogometrias A

La�030antropometn�030a�030eva|0a�031el'tama}401o�031corporal'y�030la" proporcién�030en'tr.e'

talla y peso. lgualmente, permite estimar de forma indirecta |os

distintos compartimentos corporales (agua, masa magra y masa�030

' grasa): lncluye'l'os�035siguientesindicadores: peso; talla; indicéde�030

Quetelet o indice de Masa Corporal (IMC), |os pliegues cuténeos

' (biceps, triceps, subescapular, suprailiaco, abdominal, etc.), Ia

carcunréré'ncia�030dé lei cihtU'ré' o" p"e"rir}401et�030i*'o'ébddr}401i}401ali

o Evaluacién odontolégica V

La evaluacién odontolégica o examen estomatolégico es el

p�031r'ocedim'ento'clinico" que�031consiste" en�031la�034evaIua'ci6n�030de�034las

�030 estructuras de la Sistema Estomatognético, mediante Ia

inspeccién, palpacién, exploracién, percusién y su relacién con la
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salud general, incluye el registro del odontograma, el riesgo de

caries y el plan de tratamiento. La evaluacién odontolégica puede

incluir:

- Pro}401laxisdental: pulido de las super}401ciesdentarias con

instrumental rotatorio de baja velocidad para eliminar bio}401lm

(placa bacteriana)�030y�030pigmentaclén�030super}401cial; T

- Destartraje dental: eliminacién de la placa bacteriana dura y/o

calcl}401cadasupra e infra ginglval adherida a las super}401cies

d�031ehtariasl'(tér'taro)' y�031el" alisado�030de" las�030mi's'm�030a's�034,reallzéndose' en�030

forma manual 0 mecénica.

- Aplicaclén de sellantes: obliteracién cierre de fosas y }401euras

profundas de�030las�030s'uper}401'cie's�031dentarias�030de�031mblares�030y" premolares�030

mediante material adhesivas, que luego permanecen adheridas

. al esmalte; constituyendo un procedimiento que evita la

. coloniz�030a'ci6n'bacteriana�030a�031}401n"de�030disminuir el�031acumulo de' restos

allmenticios y la proliferacién de microorganismos causantes de

�031 la caries dental.

- Aplicacién" de�030fl}401or�031barnlz�034:apll'ca'cl6n" de }402aortéplco" en�030

presentacién de barniz, teniendo en cuenta el riesgo de caries,

a manera de plnceladas en la super}401ciedentaria para favorecer

Sn�030remineraliza�030ci6n'previniénd"ola' aparici6n' de�031caries�030dental�030

» ademés de favorecer el tratamiento de la sensibilidad dentinaria.
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- Aplicacion de fluor gel: aplicacién tépica en presentacién gel

fosfato acidulado o gel neutro segun riesgo de caries, .

previniendo�030Ia�030apari�034<�030:ion'd�034e"car�030ies"d�034eht�034al;�031

V - Atencién estomatolégica recuperativa: conjunto de

intervenciones de salud bucal destinadas a recuperar Ia sa|ud de ..

la�030cavidad�030bucal�030para�030contribuir en�030el' buen�030funcionamiento" del�030

sistema estomatognético el cual redundaré en la sa|ud general.

a Evaluacién oftalmolégica .

. Consiste en la evaluacion de la funcionalidad ocular. La evaluacion

- oftalmologica debe incluir: _ >

- Evaluacién-�030agudezavisual:mediante optotipos--de vision lejana= �030

y vision cercana.

- Evaluacion campo visual: Mediante campimetria por

confrontation:

- Evaluacién de pupilasz Observacion pupiiar y su reaccion a la luz

�031 con una linterna.

- Evaluation" motilidad ocular ext}401nseca�030:

- Evaluacién polo anterior: Se explora pérpados, conjuntiva,

super}401ciecorneal (mediante tincion con }402uoresceinatépica), iris

> y" n1édios"transparentes.

- Evaluacion polo posterior: Mediante oftalmoscépio, es

conveniente dilatar pupilas con tropicamida.

- Evaluaci6n'defojoseco: - '
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e Evaluacién de estrés Iaboral

Para evaluar el estrés Iaboral hay que tener en cuenta |os

estresores potenciaies de�030la�031organiza"ci�030c�031>n',constituidas por las

condiciones ambientales ypsicosociales. _

I Si se evalua el estrés Iaboral hay que investigar Ia percepcién de

los estresores�030a�030los que�034puede"e'star expuesto"ei'trabajad'or, y�030hay�031

que analizar aquellos aspectos que puedan estar actuando como

elementos moduladores de la reaccién de estrés.

V Es�030convehientevalorar en�030la�031evaluacién�030de|�030estrés Iaboral:

-Anamnesis sociolaboral y datos de }401liacién(sexo, edad, tiempo

. de servicio, otros). .

- La'é' cbndiciones�030de"t�030rabajo:

' - La vulnerabilidad del trabajador al estrés.

- Los recursos personales de afrontamiento.

- E1 apoyb�030familiar y�030sociaI�030 '

- Las respuestas }401siolégicas,cognitivas y motoras.

- La valoracién de las consecuencias para el trabajador:

pérsonaies; Iaborales; fami|iares�030y�030sociales

Pruebas diagnésticas

o Radiografia de térax

Lé�035r�031a�030idi�030<5§r�034é}401é�030d�034é�030tb�034fé1X�030é�030s"uh�035és"t�030u�030c�030Ii6's�034e"g�035i;n�030r"6'é�031i}401�035d6|�031oT6�034é}401�035e"l�030qué"

se utiliza una peque}401acantidad de radiacién para obtener una

imagen de| térax dél paciente. Durante el estudio, un eqqipo de
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rayos X envia un haz de radiacién a través del térax y la imagen se

registra en una pelicula especial 0 en una computadora.

Esta�030imagen�030incluye�030los" <5rgahbs' y�030las�031estructuras�030como*er corazéng .

los pulmones, los grandes vasos sangufneos, el diafragma, parte

de las vias respiratorias, los ganglios Iinféticos. Ia parte superior de

�031 Ia'rcoIum�034n�030a'vertebraI�030,las�030costillas; Ia'cIavrcuI�030a�030y�030eI�030esternén:

En Peril, Ia evaluacién de la radiografia de térax, se hace

indispensable, a }401nde detectar oportunamente casos de

tuberculosis�030pulmonar Iatente:

o Hemograma completo

I El hemograma, CSC (Conteo Sanguineo Completo) o biometria

hemética' es uno'd'e* Ies eiementos d<e"dia'g'n6sticos bésicos. Es un�031

cuadro de férmulas sanguineas en el que se expresan cantidad,

proporcién y variaciones de los elementos sanguineos. .

E1�030informe�030de|�030Hemograma�030nbrmalmente' incluye:

- Conteo total de leucocitos: Los leucocitos son las células

encargadas de proteger al organismo contra |as infecciones. Si

L'm�031vir'us�030,bacteria" u�034otro�030microbio penetra�031dentrddel�030organismb; '

los leucocitos se organizan para atacarlo y destruirlo. .

- Conteo de Ieucocitos diferencial: Determina la proporcién o

p'c�030:rce'ntaj'e'de�030las�031principales clases�030de' teucocitosz neutré}401los,

eosiné}401los,basé}401los,linfocitos y monocitos.
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. - Conteo de eritrocitos: su principal funcion es el transporte del

' oxigeno a todas las células del cuerpo.

- l'-'l'emoglobina: es�030una�031prot'eina"�030contenida" en�031los�031er�030it'ro'citos�031,la"

cual transporta oxlgeno unido a étomos de hierro.

- Hematocrito: es el volumen que ocupan los eritrocitos en la

sa�031ngre:Gen'e'r'almente' Se�030e>(pr�030e'sa"como�031uh�030porcentaje�030del�030

A ' volumen total de la sangre. -

- lndices eritrociticos: principalmente son 3: el VCM (volumen

corpuscular medio)�030.la�030HCM (hemo'globi�031n'a"corpuscular media)�030y�031

la CHCM (concentracién de hemoglobina corpuscular media).

- Conteo de plaquetas: las plaquetas son fragmentos de células

vital�031es'para" la" coagulation�030de�030la�030sangre; Cuando�031hay�030Lin"

sangrado, las plaquetas se agregan entre si hasta formar una

especie de cemento (el coégulo) que detiene el sangrado.

Finalmente; si"el"médioo'asi" losolloita�030o'ante"valoresanormales del�030

hemograma, se realiza un frotis sanguineo. 0 sea una extension

de sangre en una lamina que se ti}401epara ser observada en el

mlorosco'pio: Esto�030pel�030mit�031e"observar de' cerca�030|as�031células"

sanguineas en busca de anormalidades que los anélisis qua

normalmenteé componen no detectan. El frotis sanguineo

contribuya�031al�031diagnostico�031d�030e'muchas ehfermédadés tales�031como�030

anemias, malaria, Ieucemia, desérdenes hereditarios de las células

sanguineas, etc.
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o Glicemia b H

La glicemia es la cantidad de glucosa contenida en la sangre;

gen'eraimente'se'exp'resa�031en�030gramospor iit"ro�030de�030sangre:La�031giucosa'

es indispensable para el buen funcionamiento del organismo

porque constituye el principal sustrato de energia de| organismo y

es fécilment'e' d�031isponibi�030e:'Una�031parte�030de�034la�030giucosa�031en�031la" sangre�030se�030

transforma en glucégeno, que constituye una forma de

almacenamiento de la glucosa. El glucégeno se almacena

principalmente�031�030enel�030higado�030y�030se' m'oviiiz�030a'en�030cualquier momento�030�030

para compensar una glucosa demasiado baja (hipoglucemia).

V Todos estos mecanismos complejos estén regulados por varias

horm'on'a�030s�030entre'l'asqu'e"d'esta�031ca'particularmenteiainsuiina:éstaes�030

Ia principal hormona y su funcién es Iadisminucién de la glucemia

I por diferentes mecanismos cuando ésta esté demasiado alta. La

glicemia" se' mide�030en�030una�030prueba�030de' sangre�030realizada�031en�030ayunas y�030

�030 I sus va|ores normales estén entre 70 y 110 g/dL_. Se habla de

hipogiucemia por debajo de estos va|ores y de hiperglucemia -

�030 cuand'o�030e'sté'por encima; -. _

o Perfil Iipidico '

El Per}401lLipidico, también denominado Per}401lde Riesgo Coronario

o�030Lipidoigramag comprende�030a�031todo" uh�030conjunto�030de' pruebas�031de'

- laboratorio que colaboran con la evaluacién de| riesgo de

desarrollar una enfermedad cardiovascular o cerebrovascular.
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' Conocer |os Valores Normales del Per}401lLipidico es Util para

determinar el estado de las grasas _y las moléculas que las

t�030ranspor�031t'an"'en�030la�034sangre; ya�031que�031los�030mismos�030colaboran�030a�030la�030

instalacién de ateroesclerésis, caracterizada por la in}402amaciénde

las arterias producto de la accién de los lipidos que generan

estre�030char�030niento'en�030las" mismas�030,impid'ien�030ci�034o�030er paso�034de' la�031sangre�031

' hacia el corazén, el cerebro y el resto de los érganos, lo que puede

génerar infartos o derrames cerebrales.

Con�030estos�031resuitados, al�030compararios con" |�034os�031val�031or�031e's�031normales�030dé'

per}401lIipidico, el médico puede evaluar si el paciente posee riesgo �030

' bajo, moderado, alto o muy alto de desarrollar una enfermedad

cardiovascular.

Las pruebas que conforman el per}401lIipidico (valores normales)

pueden variar de un laboratorio a otro, sin embrago, podemos

e_m;m'ciar' las�030mas�030frecuentes, éstas�031son:

- Colesterol HDL: Es reconocido como el Colesterol �034Bueno�035,ya que '

es el encargado de regresar al higado el exceso de Colesterol que

se�030ehcue�030nt'ra'en" IDS" tejidbs y�030en�030la�030s�030a'ngr�030e�030para�030evitar I2�031formatiiéh�031

�030 de da}401oscomo la ateroesclerosis. El valor éptimo: es entre 40 y 60

mgIdL.

�024 Colesterol LDL: Lipoprotenina conocida como �034ColesterolMalo�035,ya

que se encarga de llevar Ia energia en forma de Colesterol a los

tejidos por medio de la sangre, si no es removido su exceso puede
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acumularse y penetrar |as paredes de los vasos sanguineos y

generar in}402amaciénde las arterias propiciando el desarrollo de uria

ateroés'cleros�031is:El�030val�031oréptimo�030es�030menor d'e' 1�030O0"mg1dL.

- Colesterol VLDL: Esta Lipoproteina transporte colesterol a los

tejidos, esté compuesta en mayor proporcién por triglicéridos y es

Cbh�030s�031idé'r�031a�035d'a�031"uh�031ti�031p�030o'd�030e�031colést'erol�034�034malo". E'I�030V/alcréptimc�030esté�031e'n"un'

rango entre 2. y 30 mg/dL.

- Colesterol Total: Representa todo el Colesterol que se encuentra V

circulando en sangre por medio de las lipoproteinas. El valor éptimo

A debe ser menor de 200 mg/dL.

-- Triglicéridos-: Son�031otro- tipo de grasa que�030se�030encuentra�030

transporténdose por la sangre, aportan energia al organismo.

Provienen mayormente de los alimentos, aunque también el higado

es capaz�030de" generar triglicéridos. S'u' el'evacit5n�034se�030ha�031vi�030s't'o'

T involucrada en procesos obstructivos de los vasos sanguineos, por

tanto es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad

cardiovascular. Su�030valor debe�034ser menor de'1�03050�030mgIdl;.

o Presién arterial

V La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad vascular, arterial,

�030 sistémica, inflamatorla-crénica�030;sin�030etiologia�034de}401nida�031en�030la" mayoria�030

de los casos; y cuya manifestacién clinica indispensable es la
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elevacién anormal ye persistente de la presion arterial sistolica

(PAS) o diastélica (PAD).

En�030la�030poblacion" adulta�030(>�0341�0308�030a}401osde edad); el punto�030decorte�030para�030

la presion arterial sistolica es 140 mmHg y para la diastolica mmHg.

El riesgo cardiovascular es inherente at nivel de la presién arterial

» y�031observa" un" incremento�030de�034tipo" lineal; Sin" embargo", se�030debe�030

establecer el riesgo adicional teniendo en cuenta los factores de

riesgo presentes, asi como el compromiso clinico o subclinico de

organo�030o�030sistema" blanco�030('estrat'i}401caci6n'd�030e�030ri'esgo"global);

Se recomienda realizar un control de PA en toda la poblacion mayor .

o igual a 18 a}401os.Esta se deberé repetir cada 5 a}401ossi la medicién

de�030la�030presion�030arterial�030esta�030en�030rangos�031normales" (PAS <1'20" mmHg�031y�030

PAD<80 mmHg) y no exista evidencia de algan factor de riesgo. Si �030

se encontrase al menos un factor de riesgo cardiovascular o si los

valo�030res'd'e�030PAS�030son"d'e"1�03020:1'3'9�030mml=lg�030o"PAD"80:8'9"mmHg;debera�030

repetirse los controles anualmente. �030

V El diagnostico de enfermedad hipertensiva y la estrati}401caciénde

riesgo�030cardiovascular se' realizan�030en" el' establecimiento" de' salud�031

donde fue captado el paciente. Si fue en el primer de atencién y en

el proceso diagnostico se sospecha de da}401ode organo blanco 0 de

�031 hipertension�031arterial�030secundaria�030;s'e' debera�031referir at segundo�034o�030

tercer nivel de atencion para evaluacién por el médico internista o �030

cardiélogo.
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A La medicién correcta de la PA en el consuitorio, en forma indirecta,

es el método primario para acceder a la informacién bésica que

permita�030establecer ei�030diagn�030é�030stico'y la�030toma�031de�030decisiones�031

terapéuticas. _

La exactitud es un requisito indispensable para cumplir con las

anteriores�030premisas; Por ende; |os�030valores inexactos serén' |os�030

responsables de errores en la evaluacién y tratamiento de los

pacientes.

Se�030recomienda�030para�031un' buen�031diagnéstico; que�030la�030toma"de la" PA sea�031

realizada por el médico u otro personal de salud capacitado.

El registro obtenido es indicador de la PA existente en el momento

de' la�035toma�030;Dado�031que�030sen" trata�030dé Uh" p�030arémetro'hemodinémicd

variable y que m}402ltiplesfactores in}402uyenen dicha variabilidad, es

necesario realizar registros sucesivos y obtener el promedio de

estos para�030tener el�030célculo�030aprox�030i'mad'o"d'ela�030PA del�030peri'cs'clo"d�034e"la�030

evaiuacién. En cada sesién se recomienda obtener al menos dos

mediciones con un intervalo de uno o dos minutos. Si los valores

son�030muy�031diferentes; se toman�034med'icione's' adicionales.

o Exémenes de rutina para la mujer adulta.

Mamografia I

La�031mamografia es un" tipo�034de' imagen�031médica" esp'eciaiiza'd'a�034que�030

utiliza un sistema de dosis baja de rayos X para visualizar ei interior

de las mamas. Un examen de mamografia, llamado mamograma,
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' ayuda en la deteccién temprana y el diagnéstico de las

enfermedades mamarias en las mujeres. T

La mamogra}401aes un procedimiento NO INVASIVO, de bajo costo,

répido, dura aproximadamente 15 minutos, en los que se realizan

dos~ placas~ radiogré}401caséde- cada mama-. En�030algunos casos se»

_ requieren proyecciones adicionales que ayudan a la interpretacién '

de| mamograma.

�030 Toda�030mujer debe�030conocer Ia�030importancia�030de|�031estudio�030mamogré}401co;

dado el alto riesgo que tiene de desarrollar céncer de mama: Ia

deteccién precoz de esta enfermedad depende "primordialmente"

dé�030este�030método�030de�034di�030ag�030n�030ést'ico1

Papanicolaou

El papanicolau es una prueba diagnéstica que consiste en recoger

una muestra de células del cérvix o cuello del }401teroy del canal

cervical para enviarlas al laboratorio y someterlas a estudio.

Si las células son anormales y, por consiguiente, el papanicolau es

positivo puede indicar la presencia de irritacién, in}402amacién,

infeccién o céncer de| cuello uterino cuando ya se ha establecido o

cambios celulares previos conocidos como displasia.
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Se recomienda que el primer papanicolau se realice a los 6 meses

. de haber iniciado la vida sexual o a los 25 a}401ossi aun no se ha

iniciado�030vida�031sexuat y�030a�030partir de�030esa�030primera�031vez�035hay�031que�030repetirla"

cada 6 meses durante toda la vida de la mujer.

Antes de someterse a un papanicolau hay que tener en cuenta tres

factores muy importantes: .

o No tener relaciones sexuales 24h. antes de la realizacién de la

prueba. A

o No tener la menstruacién.

o No aplicarse duchas- or medicamentos vaginaies 48h-~. antes de-

someterse a �030laprueba. e

0' E)'(�031é'r�030}401'é�031r'I'é§dé' rutina�031para" e�030I'\"/�031aT6'I�030iadulto�035

Examen prostético

El examen prostético consiste en un examen rectal digital, que es

una�030prueba�030de d'ete'cci6n' para" hombres. Permite�030a�030uh�030médico�030

A revisar la parte inferior del recto, para detectar céncer y otros

problemas médicos, que incluyen:

-' Cancer de préstata en�030IDS" hombres"

es _



Proteccién Esgecifica I

o Vacuna influenza estacional

La" véan-�030fa�031(�031:�0356}401t�031r�035é�030l'r�030lfl'Ué'}401'ié'é'§t"'éC'i6�030rI�035él�030es�034U}401é\'/é'.3i'�254L�030I'r"i�030ea'"'tl�030i�034\'/é'lé'r"l�030t§Cfe"

virus inactivado, incluye dos cepas dein}402uenzaA y una cepa de

. in}402uenzaB (actualmente incluye Al-l1 N1 y AH3N2).

Se�030d�031estaca�030la�030importancia�035de' realizar la" vacunj'aci'c�031m'anual�031antes de' .

la época de invierno, de acuerdo a la zona. La proteccién se obtiene

generalmente en dos a tres semanas luego de administrada la

- \'/é'Cl."1l�0301"a�035.La dura�030cién'de�030la�030inmunidad�030después�031de�030la�030vacunaci6n�030es�030_

de un a}401o,de acuerdo a la correspondencia existente entre las

cepas circulantes y las contenidas en la Vacuna.

La�030dfo�030si�030s"es�030de' 015' cc" y�030se" admin'i�030str'a'una�034sola�030d�030osi�034s�034pbr�030via�031

intramuscular en el tercio medio de la regién deltoidea.

o�030Vaiéu}401é�031A'}401'tih'é}401a'titi§B�031 V

Es una Vacuna inactiyada recombinante, es de presentacién

multidosis En poblacién mayores de 5 a}401osse administra tres

' doéis; de�0300'.5�030cc�030por via intramuscular en'el�030terci<3"m�030edio'd�030el�031musculo�030

deltoides, con jeringa descartable y aguja retréctil de 1 cc y aguja

» 25 G x 1. La primera dosis se administra al contacto con el

establecimiento�030de" salud�031la�030se"gu'n�030cl'a"dosis�030a�034los�0302�034meses�030después�030

de la primera dosis y la tercera a los 6 meses después de la primera

dosis. �030
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o Vacuna Diftoteténica V V�030

A La Vacuna diftoteténica (dT), se aplica a las mujeres en edad

repro'ductiva' (MER_)' comprendidas�031desde�030los�03010" a}401oshasta�030los�03049�034

a}401osde edad, se administra tres dosis, la 1ra, en e! primer contacto

con el establecimiento de salud y la 2da, dosis a los 2 meses

después�030de�030la�031apIi�030ca�030ci'c�031>n'de' la primera�031dosis; y" la�031tercera�030dosis; a"

los 6 meses después de la primera dosis, se administra 0.5 cc por

via intramuscular err el tercio medio de la regién deltoidea, con

jeringa�030de'scartabt'e' y�030aguja" retréctii�031de* 1' cc�030y�031aguja" 25' G x 1*". La�031

Vacuna es de presentacién multidosis.

La Vacuna dT adulto se aplica también a la poblacién de riesgo de

sexo�030mascu|in'o' a�030partir de�030los�03115' a}401"o"s'de�030edad�030,en�0303 dosis�030d'e�031

I acuerdo al esquema.de vacunacién establecido en la presente

Norma Técnica de Salud.

B. Prevencién secundaria

La prevencién secundaria busca eliminar Ia enfermedad en sus V

primerfsimas�030fases; Por ello�030,d"e'ci'm'os Iucha contra�031la�031prevalencia�031,p�030o�030r

cuanto la enfarmedad ya esta entre nosotros. La prevencién

secundaria incluye la deteccién temprana y la intervencién répida para

d�030et�030en'erIa�030enfermedad�030en" las�030p'rim*'era'sr etapas; reducir su' intensidad�031

o prevenir complicaciones. Esto se logra mediante controles para

detectar las enfermedades. El propésito es detectar los primeros

. 68



sintomas sobre los cuales el paciente no es consciente 0 de los que

no tiene conocimiento, de manera que la intervencién répida sea

efectiva�030p�030ar'a"controlaro�031curar Ia�031enfermedad�030.('2�0314)�030 %

De acuerdo al patrén de enfermedad, la prevencién secundaria

interviene en parte dei periodo subclinico. Hall y Redding expresan

que�030el' prop6sito° esté" orientado�030a�031identificar c'u�030ant�030o'antes e�030intervenir >

e}401cazmenteen el proceso de la enfermedad para minimizar los

efectos adversos y controlar las complicaciones. Se anicula en un

conjunto" de' acciones que�030buscan:

- El diagnéstico precoz. �031 .

- El tratamiento intensivo correspondiente de las enfermedades antes

de�030que�030h�030ay'an�030producido�030m�034anif�030est�030a'cione's�030clinicas que�030motiven" a�030

acudir a quienes las padecen a los centros asistenciales.

La prevencién secundaria actua cuando la primaria no ha existido o

ha'fracasado; Su objetivo�030es reducir la�031morbimortalidad; Tiene'Iugar

en la fase presintomatica de| periodo patogénico de la historia natural

de la enfermedad. - �031

E1�031n'L�031rc|eb'fundamentaI'de�030las" actividades�030de"preve-nci6n" secundaria�031lo�030

forman los programas de cribado o deteccién (screening, tamizado,

deteccién precoz) y consisten en el conjunto de procedimientos

(�031pruebas�030d"e�030laboratorio; e>(pl�030oraci'on'e�030s'radiolbgibas; etc.')�030qua�030ofrece�031

el Sistema Sanitario para detectar una enfermedad. Los cribados

pueden ir dirigidos a la poblacién general 0 a algun grupo que por sus
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caracteristicas personales sea considerado de riesgo. Las pruebas de

cribado que se utilizan en la deteccién precoz de una enfermedad son,

generalmente; muy sensibles porque�031interesa�031detectar todos�031los�030

casos posibles.

C. Prev�030en'c'r6n�030terciaria�034 V

Las actividades d_e prevencién terciaria se de}401nencomo aquellas que _

estén dirigidas al tratamiento y rehabilitacién de una enfermedad ya

previam"ente�030establecida; Busca-n�034enlentecer la" progresién�030de" la�030

enfermedad y, con ello, evitar la aparicién o agravamiento de

complicaciones e invalideces, intentando mejorarla calidad de vida de

los�030pacientes; Entre�030ellas�030podemos�030incluir el ejercicio�030precoz�030eh�030Uh�031

IAM, abandono del hébito tabéquico en un sujeto con EPOC. etc.

A 2.4.2�030Bases�030Co'n'cie'ptuaI'es' de" la�031Calidad�030de" Vida�030Re'Ia'c'i'on'a'd�030a"

con la Salud - A

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)

lI�030e�030g'é'at campo�030de' los�030cuid"ad'os�034sanitarios�031con�030la" mirada" de" que�030er

bienestar de los pacientes es un punto importante de ser considerado _

tanto en su tratamiento como en el sustento de vida.

Desde�031su�030in'corporacién' como�034una�031m'ed'id'a�030del�030e'sta'db�034d�030e"saiud' de�030las�030

. personas, ha sido uno de los conceptos que en el campo de la sa|ud

ma's se ha utilizado de manera indistinta al de calidad de vida, siendo
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H muy pocos |os autores que hacen una distincién con el término calidad

de vida general (CV). Frecuentemente la calidad de vida relacionada

con�030la�030saIud'�024CVRS�030�024es�030usada�030i�030n'di"sti'ntamente�030como�034estado�030de salud;

estado funcional, calidad de vida o evaluacién de necesidades.

Para algunos autores, �030laCVRS es frecuentemente identi}401cada

como�031una�031parte�030de' la�030caIida�031d�030de' vida�030generar, mientras�030que�034otros�030

sugieren que su usoAes a menudo intercambiable con el de CV, ,

asumiendo asi que ambos constructos estarian evaluando similares .

dimensiones;

Pese a esta discrepancia, la gran mayoria de los autores sugieren que

la CV debe ser diferenciada de la CVRS debido a que el término es

uti1izad�031c')�030en'el" campo�030de' la�031medicina�030en�030su' interés�030por evaiuar la�030

calidad de los cambios Como resultado de intervenciohes médicas,

porque debe Iimitarse a la experiencia que el paciente tiene de su V

enfermedad; p"orq'u'e' caracterizan" la�030exp'erien'ci"a' del�030paciente�030

resultado de los cuidados médicos 0 para estab|ecer el impacto de la »

enfermedad en la vida diaria, es decir, es una medicién de salud -

V desde�030la�030perspectiva�031de' los�030pacientes; Otros�030investigadores�030han�030

sugerido que la CVRS deberia enfocarse en caracteristicas tales

como ingreso, libertad y ca|idad del medioambiente ya que estos

ind'i'cad�030ores'estén" fuera de�030la�031esfera de' lo�030que�031se�030ent'iend�031e�030por

_ resultados médicos. �031
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a) CV = condiciones de vida �030

Bajo esta perspectiva, la CV es equivalente a la suma de los puntajes

�030 de las�030con�030dic"ron�030esde vida objetiva'm'evnte�030medibies en una persona�031,

tales como sa|ud fisica, condiciones de vida, relaciones socia|es,

actividades funcionales u ocupacién. Este tipo de de}401niciénpermitiria

comparar a una persona con otra desde" indicadores estrictamente"

. objetivos, sin embargo, pareciera que estos apuntan més una

cantidad que CV (Hollan}402sworth,1988).

Por una parte, no existen" parémetros universales de una buena u

éptima CV, ya que los esténdares con los que se evalua son distintos

dependiendo de los individuos y de la sociedad.

Por otra parte, y tal como lo menciona Edgerton (1990), existiria

independencia entre condiciones de vida y eventos subjetivos de

bienestar, tat como la demuestran los ané'}401s'i9ssobre la cantidad de"

varianza explicada por las condiciones objetivas de vida y a las.

constantes constataciones que los paises con mayor nivel de ingresos

no necesariamente tienen |os rnayores nivetes de CV cuando ésta es

evaluada por los propios ciudadanos. Ademés, el bienestar global no

sélo dependeria de los recursos propios sino también de| ambiente

socio poiftico de1�030cuaf at bienestar personar es�030nutrido (Shen & Lai,

1998). Para Le}402ey(1998), �030iaCV es un concepto imbuido de

signi}401cadocultural, econémico y politico. El producto }401nalde cualquier
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modelo de CV seria un estado global de bienestar ligado a

determinados puntos de vista, el cual parte de los supuestos que

todos los individuos�031tendrian derecho" a" un estado�031de' bienestar y

ademés que esta experiencia de bienestar puede ser medida en '

términos de indicadores universales objetivos.

O'Boyl'e' (1994) plantea que la evaluacién objetiva�030asume que la salud�030,

ambiente fisico, ingresos, vivienda y otros indicadores observables y �031 �030

cuanti}401cablesson mediciones validas de CV y son esténdares, sin

embargo, la vinculacién entre�030estos�030criterios�030objetivos y la CV

percibida seria compleja y dificil de predecir.

b)�030CV = S�030atisfac'ci'c'mcon la vida

Bajo este marco, se considera a la CV como un sinénimo de

satisfaccién personal. Asi, la vida seria la sumatoria de la satisfaccién

en" los" diversos dominios de la vida;

Este tipo de de}401nicionestambién tiene sus detractores, ya que al

otorgar el principal foco de interés al bienestar subjetivo y dejar de

lado las" condiciones�031externas de vida, supone un�031individuo capaz de

abstraerse, por ejemplo, de su contexto econémico, social, cultural,

�030politicoo incluso de su propio estado de salud, para lograr la

satisfaccién personal.

Sin embargo, a pesar de que se reconoce que la satisfaccién es una

V evaluacién individual donde el marco de referencia es personal, no es
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posible desconocer que esta evaluacién es afectada por la

experiencia y el juicio de una persona en una determinada situacién. .

V Un punto interesante de discutir y que también }402evarela�031ci6n�030conla

evaluacién netamente subjetiva de la CV, es el dilema de la

�034conciencia�035,"insight�035o grado de �034introspeccién�035necesarios para una

I aute evatuacién, ya que esta afectéria rrecesariamente tos�030parém'e�031tros' .

y esténdares con que la persona se autoevaluaria. y

Este foco de discusién se ha focalizado principalmente, en el campo

def estudio de ta CV, en pacientes" con" probfemas mentales�030,en

especial en el de las personas viviendo con esquizofrenia, trastornos

bipolares o retardo mental (Verdugo, Schalock, Keith & Stancliffe,

2005'); La 'mcIus"r6n def autoreporte de la CV percibida�030ademés de los �030

' indicadores objetivos tradicionales ha sido objeto de amplias�031

discusiones. La validez de la incorporacién de una perspectiva

subjetiva de�030los pacientes en�030la medicién de CV es apoyeda�030por pane�030

de la Iiteratura psiquiétrica en el campo de la auto evaluacién de su

V estado actual, �030funcionamientoy habilidades que deriven placer de las

_ actividades" cotidianas" (Bishop, Wel}401ng,Dott, F'o}401es'& Bucy, 1999;

Caqueo .& Lemos, 2008; Caque-Urizar, Gutiérrez-Maldonado &

Miranda-Castillo; 2009), _emp_ero, detractores sugieren que la

m'ed'ici'én en�030pacientes" psiquiétricos�030deberfa ser distinta a tos" otros

- campos de la medicina debido a factores como la introepeccién.
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Al respecto, Jenkins (1992) plantea que las respuestas de los

pacientes con enfermedad mental pueden re}402ejaridealmente su

situacién actual fisica, mentai y sociai y que estas respuestas pueden�031

estar mediadas por expectativas individuales, deseos personales o .

' estado mental, pudiendo en esta evaluacién surgir errores frecuentes

por distorsiones perceptuaies, carencia�030de insight, iiusiones y

respuestas prejuiciadas por las Iimitaciones del uso de metodologias

de autorespuesta. Jenkins concluye que la evaiuacién en CV debe

. estar basada en fenémenos observabies�0300 descriptivos�031especi}401cos�030,

teniendo cuidado con el uso de las ponderaciones personales, |os

cuales pueden ser prejuiciados por la medicacién, funcionamiento

�031 cognitivo o emocional" y motivaciones por mejorar su vida.

Deben también considerarse las aspiraciones y la capacidad para

darse cuenta de las personas, ya que los pacientes mentales pueden

carecer de insigth o�030motivacién para mejorar su vida. A menos�030que el�030

paciente reconozca dé}401citen areas de su vida y exhiba motivacién a

I cambiar, la CV seré alta. V

- A menudo, tos" pacientes�030que�030no han hecho insight sobre ei impacto

de la enfermedad en sus vidas tienden a tener puntajes mas eievados

que aquellos que si han hecho insight.
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c) CV = (condiciones de vida + Satisfaccién con la vida)

Desde esta perspectiva, |as condiciones de vida pueden ser

estabiecidas objetivamente m�030e'dia'nteindicadores biolésgicos, socia'le�031s',

materiales, conductuales y psicolégicos, los que sumados a los

sentimientos subjetivos sobre cada érea pueden ser re}402ejadosen el �031

. bienestar ge'n'era'I. Este grupo de�030de}401niciones"i'n'tenta'ria conciliar la�030

discusién acerca de considerar a la CV desde un punto de vista

netamente objetivo o desde uno subjetivo. Un punto importante a

. destacar es�031e1 que toma Ia signi}401caciénde cada una de las�030

évaluaciones, tanto objetivas como subjetivas, en cada dominio de

vida en particular, ya que estas son interpretables sélo en relacién con

e�031rtugar de importancia que toma en la persona (Feice & Perry, 1995).

Para algunos a}401tores,Ia CV global tendria més signi}401cadosi se la

considera como compuesta por los sentimientos de satisfaccién frente

é diversos�031aspectos de la vida (Shen & Lai, 1998)�031.

Discusiones similares sobre la CV objetiva o subjetiva son

encontradas con frecuencia en la literatura; al respecto, Cummins

(2000), Iuego" de un extenso anéiisis sobre lo subjetivo�030y lo�030objetivo en"

la mediciones en CV, concluye que ambos tipos de medidas han

demostrado ser indicadores atiles, y aun cuando son independientes,

e1�030grado" de dependencia aumenta�030cuando las condiciones objetivas"

de vida son més pobres. Sobre lo mismo, Wrosch & Scheier (2003) y

Huppert & Whittington (2003) plantean que se ha investigado la CV
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relacionéndoia con indicadores objetivos (condiciones de vida, estado

de salud) e indicadores subjetivos (satisfaccién con la vida, bienestar).

Ambos�030asumen que expiican parte de la varianza de la CV reportada

por las personas y que las personas pueden valorar més una cosa

que otra, dependiendo de la signi}401caciénque le otorguen y los

�030 esténdares de coim'paraci6n.

Zapf (1984), con relacién a las discrepancies que pudiesen 0

0 encontrarse entre las evaiuaciones �034objetivas�035y �034subjetivas�035,propone

una claisi}401cacié-ncuédrupie�030de conceptos de prosperidad (Tabia 2),

aunque esta taxonomia pudiera no ser Util en ia préctica, ya que se

centra en la evaluacién més que en la esencia (Veenhoven, 2000).

E a}401o1995, Feice & Perry proponen�030un cuarto modeio teérico;

agregando la necesidad de considerar |os valores personales,

aspiraciones y expectativas.

d) CV = (Condiciones de vida + Satisfaccién con la Vida) * Valores

Para estos autores, la CV es de}401nidacomo un estado de bienestar

generai que comprende�030des�030criptore's�030objetivos y evaiua�030cione?s'

siibjetivas de bienestar fisico, material, social y emocional, junto con

elv desarrollo personal y de actividades, todas estas mediadas por los i

va|ores�030personales". Bajo este concepto, cambios�031en�030los�031valores, en

las condiciones de vida 0 en la percepcién, pueden provocar cambios

en los otros, bajo un proceso dinémico.
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En esta categoria de de}401nicionespodria incluirse la planteada por la '

OMS, que en un intento de lograr estudios comparativos e

intern�030a"cionales'desarrollaron un grupo de trabajo en CV (World Health

Organization Quality Of Life �024WHOQOL), el cual propuso una

de}401niciénpropia de CV (The WHOQOL Group, 1995). �031

Previa a�030la de}401nicion,los�030investigadores explicitaron algunas de' las�031

caracteristicas del constructo, tales como que (a) la CV es subjetiva.

Se distingue la percepcién de condiciones objetivas (por Ej. Recursos

rrraleriales) y condiciones subjetivas (satisfaccién con ese recurso) (b)

I la naturaleza multidimensional de la CV e (c) incluye tanto �030

funcionamientos positivos como dimensiones negativas l(The

WHOQOL Group, 1995)�031. -

I Bajo�031este marco, la CV es de}401nidacomo la percepcién individual de

la posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores

en�030el cual se vive y su relacién con las" metas, expectativas",

esténdares e intereses. C

Aun cuando no lo plantean expresamente, el modelo planteado por la n

Organizacién Mundial" de la�031Salud�031,a través�031del�030grupo WHOQOL.

Esta de}401nicionconceptual diferencia claramente las evaluaciones de

la persona de su funcionamiento objetivo, capacidades y conductas y

los autoreportes subjetivos, en términos" do satisfaccién I

insatisfaccion, con estas conductas, estado o capacidades evaluadas
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en las seis dimensiones propuestas. Cada una de estas dimensiones,

a su vez, se compone de subdominios (The WHOQOL Group, 1995).

Este�031modelo presentada por la OMS no es�031el }401nico,ni ha logrado�030el

consenso de todos los investigadores. Pese a esto, cabe destacar la

importancia que en este concepto se otorga a la influencia que ciertos

factores tienen an la percepclén individual,�031tales como las metas, las

expectativas, esténdares e intereses, los que estarian directamente

_ relacionados con la evaluacién que se haga en el area y a los factores

que en ella inciden, siendo�030por ende, mas que los�030valores, el factor

principal modulador de la evaluacién de la CV, el proceso cognitivo de

la evaluacién. I

Tal como se puede apreciar, no existen�031criterios" trnlcos�030para defmlr la

CV, sin embargo, aparecen como patrones comunes palabras tales

como bienestar, satisfaccién, multidimensional, subjetivo/objetivo,

que parecen dar un marco�031comGn' a la diversidad de de}401niciones,

pudiéndose llegar a una de}401niciénglobal de CV como el nivel

percibido de bienestar derivado dela evaluacién que realiza cada

p-ersona de elementos objetivos y subjetivos�030en�031distintas dim'en'slo'nes'

de su vida. Al ser una medida de autorreporte se centra

' �024 preferentemente en la evaluacién que una persona hace de su nivel

de�030bienestar y satisfaccién. El resultado }401nalde esta evaluacién es

producto de una diversidad de agentes que actuan en la percepclén

que un individuo tiene sobre su CV, constituyéndose en un abordaje
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multidimensional, ya que se conjugan diversas valoraciones que hace

el propio sujeto sobre las distintas aristas de su vida y de qué manera

percibe bienestar o malestar referente a" effas.

e) CV = (condiciones de vida + Satisfaccién con la Vida) *

Evaluacién

E1�031nivel de CV percibidro por un�030individuo estaria fuer�031tem�030ente

modulado por |os procesos �030cognitivosvinculados a la evaluacién que

la persona realiza tanto de sus condiciones objetivas de vida, como

del grado�030de satisfaccién con�030cada una de atlas;

Ya el a}401o1999, en un articulo destinado a realizar un meta-anélisis

9 para diferenciar CV de estado de salud, Smith, Avis & Assman (1999)

I plantearon que la percepcién de la�030CV estarfa basada en un proceso"

cognitivo similar al que se usa para formular actitudes y juicios. Este

proceso involucraria identi}401car|os dominios relevantes que la I

comprendan, determinar tos esténdares en cada dominio e integrar

|os juicios separados de cada uno de los dominios en una evaluacién

global de calidad de vida. Bajo esta mirada, la CV es multidimensional,

ya que�030puede incorporar distintas�030dimensiones�030para Ilegar a una sofa

evaluacién.

En este supuesto, la CV aparece como un constructo Iatente derivado

de otros constructos Iatentes (domin'ios')' y que se expresa en

constructos observables (puntajes de evaluaciones). Asi, podemos
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observar un dominio Iatente a través de uno mani}401esto.Las

evaluaciones globales pueden corresponder, por ejemplo, a escalas I

de satisfaccién con la vida, m'edic'io'ne-s" del sentirse bien o bien items

referidos especi}401camentea calidad de vida. El puntaje global se b

asocia a través de la dependencia comun del factor CV.

Entre los�030agentes" que modulan la�031percepcién�030,el proceso de-�030

comparacién se constituye en un elemento esencial, pues los

I estandares y referencias que se utilicen van a modelar el tipo de

respuesta y la valoracién otorgada a cada uno�030de�030los�030dominios

evaluados (Norman, 2003). . A .

> Campbell (1981) propone que las personas juzgan su situacién

objetiva en�031cada uno de los dominios evaluados de acuerdo a

esténdares de comparacién basados en aspiraciones, expectativas, '

sentiumientos o lo que podria ser justo tomando comoleferencia a un

grupo de comparacién, neces*idadeS person'ale's y valores; Para�030este

autor, el resultado de esta evaluacién seria la satisfaccién con el

dominio evaluado, produciendo las distintas satlsfacciones

�030* .en' los�030dominios�034un sentimiento�031general" de bienestar. Bajo este�030

. considerando, la CV resulta de la discrepancia entre un estado ideal

V y uno real, siendo la CV alta cuando la discrepancia es peque}401a,

baja cuando ésta esa alta (Felce & Perry, 1995).

�030 En el contexto de identi}401carprocesos cognitivos subyacentes a la

a evaluacién de la CV, Skevington, O�030Conell& WHOQOL Group (2004)
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desarrollan cuatro posibles opciones que tendrfan implicito el proceso

de comparacién y de valoracién por parte de los sujetos. Para estos

autores�030,e1 evaluar positivamente o no�031a la CV dependeré de la-

relacién establecida entre dos factores, por un lado la valoracién del

dominio cbmo tal, Ia cual lleva implicita Ia comparacién, y por otro lado

la�030im'p'ortan�030ciaque Ia persona otorgue a este�030dominio. Bajo�031este

marco, la evaluacién seria un proceso permanente y cambiante, pues

los esténdares o patrones de comparacién utilizados pueden variarlen

el tiempo", otorgando�030asi a la CV un caré�030cterdinémico.

El proceso de comparacién podria darse en dos sentidos, por un lado

comparando el estado actual percibido con un estado ideal, o bien

com�030p�030aré'ndofocon otro" estado. En este mtimo tipo de comparacién, Ia

persona podria usar como esténdares distintas medidas de tiempo

(antes �024ahora �024después) 0 de sujeto (conmigo mismo 0 con los

demés). E1 cruce de todas _ estas comparaciones, o

' fundamentalmente, de la brecha percibida en el tipo de comparacién,

seria uno de los principales determinantes al momento de evaluar Ia

CV, ya que e1 rango de�031{a brecha determinaria er! grado de satisfacbién

(a mayor brecha, mayor insatisfaccién), y por ende, el nivel de

bienestar por cada dominio. _

Con la antes estudiado podemos valorar la�030caiidad de�030vida

relacionada con la salud posee tres dimensiones:
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Dimensién mentai: Es la percepcién del individuo de su estado

cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacién, Ia V

pérdida de autoestima, Ia incertidumbre dei futuro. También inctuye

|as creencias personales, espirituales y religiosas como el signi}401cado

de la vida y la actitud ante el sufrimiento. . �031

Dimensi-6n social: Es la percepcié-n del individuo de las reiaciones

interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de

apoyo familiar y social, la relacién médico - paciente y el desempe}401o

Iaboral. .

Dimensién fisica: Es la percepcién del estado fisico o la sa|ud,

entendida como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos

por la�030enfermedad, y los efectos adversos�031dei tratamiento". No hay

duda que estar sano es un elemento esencial para tener una vida con.

, ca|idad. (25) V

Para Fernandez, Hernandez y Siegrist, Ia CVRS deberia comprender

a lo menos Ia percepcién que la persona tiene del impacto que ha .

provocado Ia enfermedad o su tratamiento sobre su sentimiento de

bienestar y la capacidad de actuacic':n' (fun�030cionalism�031o)'.Estas

dimensiones bésicas deben ser analizadas tanto en los dominios

fisico, emocional y social.

Ppde'mos de}401nirla�031calidad de vida reiacionada con�030salud como e! nivel

A de bienestar derivado de la evaluacién que la persona realiza de

V 83 .



diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos

' tiene su estado de salud. .

' A pesar de' que am no existe�030consenso en esta definicién ni su

completa diferenciacién con el término "calidad de vida�035general, la L

informacién derivada de su estudio ha llegado ser un importante

insumo en" la form'uIacié}401de objetivos, gu-fas�030y poiiticas para los

. éuidados en sa|ud, y ha sido especialmente bene}401ciosaen describir

el impacto de la enfermedad en la vida -de los pacientes y en la

evaiuacié-n de la efectividad de Ios tratamientos. La evidencia sugiere V

I que su uso puede ser bene}401ciosoen la préctica clinica cotidiana, en"

estudios de e}401cacia,efectividad, riesgo o como indicador de la calidad

de| cuidado;

Para Ebrahim, los propésitos especi}401cosde las mediciones en CVRS

A - . son monitorear la salud de la poblacién, evaluar el efecto de las

- vpotiticas sdciales y de saiud, focalizar los�034recursos�030con reiacién a las

necesidades, diagnéstico de la naturaleza, severidad y pronéstico de A .

V una enfermedad y evaluar los efectos de un tratamiento.

. Algunos autores proponen la utilizacién de la CVRS como un

indicador de resultado en los dise}401osde investigacién clinicé,

I existiendo incluso Alistas guia bara su dise}401oo evaluacién. Tal com}401

«- se puede apreciar en la Tabta 2, Wm? sugiere Ia amp}401aciénde las
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tipicas preguntas bésicas de investigacién a indicadores de impacto

centrados en la evaluacion de la CV. V

V La�031ventaja dei uso de indicadores centrados en�031la CV a nivei personal,

es que a! focalizar su mirada en cada persona, enfatiza la unicidad de

cada individuo para responder a la enfermedad y al tratamiento,

s'ren'do para esto la medicién ce-ntrada en ef paciente fa mas

adecuada. ' >-

% 2.4.3 Salud del Docente Universitario % �030

- Diferentes autores han analizado el concepto de "docente" desde Ia

perspectiva de "persona", de lo gue se es. Abraham (1986213)

a}401rmabaque "la persona docente cuenta mas que Io que sabe, y mas

que los métodos uti|izados". ' '

V En esta misma linea, Rogers (1972: 253) decia que ''el docente debe

ser Ia persona que es, advertir con ciaridad las actitudes que adopta

y aceptar sus propios sentimientos". De esa manera Ilega a ser una

persona real, consigo mismo y en sus relaciones; una persona que

�030 puede�031enojarse, perotambién ser sensibie o�030simpatica, puesto�031que

acepta sus sentimientos como suyos, no necesita imponerlos ni tratar A

de que sientan de| mismo modo.

El centrarse en �034eiparadigma personal�035,comprendiendo |os

problemas que afectan a la persona de| profesor, signi}401cadar voz al

profesorado, conociendo sus sentimientos y emociones, dando Iugar
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a que uno mismo entienda e intérprete su practica, ayudéndole a

comprender la propia actuacién y digni}401candosu labor. Asimismo

también�030sign�030r}401casacarle del a'non'imato, ponerie nombre�031,permitiendo

captar intenciones humanas y conocer de un modo mas profundo al

docente.

Loscertales (1987:100) mani}401estaque�030el conocimiento propio es

indispensable para todo hombre preocupado por su

�031 perfeccionamiento personal, pero lo es més todavia para el educador.

�024 I Este debe establecer un estilo de�024relaciones humanas fundado en la

con}401anzay no olvidar que su presencia esté ya ofreciendo un modelo:

"y es que generalmente el educador no ve mas que un aspecto del

tema educativo, a saber, la accién que�030él debe de ejercer sobre sus�030

discipulos". �030

Cada persona tiene un patron de funcionamiento personal que va a

condicionar su forma de actuar en�031la sociedad. Los estados de énimo, �030

sentimientos, emociones del docente son relevantes, ya que es un

referente dentro del ambito educativo para sus alumnos.

Berger, Benjamin, Carriers y Thibault coinciden�030con esta autora en la

importancia de| �034SER�035del docente como valor intrinseco que se

- proyecta en susnactuaciones educativas, siendo mas importante que

el �034HACER�035en tas mismas�031.Cuando Abraham�031dice �034seense}401alo que

se es�035,nos esté trasmitiendo el mensaje de que las actuaciones,

relaciones y toma de decisiones de| docente tienen una proyeccion

n 86



educativa, por lo que es importante que ei profesor tome conciencia

» de este hecho y analice las mismas, a }401nde que pueda corregir

aquellos aspectos de su forma de ser que inter}401eranen su actividad

educativa, ya que sus sentimientos, emociones, pensamientos o

experiencias Ia mayoria de las veces no estén contrastados y a}402oran -

sin una reflexién previa, sin una puesta en comfm, .IIevando en

V ocasiones a situaciones conflictivas y probleméticas. Si queremos

entender su actuacién es necesario analizarla y comprenderla.

Se puede�030entender la realidad de| profesor a través de la

�030 comprensién, darle voz para que a}402orenpensamientos, sentimientos,

lo que transformaria modos de actuar, permitiria tomar en

V consideracién Ia identidad de cada docente y crmocer desde una

visién positiva los problemas a superar, la forma de afrontarlos y

solucionarlos. _

El considerar al�031docente como persona es tener en cuenta Ias -

ernociones, los sentimientos afectivos, esenciales para la '

comprensién. Hargreaves y Evans (1997:108) se}401alanque �034buena

ense}401anzano es solo asunto de ser e}401ciente,desarro-Har A

competencias, maestria en las técnicas y poseer el cuerpo correcto

de conocimientos. La buena ense}401anzasuele implicar un trabajo

afectivo, que infunde placer, pasién, creatividad, cambio y deleite�035.

La reflexién sobre esta cita nos pone de mani}401estoprobiemas

importantes, por ejemplo, Ia competencia y 1a e}401cienciapriman en la a
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actuaiidad, sin detenerse, en la mayoria �030delas veces, en los

sentimientos. La competencia en las personas viene de}401nidapor �034los

conocimientos, capacidades y actitudes�030en relacién con el puesto que

desempe}401aen la empresa�035(Garcia y Dolan, 1989: 53), olvidéndose

_ de aspectos inherentes al trabajo de| profesor como la entrega a otros.

Es�031obvio que la }401guradocente esté centrada at servicio�030de' otras�030

personas, requiere amor, que a su vez corresponderian al ser de la

persona, a los sentimientos.

La separacién de competencia y sentimientos en la profesiénn docente

puede ser motivo de tensién en la persona del profesor y a la vez de

�031 desprestigio y de devaluacién de la ense}401anza.

Liston y Zeichner (1993: 134), baséndose en la obra Maternal Thinking

de Sara Ruddick donde Ia autora establece relacién entre

sentimientos y razén, a}401rmanque "en vez de separar Ia razén del

sentimiento, el ejercicio de la ense}401anzahace�030del sentimiento

' re}402exivouno de los Iogros més dificiles de la razén. En el trabajo

instructivo, el sentimiento, el pensamiento y la accién aparecen

conceptualmente vinculados; los sentimientos exigen re}402exiénque, a

su vez, se prueba en la accién, Ia cual se comprueba mediante los

sentimientos que provoca�035..

La creencia en la necesidad de considerar los problemas de los

docentes puede acercarnos a esos sentimientos re}402exivosy examinar

« * acciones educativas, es una forma de comprender actuaciones, es
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decir, contemplar ei vaior. humano. Si, como se}401alaIa Dra. Abraham,

no se ense}401alo que se sabe se ense}401alo que se es, podemos pensar

que los sentimientos de la persona�030,en este caso del docente, los

expresa y pone en accién en la practica educativa y pueden favorecer

u obstruir situaciones in}402uyendosigni}401cativamenteen su trabajo y en

' las rela'cio'nes que conlleva. Esta re}402exiénlleva pues a reconocer Ia

impdrtancia de explicitar los sentimientos, clari}401caractuaciones, ya

que ello puede llevar al docente a la comprensién y a aceptar cambios

de actitud. a salvar obstécul-os.

La conveniencia de unir el saber y el ser docente conlleva Ia

necesidad de que se analice la problemética docente desde el punto

de vista de la persona, entendiendo que hay que preocuparse por

contrastar actuaciones para avanzar en educacién, explicitar modelos

mentales que no se cuestionan, ir de lo individual a lo colectivo,

contrastando actuaciones, elaborando una visién compartida.» . _

La sa|ud debe entenderse como un proceso dinémico dentro de una

dimensién continua, en cuyos extremos se situaria la enfermedad

(como perdida de la salud del sistema biolégico) y la pmpia salud

(como bienestar en el amplio sentido), respetando la unidad funcional .

del individuo.

En esta iinea, Ia Organizacién Mundiai de la Salud (OMS), dentro del

A marco de "Saiud para todos en el a}401o2000", se centra en los.
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conceptos positivos de salud, en Iugar de hacer énfasis en la -

enfermedad.

Los presupuestos en los que se basa son tos siguientes:

A}401adirvida a los a}401os:es decir asegurar el pleno desarrollo y la plena

utilizacién del potencial fisico y mental integral 0 residual de las

personas de tal forma que puedan disfrutar de una vida san-a.

A}401adirsa|ud a la vida: es decir reducir la mortalidad y la incapacidad.

A}401adira}401osa la vida: es decir Iuchar contra la muerte prematura, o lo

» que" es lo mismo alargar Ia esperanza de vida mejorando la calidad

- de vida.

La OMS mani}401estala necesidad de una cultura de salud {que implica

unos estiios de vida sanos que comprender: patrones de conducta,

valores y actitudes adoptadas por los sujetos en respuesta a su

ambiente econémico, cultural y social.

AI contemplar la salud bajo esta perspectiva nos encontramos con el

_ siguiente dilema: g,Es el individuo enfermo el �034responsable�035de su

propia falta de salud, 0 es la incidencia de las tensiones sociales una

de las causas de su estado patolégico? . '

El per}401ldel docente universitario es el de un profesional que ocupa el

rol de educador, lo cual exige al mismo una preparacién

psicopedagégica que Ie haga conocedor de la psicologfa del
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alumnado, dado que el conocimiento de la realidad social y afectiva

de éste Ie va ayudar a crear el clima necesario para el aprendizaje.

El educador va a jugar un papel central dentro de la motivacién de los

alumnos, ya que es muy frecuente que no se encuentre en las aulas

con una actitud positiva hacia el aprendizaje por parte del alumnado,

y es tarea def mismo la modi}401caciénde las actitudes. Esta interaccién

profesor �024alumno va a ser clave en el éxito de la tarea docente.

La sa|ud es el eje imprescindible para una ense}401anzade calidad. Es

una reaiidad que durante muchos a}401ossotamente se consideraban _

profesiones de riesgo a aquellas en las que por las caracteristicas de

péligrosidad de las mismas entra}401abanmayor posibilidad de

accidentes, inciuso de perder la vida, no siendo ef maiestar psiquico

A incluido entre las mismas. _

I Actualmente se habla de enfermedad derivada de| trabajo como aquel

I deterioro lento y paulatino de la salud dei trabajador, producido por

una exposicién crénica a situaciones adversas, sean éstas producidas

por el ambiente en que se desarrolla el trabajo o por la forma en que

éste esté organizado.

Una de esas profesiones que antes no se consideraban de riesgo es

la profesién docente, existiendo estudios que demuestran la

existencia de factores de riesgo y los posibles da}401osde los mismos.

Dentro de| personal docente existe una de las més altas tasas de

absentismo Iaboral entre todas las profesiones, segun se desprehde
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de| estudio realizado por CCO0 (2000) sobre la salud !aboral del

profesorado. varios autores a}401rmanque (Cuadernos de pedagogia,

n° 234:72) �034elabsentismo no justi}401cado,ilegitimo, es mayor en ta

ense}401anzaque en otras profesiones�035.

Hay que considerar a autores que han dado cifras y que utilizando

muestras de profesores de muy diferéntes nacionaiidades han

coincidido que el docente como persona ve su sa|ud afectada en el

ejercicio de su profesién.

Brodbeit (1973) en una investigacién realizada en Estados Unidos con�031 2

379 docentes, tanto del ciclo primario como secundario, dice que el .

35,7% presentaba un desequilibrio psiquico moderado y el 29%

perturbaciones psiquiétricas serias.

El estudio epidemiolégico realizado por Amiel (1972:349) sobre |as

enfermedades de los profesores sometidos altratamiento en los

centros asistenciales de ta Mutue}402eGénerale de l'Education

Nationale, sobre una muestra de 1294 profesores enfermos, concluye:

"Entre los ense}401anteslos diagnésticos més frecuentes son:

Estados neuréticos: 27%; .

Estados depresivos: 26.2%.

Personalidades y caracteres patolégicos: 17,6%.

_ �030Estadospsicéticos tales como psicosis maniaco-depresivas: 7,4% y

las esquizofrenias: 6,6%, seguirian mucho més Iejos�035.
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Amiel-Lebigre (1980:179) se plantea Ia pregunta acerca de la

signi}401caciénde estos�031datos con otros grupos profesionales 0 con el

resto de 12 �030pob1ac'i6h,Uh es1u�030d'i�030ode tipo c}401hicbre"a1'i�0302'ado�030pore}402a

misma en 1973 Ilega a la conclusién �034deque la frecuencia de los casos I

�024 - psiquiétricos es claramente més elevada en los maestros analizados

que en los sujetos de grupo testigo�035. . V

�030 En de}401nitiva,|os docentes sufren las consecuencias de estar

expuestos a un aumento de la tensién en el ejercicio de su trabajo. Si

bien, la opinién de "hoy en dia, ejercér Ia docencia as sin discusién uri

o}401cioplagado de riesgos" es bien generalizada (Breuse, 1986:180).

A Frente a este hecho Ia administracién tiende a culpabilizar a los�031

profesores de sus males e incluso manifestando que se dan bajas

�034a|egremente�035(eh articulo de prensa, la Nueva Espa}401a,noviembre de

2.001), cuando ta realidad es que el malestar docente no es més que

una forma�031de identi}401car�030que aigo no funciona�034bien err fa saiud" de las

personas dedicadas a ense}401ary no se toman las medidas

conciliadoras y positivas oportunas. Se acenma el sentimiento de

culpa y por tanto se recrudece el con}402icto.

Como indica Peiré (1992:11), �034actualmenteresulta necesario

considerar los aspectos de bienestar y salud Iaboral a la hora de

- evaiuar la e}401caciade una determinada organizacién, pues ia catidad

H - de vida Iaboral y el estado de salud fisica y mental que conlleva tiene ,
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repercusiones sobre la organizacién (v.g., absentismo, rotacién,

disminucién de la productividad, disminucién de la calidad, etc.)".

El. céntrarse en at origen de ios probtemas que afectan at profesor y

ver con qué se relacionan es fundamental a la hora de hablar de

calidad educativa. Santillana (2000:147) sobre �034la evaluacién de la

% LOGSE sé}401avlaque �034EIprofesor espa}401oipercibe a su airededor an

ambiente de desconfianza, de falta de aprecio social, incluso de trata

daspectivo. Comprueba desanimadamente que, con frecuencia, lo

a que sa Heataca en ios medics de comuhicacién es el cbmportamiento

anémalo de alguno de ellos, o, ma�031sen general, sus reclamaciones de

�024 mayor salario y menos trabajo�035.

Diferéntes autbres anaiizan ta prbbiemética existente an retacién con

el tema. Esteve, en su Iibro �034Elmalestar docente�035(1987),re}402exionay

aporta datos y casos sobre la presién a que estén sometidos |os

docéntes. Travérs y Cooper (1997) rea'ii2'an en su Iibro �034Elestrés de

los profesores�035un estudio del estado actnal de salud de los profesores

intentando identi}401carlos sintomas mas claros de estrés en la

dbcencia. '

Estos datos y aportaciones llevan a decirnos que algo pasa, Ia

realidad de la existencia del absentismo Iaboral, bajas del profesorado

débido a ap"rbb1e°rna�030sde estrés, dépresién, 'a�030n'si�030et�030:iad.E! tema de la

sa|ud docente ata}401eno séio a la calidad de vida, sino también a la

V promocién de| bienestar ffsico, social y mental del docente y su
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estudio repercutiré en la mejora de la educacién. Es fundamental el

cuidado de la imagen y de la salud docente, creando con}401anza,

motivation y no incertidumbre y desooncierto al resporisabilizar at

profesor de todos los males que afectan al sistema.

Tabla 2.1

Factoresde Riesgo y Posibles Da}401osDentro de la Profesién Docente

FACT-ORES DE. RIESGO POSIBLES DAQS

o Ambiente Seco o Aumento de la incidencia en
o Polvo de tiza enfermedades respiratorias V
o Esfuerzo vocal
o Esfuerzo vocal o Disfonias
o Dise}401oincorrecto de las aulas o lrritacién vias respiratorias
o Materiales inadecuados

o Productos téxicos en los laboratorios o» lrritacién ocular y de vias
respiratorias

o lntoxicacion
- Alteraciones de la piel
o Alteraciones del SNC

o Radiaciones en laboratorios - Gripe
- Contaminantes biolégicos o Tétanos en talleres

' o Hepatitis B docentes de salud

- - Posture de bipedestaoién ' o Alteraciones ciroulatorias
o Vérices
o Dolor en reién lumbosacra

o Sobrepoblacién en las aulas, exceso de - Estrés
responsabilidad, horarios, ritmo de trabajo o Aumento de incidencia de
elevado trastornos nerviosos (ansiedad,

deresién
oMaquinas, herramientas, instalacion eléctrica oAccidentes

principalmente en talleres y laboratorios

95



2.5 Base Normative

En referencia a las précticas preventivas y la calidad de vida

retaciohada a ta saiud, eh nuestro pais, estén vigentes los siguientes

referentes normativos, tanto en el aspecto técnico-administrative y

legal.

a. Ley }401feSegwrirlad y Safud an e�030!Trahajo

Corresponde a la Ley N° 29783, promulgada el 26 de Julio 2011 y su

reglamento respectivo, aprobado por Decreto Supremo N° 005-2012-

TR. Tiene como objetiva pfbrnover una cuitura dé preve}401ciénde

' _ riesgos Iaborales en el pais. Para ello, cuenta con el deber de

prevencién de los empleadores, el rol de }401scalizaciény control del

Esfadb �030yia patticipaciéh de las trabajadorés y sus organizaciones

sindicales, quienes, a través de| dialogo social, velan0 por la

promocién, difusién y cumplimiento de la normativa sobre la materia. '

La�030pr�031e�030sé�030ht�034eLey es a�031p'lit":�030ab�030Iea todos los sectores econémicos y de-

servicios; comprende a todos los empleadores y los trabajadores bajo A

el régimen Iaboral de la actividad privada en todo el territorio nacional,

t�034r�0302"()�031aj'ati"(>�030i�031éSy �034funcionariosdet sector ypixbiicb, trabajadores de las

Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, y trabajadores por

cuenta propia. La presente Ley establece las normas minimas para la

pfevehci}401h69 ms riesgbs iabbralés, pudiendo tos embfeadbres y tos

trabajadores establecer libremente niveles de proteccién que mejoren

lo previsto en la presente norma.
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b. �030NormaTécnica cie Saiud para ia Atencién Integral de Saiud de

- Ia Etapa de Vida Adulto Mujer y Varén

Correspondierrte a ta NTS N° 046-MINSA, aprobado por ei Ministerio

de Salud del Pero en Julio del 2006, mediante Resolucién N° 626-

2006/MINSA. Cuya }401nalidades contribuir a mejorar las condiciones

de saiud de fas personas de ta etapa }401evida aduftt) mujer y varian en

las esferas fisica, mental y social, en concordancia con cada realidad

epidemiolégica, cultural y geogré}401ca.

CO'ff1DT'é}401détas siguientes acciones:

- Atencién de problemas agudos que no son emergencias: con el }401nde

resolver problemas diagnésticos de menor complejidad, se incluyen

�030Iesf:f)}401i<.'-U'ftéSprbgrarnadas.

- Atencién de problemas crénicos: aborda los problemas crénicos, A

como trastornos no transmisibles (cancer, diabetes, hipertensié_n

�031 ' ceguera viblehcia, etc), y-trahsmisib1es(tubercunbsis, ViH, etc

- Atencién de urgencias o emergencias: se orienta a resolver problemas

que ponen en riesgo la vida o la sa|ud de Ia poblacién adulta. .

- Atencién de ta gestacién, parte y puerperio.

- Atenciones preventivas: orientadas a lograr el mantenimiento y

proteccién de la salud de la poblacién adulta.

�030 - A�031téTItfiO'hE*'Sd-e Promocibn de Ia Satud: �030tienencomo fma}401dadincentivar

comportamientos saludables en la poblacién adulta.
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c. Dppumento Técnico: Promoviendo Universidades Saludables

Aprobado por el Ministerio de Salud def Per}402en Diciembre 2010,

mediante Resotucién N�034968-2010/MINSA, contiene bases teéricas

referenciales para orientar los esfuerzos de las universidades en la

implementacién de la promocién de la salud, de}401nidacomo un

�030pr}401cesbqué busca desarrprliar ha'b"iIida�030de�034sD�030éi"Sb�030}401�035afe�031Sy gene-�030far103

mecanismos administrativos, organizativos y politicos que faciliten a

las personas y grupos tener mayor control sobre su sa|ud�030y mejorarla.

Asi�030r'f1'ismb,at f1'OCuf�030hé�030h�031tOincorpora diversas Conferencias,

Declaraciones y Convenios Internacionales de Promocién de la Salud,

que dan el sustento técnico y politico al nuevo enfoque de la Salud '

P}401biica.Asi mismo, se desc}401bebrevemente atgunas expe}401enciasde .

universidades peruanas -y otras a nivel mundia|�024que vienen

implementando estrategias y acciones de promocién de la salud,

COTTIU �030atfomt-zrnto tie eatiios de vida �030saiudabie,ambientes universitarios

Iibres de humo de tabaco, desarrollo de asignaturas de educacién

para la sa|ud en las mallas curriculares como parte de la formacién

generai. '

Se desarrolla aspectos conceptuales y metodolégicos para

implementar Ia promocién de la salud en las universidades, las

caractteristifras de una Un�030ivérsid'adSaludabie y una propuesta de

acciones y actividades para promoverlo.
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2.6 Propuesta de un Modelo de Atencién Bésica de Salud Docente.

Bajo Ia perspectiva de un sistema integral de salud docente centrado

en Ia proteccién de ta misma se han de asumir todas aque}402as

funciones dirigidas a garantizar y mejorar el nivel de salud individual y

colectiva de los profesores.

La �030pvotecci}401hd�034efa s�031a1'udhb puede ser consi}401éradacomo una serie

de acciones encaminadas al individuo. sino que. tienen un mayor

campo de actuacfén.

Se �030}402'e'b'ecé}401trareh ta prevehci}401n,e"Stéb�030létfiéh�030dOcomo �030p}401mera

obligacién la evaluacién de riesgos Iaborales; Ia responsabilidad

mediante «la plani}401caciénde la actividad preventiva y la participacién

dé �030lbs�030tf�030ab'ajadbres�031entbdas �030fasmate}401aéde segu}401}401ady saiud eh ei

trabajo, a través de delegados de prevencién y los comités de

seguridad y salud.

Es évidé}401feque si los dbcentes pe}401enecer}401oscbmb trabajadores a

un organismo, éste seré el encargado de supervisar la proteccién y la

prevencién de los profesores asesorando a los mismos y a los centros

eh lbs que Se trabaja.

A la hora de abordar el tema el referente a la prevencién y la mejora

de la sa|ud docente se fundamenta en la proteccién e}401cazen materia

% de segu}401cfady satud en er 'trébajb com: um dérechb del trabajador,

por lo que se considera que es necesario poner en funcionamiento los

Servicios de Prevencién. _
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�030 Acerca de la promocién de Ia salud, Martin Zurro y Cano Pérez (1989)

dicen que �034esla primera funcién en importancia y a desarrollar sobre

toda la pbbtacién, sa}401ay enfer�030rna�035(pg.33).Trasladéndoio a tos

profesores, seria la primera funcién en importancia y a desarroilar

sobre todos los docentes, sanos y enfermos. -

El �030gruporrrés importémte e"s ei que goza de un grado més o'menf>s

bueno de salud, es decir, los docentes més saludables. Referente a _

la prevencién se concreta més en "acciones dirigidas a problemas

e�031spet:'f}401coSy can metbdolbgias propias para cada sftuaciéh�035(Ibidem

pg 33).

La intervencién para controlar los problemas podian realizarse a partir

de tos mamas cbndic�030iU�030na"nt'e�031s.Se 'pu�035ed'e'ntomar �030medidasde

- prevencién a partir de las condiciones socio-profesionales. Es

evidente Ia necesidad de programas que partan de las diferentes

tedrias psicbtégicas, socimes y brga'nizacion�031a1esdi}401gidbsat docente

como persona y profesional que lleven a mejorar su sa|ud. Si |os

mismos se realizan en organizaciones, éstas pueden encaminarse a

ser ff1'éS saludabies. 'Se"r'ia nécésa}401bestablecer crite}401bs,p}401oridades

en las necesidades y para Ilevarse a cabo es fundamental que los

administradores ofrezcan el desarrollo de las mismas.

C000 (2000r:'10�0301),r�030e}401ri'éh�030dosea ia prevehciéh y �030pmrnbciénde 12:

sa|ud, mani}401estaque para el cumplimiento de las obligaciones es

necesario fomentar una auténtica cultura preventiva. Cultura que se
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inicia con la proteccién de| trabajador frente a los riesgos Iaborales

desde el dise}401odel proyecto para la actividad Iaboral, la evaluacién

iniciai dé tos riesgos inheréntes a su trabajo y su actuatizacién

periédica a medida que se alteren las circunstancias.

La resté'u'ra�034ci6nd'e ta �030saluddocente Sé puede éstudiér desde dos

puntos de vista: la asistencia y la rehabilitacién

Cabe unir |os conceptos de asistencia y rehabilitacién de profesores

qué 'suf�030rénb han "sufndb un detenbro de su �034séiud.Su e}401fé}401}401édédes

tratada desde el punto de vista médico pero es necesario tratarla

también desde el educativo. Es preciso insistir en que la mayoria de

. las veces los dbcentes que enferman sé incbrpbran 'a su trabajo sin

que las causas que desencadenaron la enfermedad fueran atajadas

por lo que es probable nue vuelvan a recaer. Por ejemplo, un docente

é sufre dépi'é�030Si6h,esté de baja y Ia �030misma"fue désenttadenada �030por

problemas en el centro en el que trabaja; cuando se da de alta, los

problemas continuan am�031,no se han solucionado, esfo hace que

vuetva �030arecaer, arm con una aténtzién médica �030atiecuadasu problerna

persiste y puede verse afectado con més gravedad posteriormente.

La asistencia tiene que ver con �034diagnosticarprecozmente la

e'nférr�035ne�030dad,trata}402aconéctamente y controiar su evolbcién posterior�035

(Martin Zurro y Cano Pérez, 1989234). Aqui la asistencia se re}401erea

.. T |os profesores que sufren, no tienen por qué estar de baja.
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Como indican los miémos autores, la rehabilitacién se realiza sobre

aqueilas personas que �034despuésde haber sufrido un deterioro de su

salud queda con secuetas duraderas de carécter }401�031sic'o,psiquico 0

social" (lbidem, pg.35). ' -

Se re}401ereIa rehabilitacién a los docentes que ya han sufrido un

* dé�030té}401brode 13 salud. Cent�030r�034'a}401a�035rm>saqur�031has t:bh's�031et:'uie�030nci�030asCb}401}401bei

absentismo Iaboral, el abandono de la profesién o intenciones de

' abandono, jubilacién anticipada, por lo que se estima conveniente

V Cé'h�031t'f�030afS�030éen las causas qué prbvbfzérroh las bajas tie e}401ferrnedad.

Estos docentes necesitan asistencia y rehabilitacién, pero no sélo

médica, necesitan contar su problema, contar con personas

especiaiiza}401asen temas educativos, que su case Se estudia y tener

" vias de solucién. Como metodologia podemos hablar de estudios de

casos, que abarque la complejidad del problema présentado por el

docente cbh Ia pretensién tie ser comprendido. La recogida de datos,

anélisis e interpretacién de los mismos son importantes a la hora de

sacar conclusiones por parte del especialista o equipo. .

Previo a pribrizarias aétuaéibhes esté ei co}401bcerio r}401ésexactamente _

posible Ia problemética de salud docente, es decir, como primera

herramienta esté la de considerar el diagnéstico de salud entre los

prbfesbres. ' _
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La mejor estrategia en la mejora de la salud Iaboral de me docentes

es a través de la Prevencién de Riesgos Laborales. La prevencién

signi}401caahticiparse y actuar antes de que atgp suceda con ei }401nde

impedirlo 0 para evitar sus efectos (Lépez Lépez-Menchero, 2009).

De forma general poder decir que algunas de las soluciones para los

pr�030ob1�030e�030m�030asde salud iabbral docente que Se han planteado

anteriormente podrian ger: mantener el orden y la Iimpieza en el

entomo de trabajo, adoptar técnicas para la reduccién del estrés,

cbnciehciamos y sensibilizarnbs con carnpa}401aeanti-tabaco, mantener

un entorno social satisfactorio, seguir formando al profesorado y al

I personal Iaboral y funcionario del centro, trabajar con un mobiliario

�030 adaptado a nuesiras necesidades can �031mesa�030s�030ysiilas ergonémicas,

utilizar técnicas para la correcta utilizacién de la voz, etc.

La satisfaccién Iaboral es necesaria para que cualquier trabajador/a

.. se entusiasme con �030latarea y rinda. En e1 caso dé los educadores y

educadoras, el bienestar, ademés de fuente de salud, se proyecta

sobre el alumnado. Los profesores y profesoras que estén a gusto con

su Iabor ihfurrden en los aiumnos y alumnae un eetado de énimo

favorable para la actividad que se realiza.

Algunas �030pautasprevehtivas del 'r�030na1esta"rdbce}401tepueden ser

(Martinez-Otero, 2003):
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Disponer de un proyeeto educativo que provoque el crecimlente como

personas y profesionales, y dar entrada en el mismo a la participacién

�030 de �030losd"emé�034�030s.El espiritu de comunidad refuerza la energia vital y

protege la personalidad.

V Aprender a disfrutar de peque}401osIogros, asi como a advertir nuevos .

y b'U�030e'hi�030)'Smatices en la cdtidianidad.

Programar yaprovechar los periodos vacacionales, para salir del �030

. circuito de tensién y reincorporarse al trabajo con fuerzas renovadas.

Adquiere gran importancia la utilizaclén saludable del tiempo Iibre.

Entre las medidas protectoras del malestar no pueden faltar tampoco

la actitud mental positiva, la dieta equilibrada, Ia actividad fisica y la

'relajac'i6�030nmuscular.

lntercambiar experiencias y opiniones con los y las colegas. La

comunicacién y las relaciones personales presididas por la cordialidad

�030neutralizanlos aspectos negatwos del trabajo. �030El�030aiela�030mien1:oa que a

veces propende el profesor o profesora no hace sino acrecentar los

T problemas. '

Poner �030unanota de creatividad en lo que se �030realiza.La actividad

educativa es susceptible de innovaclén. Es verdaderamente

lamentable el caso de algunos docentes que, apoyéndose en unos

apuntes ama}401llosy desgastadbs, se Iimitan a �030repetircurso tras curso

los mismos contenidos.
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2.7 De}401nicionesBésicas

o Calidad de Vida Relacionada a la Salud

Nivel de bienestar derivado de Ia evaluacién que la persona realiza

de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en

éstos tiene su estado de salud.

- o Homo hygienicus

V Es el hombre, el cual por encima de cualquier otra cosa considera

Ia s�030a�030I�030udbomb su �030me1a�030vifaI,y�034por e}402oSé somete a tos principios de

una vida basada en postulados cienti}401co-médicos.

o Précticas preventivas

» Conjunto de medidas y técnicas que puedan evitar Ia aparicién de

la enfermedad, con ei }401nde promover el bienestar y mejorar la

caiidad de vida. .
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cAPiTuLo ill

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicién de las variables �030

.3.1.1 Variable 1

Précticas p�030r�034eve�030n"tiva�030sdie tos doce�030n�030t�030e'sd�030eta %U'niv�030er'sid'ad

Nacional del Callao.

3.1.2 Variable 2

�031 Calidad de vida relacionada a la salud de los docentes de la

Universidad Nacional del�031Callao. T

3.1.3 Relacién entre Variables

Se realizé la comprobacién de la existencia de la asociaaién

entre las dos va�030riabIes.
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3.3 Hipétesis

3.3.1 Hipétesis general

Existe asociacién entre tas précticas preventivas y ta caiidad

de vida relacionada a la salud de los docentes de la

Universidad Nacional del Callao.

3.3.2 Hipétesis Especificas �030

a. El nivel de las précticas preventivas de los docentes de la

Universidad Nacional del canao es atto. Q %

b. El nivel de calidad de vida relacionada a la salud de los

- docentes de la Universidad Nacional del Callao es alto. >

c. Las précticas preventivas se asocian signi}401cativamente

con las dimensiones fisica. mental y social de la calidad

�030devida re�030fa�030cion�034adaa ta saiud "de �030losduce}401testie ta

Universidad Nacional del Callao
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cAPiTuLo IV

METODOLOGiA b

4.1 Tipo de lnvestigacién

La presente investigacién es de tipo aplicada; asimismo, se enmarca

en el enfoque cua�030nt'rta�031tivo,por cuanto perrnite medir y anaiizar

estadisticamente "|asevariabIes'*de--estudio. Los resultados de�024la .

investigacién son de tipo descriptivo, porque describe la situacién _

fai cbrnb �030sepre-�031sen'tay a su vez es Cbrnetacibnal ya que mide y

analiza Ia asociacién entre las variables de estudio.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la I

inforr}401acién,ei estudio es de tipb prbsperztivb.

Segun el periodo y secuencia del estudio; "es de tipo transversal, ya

que se estudiaron |as variables en un tiempo y espacio determinado.

4.2 Dise}401ode la lnvestigacién

El dise}401ode investigacién corresponde bésicamente al No

 Expe}401mehtat,de tipo descriptivo-correlacionat. Seg}401nSanchez y

Reyes (1996) este dise}401oparte de la consideracién de dos o més

�030' investigaciones descriptivas simples; esto es, recolectar informacién

relevahte en varias muestras con respecto a uh mismo fenémeno o

aspecto de interés y luego caracterizar este fenémeno en base a la
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comparacién de los datos recogidos, pudiendo hacerse esta

comparacién en los datos generales 0 en una categoria de ellos.

EI dise}401ometodoiégico dei estudio en mencién es et siguie}401te:

Ox

I
;. - I

I
V I

I
. I/ 4

I

M T
I

I
I .

I

:~�024\V�030 V

0y

M = Ox I 0y �024

_.Donde:

M = Muestra de docentes de la Universidad Nacional del Callao

O = Observaciones

x = Précticas preventivas

y = Calidad de vida

r = Asociacién entre las variables x e y �030
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4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacién

_ La pobtacién estuvo conforrnada por todos los doc�030en�030tes

nombrados de la Universidad Nacional del Callao, distribuidos

en las 11 Facultades. del a}401o2015 (Tabla 4.1), seg}402nlo »

repb}402adopbria O}401cinatie Recursbs Hurnanbs.

' Tabla 4.1

Distribucién Poblacional Docente

Universidad Nacional Del�031Ca}402ab2015

Facultades N° de %_
lngenieria Industrial y de Sistemas

T

Ciencias de la Salud

W E
Fuente: O}401cinade Personal UNAC �0242015
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- 4.3.2 Muestra de Estudio

En �030ladeterminacién de la muestra optima se selecciono el -

muestreo aleatorio simpie cuya férrnuia propuesta "por RB. Avita

Acosta en su Iibro Metodologia de la lnvestigacién, es como

sigue:

77: Z zpq-N Tlf 3:

£2(N�0241)+Z2pq N

Donde: ~

I; = Tama}401ode la muestra

N = 520 Docentes ordinarios de la Universidad Nacional del

Ca}402ao

Z = 1.96, constante segan el nivel de con}401anzadel 95%.

p = 50% poblacion estimada que realiza précticas preventivas

(prevaiencia favorabte a ta variabte en estudio) (*)

. q = 50% poblacién estimada que no realiza précticas preventivas

' (prevalencia no favorable a la variable en estudio) (*)

8: 6% error de precision

nf = Tama}401o}401nalde la muestra

(*) Dado que no existe conocimiento de la prevalencia en

proporcién distinta.
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Aplicando Ia férmula indica se tiene:

,F (1-96)2(0.50)<0.50>(s20> (3.34)(13ooooo)
(0.066)2(520�0241)+(1.96)2(0-50)(0.50)�035(36)(519) + (3.84)(2500)

77: 4992000 =176_54

. 28284

Redondeando:

17 = 177

Célculo del tama}401o}401nalde la muestra:

n _ Tl

f 1 + % . �031

n __ I77 __ 177 131 98
f " �024_177�0301,333 2 �031

. 1 + '5-26 7

El tama}401ode la muestra de los docentes a evaluar fue de 132,

|os cuales estén distribuidos en las 11 Facultades (Tabla 4.2)

Para la }401jaciénproporciona! se tuvo en cuenta la siguiente

expresién:

n _ 132
. -- �024�024�024�024-= 0.254

N 520
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Tabia 4.2

Estimacién de la Muestra de Docentes de la Universidad Nacional del

Ca}402ao,2015

No de _ Tama}401ode la

Facultades Docentes Proporcién Muestra

Estrati}401cada

Ingenieria Industrial y de Sistemas 54 x 0.254

lngenieria Eléctrica y Electrénica 81 x 0.254

47 X

lngenieria Mecénica y Energia 45 x 0.254

Ingenieria Pesquera y de Alimentos 51 x 0.254 A

V lngenieria Ambiental y de R. N. 27 x 0.254

Ciencias Naturales y Mateméticas 43 x 0.254

Contabilidad A 44 x 0.254

Ciencias de la Salud 44 x 0.254

�030TOTAL 520 520 X 0.254

�030 Fuente: Estimaciones del autor
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4.3.3Tipo de Muestreo.

La seleccién de la muestra fue mediante el muestreo

estrati}401cadosimple, por medio de n}401merosaieatorios en el

sistema computacional.

4.3.4Criter'i�030osde inciusién

o Docentes de la Universidad Nacional del Callao que acepten

' participar en la presente investigacién.

4.3.5 Criterios de exclusién

o Docentes de la Universidad Nacional del Callao que se

encuentren de licencia. '

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para Ia recoleccién de datos se utilizé Ia técnica de la entrevista con

et instrumento encuesta: cuestionario estructurado.

Cuestionario sobre las précticas preventivas.

Consta de 12 items, |os cuales incluyen |as siguientes éreas:

Evaluacién clinica, proteccién especi}401cay pruebas diagnésticas. Esté

orientado a identi}401carla frecuencia de la realizacién de précticas

preventivas de salud de los docentes, para lo que se consideran las

SiQ'LfiéTTfé'S opciones can �030susrespectivos puntajes: �030
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Nunca = 0 puntos V

Casi nunca = 1 punto

Algunas veces = 2 puntos

Casi siempre = 3 puntos

Siempre = 4 puntos

Las categorias y sus puntuacioneé se p1antearon en base estanones, '

siendo |as siguientes:

Précticas preventivas buenas = 14 a 17 puntos

Précticas preventivas regulares = 9 a 13 puntos

Précticas preventivas de}401cientes= 0 a 8 puntos

La validez de| presente instrumento fue comprobada mediante el juicio �024

de expertos, para Io cual se utilizé la prueba binomial, resultado

attame}401tevélido, segim e1 porcentaje de concordancia de los

expertos.

Para 1a coh}401abiiidad,se ap}401céIa prueba piloto, o�030o't�030en1iendoun A1fa de

Crombach de 0.87, lo que indica un alto nivel de con}401abilidad.

1 17



Cuestionario sobre la calidad de vida relacionada a la salud SF-36

Para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud se utilizé el

Cuesti�031c'ma�030riode Satud SF-36. Este instrumento fue desarrottado por

Ware & Sherboume en 1992 para su uso en el Estudio de los Resuttados

Médicos (MOS). Desde entonces ha formado parte de un proyecto

intemacibnat tie adaptacién det instrumento b}401ginat�030adiferentes paises

e idiomas (International Quality of Life Assessment �024-|QOLA-Project). Es

una escala genérica de| estado de salud, psicométricamente sélida,

a�031p't'icab�030tetanto para pacientes como a la pob'tat:'ién adulta en general.

lnforma de estados tanto positivos como negativos de la sa|ud fisica y

emocional de los individuos a través de ocho dimensiones: Funcién

Fisica, Roi Fisico, Dolbr Corporal, �030SaludGeneral, Vitatidad, Funcién

' Social, Rol Emocional y Salud Mentat.

El cuestionario arroja puntajes que van de 0 a 100, donde un puntaje

mayor in}402icamejor calidad de vida. Algunas inve'stigac'iones (Laos.

2010; Salas, 2009; Torres, 2011) han utilizado una divisién por quintiles

para los puntajes de la prueba, donde |os puntajes de| 0-19 fueron

considerados como una �030calidadde vida Muybaja, del 20-39 se considere

I Relativamente baja, de 40 a 59 se consideré Promedio, de| 60-79 se

consideré Re/ativamente alta; y por Crltimo el rango de 80 a 100 fue A

considerada como May aito.

I En base a lo anterior, para el caso de ta presente investigacién, se .

consideré los siguientes puntajes: _
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CVRS Buena 136 a 146 puntos '

CVRS Regular 110 a 135 puntos �031

CVRS De}401ciente 072 a 109 puntos

En cuanto a los aspectos psicométricos del instrumento, la con}401abilidad

se determino a través del anélisis de. consistencia interna. Una forma de

hal'la�030rla co�030n'siste'hciaintema fue a través del Coe}401cientede Alfa de

Cronbach; Este coe}401cientesuperé el valor minimo recomendado de .70 V

para todas las dimensiones en la mayoria de investigaciones, salvo en I

la dimension de Funcion Social que en ocasiones reporta puntajes

inferiores a esta cifra, |as demés dimensiones del cuestionario superan

el .70, siendo las mas favorecidas las dimensiones de Rol Fisico,

Funcién Fisioa y Rol Emocional, llegando a alcanzar valores hasta de

.90 (Mendoza, 2007; Wagut et al., 2005). La consistencia intema de los

items también fue una forma de evaluar la confiabilidad del instrumento,

todas las correlaciones item-test fueron superiores a .40, valor aceptado -

en psicometria para de}401nirque el item mide el concepto que pretende

medir dentro de la escala (Gandek, Sinclair, Kosinski & Ware, 2004).

En nuestro contexto latinoamericano se ha empleado satisfactoriamente

el SF-36 en paises como Colombia (Contreras et al., 2006; Lugo, Garcia

& Gomez, 2006), Venezuela (Mendoza, 2007) y México (Zu}401lgaet al.,

1999) ya sea para realizar una valoracion de la oalidad de vida 0 para

�034probar las cualidades psicométricas del instrumento.
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�030Enla presenta investigacién se usara la adaptacién espa}401olaelaborada

por el equipo de Alonso, Prieto & Anto (1995), cuya version se ha usado

4 satlsfactoriamente en nuestro medio con anterloridad (Laos, 2010;

Salas, 2009; Torres, 2011). Laos (2010) y Torres (2011) desarrollaron su

investigacién con mujeres con cancer de mama, ellas midieron la

con}401abilidadcon el coe}401cientede alfa de Cronbach y obtuvieron ambas

un coe}401cientesuperior a .70 para todas las dimensiones. En nuestro

estudio, la con}401abilidadtambién se midlé a través de este método siendo

la dimension de Funcién Social la de menor coe}401ciente(.58) y la (mica

que no alcanzé el valor esperado de .70, todas las demés dimensiones

superaron la cifra. El bajo coe}401cientede Funcién Social no sorprende

pues es frecuente que esta dimension sea la (mica que no alcance los

valores requeridos (Vilagut et al., 2005).

Consta de 36 items, que exploran 8 dimensiones de| estado de salud:

funcion fisica; funcién social; Iimitaciones del rol: de problemas fisicos;

Iimitaciones del rol: problemas emocionales; salud mental; vitalidad;

dolor y percepcién de la salud general. Por cada escala, las respuestas

a cada pr'e�030gun�030tase codi}401cany recodi}401can(10 preguntas), y los

' resultados se trasladan a una escala de 0 (peor salud) a 100 (mejor

salud). V �031

Para�030el �031p"re'senteestudio, se considero tres categorias de la calidad de

vida relacionada a la salud: funcién fisica, funcién mental y funcion

social.
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Este instrumento ya validado fue sometido a distintas pruebas de

con}401abilidad,demostrando en todas ellas, un alto nivel de con}401anza;tal

es asi que es uti}401zadopor ta Organizacién Muhdiai de la Salud, para

medir la calidad de vida relacionada a la salud en diferentes grupos de

personas. V

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos T

' Se solicité la autorizacién de| Jefe de la O}401cinadel Personal de la

Universidad Nacionai dei Callao, asi como la auto}401zaciénde las

decanaturas de las 11 Facultades.

Luego se soiicité el consent'i�030mien�030tode tos docentes en estudio a fin

de realizar la aplicacién |os instrumentos de recoleccién de datos. �030

Se realizé la aplicacién de los 02 cuestionarios a los docentes

seleccibnadbs aleatoriamente, en forma de una entrevista

estructurada, este método permitié, �030entreotras cosas recabar

informacién subyacente al tema de investigacién, que permitié

estabiecer ta propuesta. -

La duracién de la entrevista estructurada por docente fue de �030

aproximadamente 20 minutos, y el tiempo total de recoleccién de

datos fue de 2 meses.
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4.6 Procesamiento Estadistico y Anélisis de Datos

V El tratamiento estadistico de la informacién se realizé siguiendo el -

proceso siguiente:

Seriaciénz Se asigné un mimero de serie, correlativo a cada encuentro

(cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de

los m'i�031s'rno's.

Codi}401cacién:Se elaboré un libro de cédigos. donde se asigna un

cédigo a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control

dei trabajo de tabuiacién.

Tabulacién: Mediante la aplicacién de la técnica matemética de �031

conteo, se realizé la tabulacién extrayendo la informacién,

ordenéndola en cuadros sirnpies y de dobie entrada con indicadores

de frecuencia y porcentaje.

Gra}401cacién:Una vez tabulada la encuesta, se procedié a graficar |os

resurtados en gré}401casde barra, y otros.

» . Todo lo que sirvié para llevar los resultados al anélisis e interpretacién

' de los mismos. .

Una vez cbtenidos tos datos, se procedié a analizar �030cadauno de ellos,

atendiendo a los objetivos y variables de investigacién; de manera tal

que podamos contrastar hipétesis con variables y objetivos, y asi

demostrar Ia validez o invaiidez de estas. AI }401nalse formuiarén las

conclusiones y "recomendaciones para mejorar la problematica

investigada.
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cAPi'ruLo v

RESULTADOS «

Respecto a los datos sociodemogré}401cosde los docentes encuestados, se

encontré que, la mayoria de ellos (49.5%), tiene entre 30 a 59 a}401os,

r}401ientrasque un mayor porcentaje (62.4%) pertenece al género masculino.

Por otra parte, existe una mayor concentracién (45.9%)-en Ia categoria

auxiliar, mientras que el 37.6% tiene una dedicacién de tiempo parcial. �030

D TABLA 5.1 .
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS DOCENTES DE LA UNWERSIDAD

NACIONAL DEL CALLAO, 2015
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TABLA 5.2

NIVEL DE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LOS DOCENTESDE .

LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2015

"_ �031-V _ �030 _�031 7 -Evaluaeién �030A Proteccién _ Pruebas �030 ........s  
�034HE
�034E
EH
REE
WEE

I . En cuanto a la realizacién de précticas preventivas, se encontré que, para _

la evaluacién clinica, el 43.9% de los docentes encuestados presenta un

nivel bueno, el 34.1% un nivel regular y un 22.0% un nivel de}402ciente. _

, Mientras que, I para el rubro proteccién especi}401ca,el 70.5% presenta

précticas preventivas de}401cientes,el 22.0% un nivel bueno y un 7.6% un 0

nivel regular. _

Por otra parte, para la dirnensiéh pruebas diagnésticas, e1 40.9% presenta

un nivel de}401ciente,un 37.9% un nivel bueno, y el 21.2% presenta précticas

preventivas buenas.

. H 124



TABLA 5.3

FRECUENCIA DE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DE LOS

DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2015

_- V A ' _ FRECUENCIA __ ,

p:�034E�030s2:.;9.c:s% ®
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n
IIEEEE
nan
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as an
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Respecto a la frecuencia de realizacién de las précticas preventivas, se

encontré que, para la evaluacién médica de rutina, el 65% de los docentes

Io reatiza siempre, y un 26% atgunas veces. Por otra parte, at 47% de

docentes consulta siempre una evaluacién nutricional, mientras que el 37%

consulta algunas veces.

Para la realizacién de la prueba de per}401lhepético se encontré, que el 21%

lo realiza algunas veces y un 23% nunca se ha realizado la mencionada

prueba. I .

El 39% de docentes, realiza siempre la medicién de su presién arterial, el

29% algunas veces y el 11% nunca.

Para los exémenes de rutina segun género, el 24% lo realiza siempre,

mientras que un 21% lo realiza casi nunca y un 17% nunca lo ha realizado.
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- TABLA"'5.4

�030 MOTIVOS PARA LA NO REALIZACION DE LAS PRACTICAS

PREVENTIVAS DE LOS DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO, 2015 �031

�030MOTWOPORIELQUE NO Puno L _ _

¢ .REALlZAR'LAVS.PR;i\CTlCASVA A L% L

' P',RE'\/EINTIVAAS i . L

 
 

I  

Respecto a los motivos para la no realizacién de las précticas preventivas

de 103 docentes de Lia Universidad Nacional del Cailao, se obtuvo como

�030 resultado, que, el 87.9% (116) respondieron falta de tiempo y el 12.1% (16)

por desinterés.

Este resultado, pone en relevancia Ia importancia- de contar con un

programa de atencién primaria del docente universitario en su mismo centro

' de Iabores, ya que como indica Oscar Betancourt, es uha necesidad .

imperiosa de los sistemas de salud para conocer las caracterist}401casde las

condiciones Iaborales y salud de los trabajadores. (4)
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TABLA 5.5

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS

DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2015

7 CALIDAD as VIDA RELACIONADA A LA SALUD

. 1 F. Bio�030légi1:a �030 I
�030 _' NIVELES A �030 ' .

TOTAL E 100.0%a 100.0%E 100.0%

Respecto a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), se encontré

que. para la funcién biolégica, el 46.2% de los docentes encuestados

presenta un nivel regular, el 32.6% .un nivel bueno y un 21.2% un nivel

de}401ciente.Para la funcién mental, �034el50.8% presenta un nivel de CVRS �030

regular, el 29.5% un nivel de}401cientey un 19.7% un nivel bueno. Por otra

parte, para la funcién social, se encontré que, el 45.5% presenta un nivel

regular, un 36.4% un nivel bueno, y un 18.2% presenta un nivel de CVRS

de}401ciente. . '
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TABLA�0305.7

Asoc|AcIoN ENTRE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS Y LA .

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS

DOCENTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO, 2015

V .CAL1DAD DE VIDA RELACIONADA A LA 3 �030 - "
A 3 _ D; 3 A SALUD :, 3 3 �024 ~ . TOTAL '

PRAc'r'IcAs A  '
PREVWWASnnnn

TOTAL }40225.0% }402s2.9% H 12.1% }4011oo.o%

X�031= 42.435 p = 0.000 ~

Respecto a la asociacién entre las précticas preventivas y la calidad de vida

relacionada a la salud de los docentes de la Universidad Nacional del �030

Callao, se evidencia como resultados més relevante, que el 11.4% (15)

presenta précticas preventivas buenas y CVRS buena, el 33.3% (44)

presenta précticas preventivas regulares y CVRS regulares; y el 11.4% (15)

presenta précticas preventivas de}401cientesy CVRS de}401cientes.

130



CAPETULO Vi

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados .

Este capitulo tiene el propésito de presentar el proceso que conduce a

ta demostracién de la hipétesis en la investigacién �034Précticas

preventivas y calidad de vida relacionada a la sa|ud de» los -

docentes de la Universidad Nacional del Callao�035

PRUEBA DE HIPOTESIS A

A continuacién se realiza Ia prueba de la hipétesis general planteada.

Existe asociacién entre las précticas preventivas y la calidad de vida

relacionada a la sa|ud de los docentes de la Universidad Nacional del

Callao.

Para contrastar ésta hipétesis se ha elaborado una tabla de

contingencia con todas Ias preguntas de| cuestionario de| instrumento

Précticas Preventivas versus con todas Ias preguntas dei cuestiona}401o

Calidad de Vida Relacionada a la Salud, categorizando |as

puntuaciones en tres escalas alto, medio y bajo en base a estanones.

La escaia de estanones fue utiiizada para categorizar los sujetos en

estudio en tres grupos (alto, medio y bajo), segun |os puntajes parciales

y el puntaje total obtenido en los cuestionarios. Se obtuvo Ia media

a}401tmética(MA) y Ia desviacién esténdar (DS) de tbs puntajes con cuyos

resultados se calculé |os puntos de corte: a = MA - 0.75xDS y b = MA

+ 0.75xDS.
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Pasos para la prueba de hipétesis Chi cuadrado (Hipétesis 1
general)

Paso1. Tabla de contingencia (datos)

Tabla 6.1

Asociacién entre Précticas Preventivas y Calidad de Vida

i CV (agrupado)

PP (Agrupado) Tota|

-

. 15 21 1

1 44 17 .
(7,52) (38,98) (15,50)

0 18 15

' Fuente: Apéndice C, Tabla N° 1 resultante de las corridas de los dos cuestionarios '
contenidas en la matriz de datos, con el paquete Estadistico SPSS.

_ �030Lascantidades que se encuentran entre paréntesis son las frecuencias

V esperadas, que resulta de multiplicar |os respectivos marginales, dividido

entre el total; por ejemplo para obtener Ia frecuencia esperada de la primera

casilla, se realiza 16 x 37 I 132 = 4,48 .

Paso 2. Formulacién de la hipétesis Ho y H1.

Ho: No existe asociacién entre Ias practices preventivas y la calidad de

vida relacionada a la salud de los docentes de la Universidad Nacional

» de| Callao. _
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H1: Existe asociacién entre las précticas preventivas y la calidad de vida

relacionada a la salud de los docentes de la Universidad Nacional del V

Callao.

Paso3. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es:

V A X2 __= (On " Eij)2 �030

i=1 i=1 Eij

Paso 5. Distribucién de la estadistica de prueba:

Cuando Ho es verdadera, xf sigue una distribucién

aproximada de Chi cuadrado con (3-1) (3-1) = 4 grados de

libertad.

_ En la tabla x2. para 0: = 0.05 y 4 grado de libertad se tiene:

9.488. I

�030Paso6. Regla de decisit}401n:Rechazar hipétesis nula (Ho) si el valor A

I W . cak}401zuladonde )8 es mayor o iguala 9.483.

Paso 7. Célculo de la estadistica de prueba: AI desarrollar las

frecuencias esperadas an la Tabla N�0356.1 se observa que la

A minima esperanza es 4.00, que se encuentra entre 3 y 5, por

. to que se usara la correccién de Yates, que es la siguiente:

�030Yates= Zk::�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024-(IOU.�024 - O5)2 1
i=1 j=1 E�035 V
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_ (l15�0244-.48]-0.S)2 (I21-23.z7|�024o.s)2 (11-15.so|�024o.5)2
Yates " 4.48 + 23.27 + 15.50 +

q1�0247.52|-b.s)2 (|44�0243e.9e|�024o.s)2(|17�0241s.5o|�024o.s)2(|o�0244.oo|-o.s)3
7.52 + 38.98 + 15.50 + 4.00 +

 2 + "�030�0245�030i§�030�024'l"'�024�03432= 22.3649 + 0.1339 + 6.4932 + 4.8145 +
20.75 8.25

0.5229 + 0.0645 + 3.0625 + 0.2440 + 4.7348 = 42.435

Se ha encontrado el valor de la prueba de Correccién de Yates, que es

42.435. >

Paso 8. Decisién estadistica: Dado que 42.435 > 9.488., se procede a

rechazar la hipétesis nula (Ho). '

Paso 9. Conclusién: �031

�030 Existe asociacién ente las précticas preventivas y la calidad de

vida relacionada a la sa|ud de los docentes de la Universidad

Nacibhai del Callao.
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Pasos para Ia prueba de hipétesis Rho de Spearman

Paso1. Tabla (datos)

_ Tabla 6.2
Puntuaciones de las Précticas Preventivas y Calidad de Vida

Relacionada a la Salud
F§cha_Pur�030|,t:jesPurg�030alies�034FichaPutétgjes Put&t�030e;jes:Ficha�030PuI�0301)t:jesPutgcjes;Ficha1PuI;,t:jesEPurg3jes

1
2 Hill

1 2 EIE
; 1

6 II
F 11 IEIEIIEI

7 ml}402l}402
1 EIEIE
9

111 BI!
11 jllll}402

2 12 mm:
12 IHIIEI
11 HIE!
15 IE

: 16 III! 82
11 INEI
18 Ellil}401
19 E

E 211 manna
1 21 Elf

22 ERIE
21 E!
21 EEEIIE
26 E 21

2 21 El
�030211 EIIEIM
1 22

1 =11 ID!!!
21 l}402lil
22 EEK!
22 KEIEE
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Paso 2. Formulacién de la hipéfesis Ho y H1.

. Ho: Las précticas preventivas nose asocian signi}402cativamehtecon las

dimensiones fisica, mental y social de la calidad de vida relacionada a

la salud de los docentes de la Universidad Nacional del Callao.

H1: Las préoticas preventivas so asocian signi}401cativamentecon las

dimensiones fisica. mental y social de la calidad de vida relacionada a

la sa|ud de los docentes de la Universidad Nacional del Callao. *

Paso 3. Suposiciones: �030

. La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba:

La estadistica de prueba es:

Rho de Spearman

Paso 5. Regla de decision:

Rechazar hipétesis nula (Ho) si el valor calculado de Rho de

Spearman (R) 2 [0,8; 1,0] (Alta); seg}401nIa regla de decision

estadistica siguiente:

Muy baja Baja Moderada _ Buena AltaI�024-�024�024t�024�024�024�024�024+�024�024�024-�024�024+�024-�024+�024�024-�024�024�024+
o 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Paso 6. Calculo de la estadistica de prueba (Rho de Spearman):

Haciendo uso de la Tabla N° 6.2 y con el procesamiento de los datos

de esta tabla con el paquete estadistico SPSS, se tiene la siguiente

salida:
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Para ia dimensién Fisica de la Calidad de Vida Reiacionada a la

Salud

I _ Matriz de Correlaciones
Puntuaciones Puntuaciones

de Précticas de Calidad de
Preventivas Vida:

1 Dimensién
H I V t �030 _ fisica M

Coe}401cientede .. ..., 1 000 ,817
Puntuaciones de 00"�031913010" '
Précticas Preventivas Sig. (bilateral) . .000

Rho de N 132 132
' Spearman Puntuacionesde Coe}401cientede , 817" 1,000

Calidad de Vida correlacién

Relacionada a la Sig. (bilaterat) ,ooo .
. sa|ud Dimensién 132 132

. fisica N _
**. La correlacién es signi}401cativaal nivel 0,01 (bilateral).

Paso 7. Decisién estadistica:

Dado que el valor de Rho de Spearman 0,817 > [0,8; 1,0], se

procede a rechazar la hipétesis nula (Ho). Segun la regla indicada

, 0,817 se encuentra dentro del "intervalo [0,8; 1,0], por lo que existe

asociacién alta entre las précticas preventivas y la dimensién

fisica de la calidad de vida relacionada a la salud de los docentes %

de la Universidad N�030aciona'Idei Cailao.

Paso 8. Conclusiénz

Las précticas preventivas se asocian signi}401cativamentecon la

dirnensién fisica de la ca}401dadde vida retacionada a ta salud de

los docentes de la Universidad Nacional del Callao.
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De forma similar se repiten los pasos anteriores para las dimensiones

mental y social de la CVRS.

Para la-dimensién Mental de la Calidad de Vida Relacionada a la

Salud

�030 Matriz de Correliones _
Puntuaciones Puntuaciones de

, de Précticas Calidad de Vida:
e H _ revetivas Dimensién Mental V

I V Coe}401cientede .. ... ., V 1,000 .756
Puntuaciones de C°"3'aC'°n V
Préctlcas Preventivas Sig. (bilateral) . _ ,0O0

Rho de N 132�034 132 -
Spearman Puntuaciones de Coe}401cientede , 756 1,000

Calidad de \/Ida correlacién ~

Relacionada a la Sig. (bilateral) ,ooo .
_ salud Dlmenslén A 132 132

mental N _
**. La correlacién es signi}401cativaal nivel 0,01 (bilateral).

Paso 7. Decisién estadistica:

Dado que el valor de Rho de Spearman 0,756 > [0,6; 0,8], se

procede a rechazar la hlpétesis nula (Ho). Seg}402nla regla indicada

0,756 se encuentra dentro del intervalo [0,6; 0,8], por lo que existe

asociacién buena entre las précticas preventivas y la dimensién '

mental de la calidad de vida relacionada a la salud de los

docentes de �030laUniversidad Nacional del Callao. _

Paso 8. Conclusiénz

Las practicas preventivas se asocian signi}401cativamentecon la

dl�030me�031n's'iénmental de la calidad de vida relacionada a la salud de

los docentes de la Universidad Nacional del Callao.
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Para la dimension Social de la Calidad de Vida Relacionada a la

Salud

Matriz de Correlaciones �031 A
Puntuaciones Puntuaciones de

' de Précticas Calidad de Vida:
_ _ Prevntivas Dimension Social

Coe}401cientede .. .... 1,000 ,704
Puntuaciones de C°"91aCl°"
Practices Preventivas Sig. (bilateral) . ,000

Rho de . N . ' 132" 132 Q
Spearman Puntuaciones de Coe}401cientede .704 1,000

Calidad de Vida correlacion

�031 Relacionada a la Sig. (bilateral) ,000 .
' »salud Dimension . 132 132

social » N _
**. La correlacion es signi}401cativaal nivel 0,01 (bilateral).

Paso 7. Decision estadistica:

Dado que el valor de Rho de Spearman 0,704 > [0,6; 0,8], se

procede a rechazar la hipotesis nula (Ho). Segon la regla indicada

0,704 se encuentra dentro de| intervalo [0,6; 0,8], por lo que existe

asociacion buena entre las practices preventivas y la dimension .

social de la calidad de vida relacionada a la salud de los docentes

de la Universidad Nacional del Callao.

Paso 8. Conclusion:

Las précticas preventivas se asocian signi}401cativamentecon la

dimension socialde la calidad de vida relacionada a la salud de

los docentes de la Universidad Nacional del Callao.

Finalmente, se puede concluir que �030lasprécticas preventivas se asocian

signi}401cativamentecon las dimensiones fisica, mental y social de la calidad V

de vida relacionada a la salud de los docentes de la Universidad Nacional

del Callao.
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6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares.

' En cuanto a los datos demogré}401cosde los docentes de la Universidad

Nacionat dei Catlao, respecto a la edad se encontré que, ta mayoria

V de ellos (49.5%), tiene entre 30 a 59 a}401os.Mientrasque un mayor

porcentaje (62.4%) pertenece al género masculino. Por otra parte,

existe una mayor concentracién (45.9%) en la categoria auxitiar,

mientras que el 37.6% tienen una dedicacién de tiempo parcial. Frente

a estos resultados, tenemos que el ll Censo Universitario Nacional del

2010, muestra que la docencia universitaria es una actividad que

ocupa a personas distribuidas con una notable amplitud de edades, Ia

mayor concentracion de docentes se encuentran en el grupo etareo

de 45 y mas a}401os,con un 55,3%, seguido del grupo de 40 a 44 a}401os

(13,5%), de 35 a 39 a}401os(13,3%), y }401nalmentelos menores de 35

y a}401osque solo constituyen el 17,5%. Los contrastes por tipo de

universidad son marcados, siendo |os docentes de universidades

publicas mayores en relacién alas privadas, asi se tiene que el grupo

de edad de 45 a mas a}401osrepresentan el 71.8% de los docentes de

las universidades p}402blicas,para las universidades p}401vadaalascifras '

baja al 45,9%. Para el caso de las edades menores de 35 a}401osla

relacion cambia, mientras el 8,6% de docentes de las universidades

p}402blicasestén en ese grupo etareo, para las universidades privadas

es de 22.6%. Asimismo, se encuentran contrastes interesantes por

sexo, la poblacién de docentes hombres tiene mayor concentracion
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- en�030las edades mayores, mientras que en las mujeres cobra mayor

importancia los grupos de menor edad, por ejemplo, entre los

docentes varones el grupo que tiene menos de 35 a}401osde edad

asciende al 15,0%, mientras que en las mujeres el valor es de 23,1%.

(41).

En cuanto a la realizacién de précticas preventivas, se encontré que,

para la dimensién evaluacién clinica, el 43.9% de los docentes

encuestados presenta un nivel bueno, el 34.1% uh nivel regular y un »

22.0% un nivel de}401ciente.

Dentro de la evaluacian clinica se consideré a la evaluacién

odontolégica, en Ia presente investigacién se encontré que el 70% de

los docentes (92), realiza siempre un chequeo de este tipo, mientras

que un 22% (29) lo realiza algunas veces. En caso de Pero, segtm

INEI (2014), re}401ereque las précticas de salud bucal son estrategias

activas que se implementan sobre la boca, lengua, dientes y encias

para preservar su higiene y funcionalidad, asi como prevenir su

deterioro. Por otra parte, menciona que, la poblacién de adultos�031

mayores es més propensa a tener enfennedades de dientes y encias _

y por lo tanto a requerir tratamientos. Asimismo reporta que la

concurrencia a servicios odontolégicos es una actividad poco

frecuente entre la poblacién de 60 a mas a}401osde edad. Asimismo, es

. notablemente menor entre los residentes rurales. En el pais sélo el
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25,6°/o de este coiectiyo fue atendido en un servicio odontolégico en

% los ultimos 12 meses. Seg}402nsexo, el porcentaje fue mayor en mujeres

(27,4%), que en hombres (25,6%) y seg}401nérea de residencia, ta

atencién odontolégica, fue de 31,9% entre los residentes urbanos y

de 11.6% entre aquellas de| area rural (42).

En este mismo rubro de evaluacién clinica, en cuanto a la evatuacién

oftalmolégica, se encontré que el 61% de los docentes (80), realiza

una evaluacién de este�031tipo siempre, mientras que el 28% (37), lo

realiza algunas veces. Respecto a ello, el I_NE| (2014) reporta que�030

nivel nacional, précticamente 3 de cada diez personas de 50 y mas

a}401osde edad, reporté Vun examen de valoracién de agudeza visual.

Vista por sexo, Ia valoracién es mayor entre mujeres (31,5%), que

entre hombres (26,1%). Por area de residencia, Ia valoracién de

agudeza visual muestra importantes diferencias, siendo mas

frecuente entre residentes de| area urbana (34,8%), que entre

aquellos del érea rural (12,0%) (43). _ T

Para las précticas preventivas, en la dimensién de proteccién

especi}401ca,el 70.5% presenta précticas preventivas de}401cientes,el

22.0% un nivel bueno y un 7.6% un nivel regular.

Respecto a ello, el Ministerio de Salud de Pen], en el Calendario de

Vacunacién 2016, indica que también Ia poblacién adulta _y adulta

A mayor deben contar con proteccién inmunizante mediante las
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siguientes vacunas: Vacuna Anti diftotétano (dT), indicada hasta los

64 a}401osde edad. Vacuna Antihepatitis B (HVB), hasta los 59 a}401osde

edad. Vacuna Anti in}402uenza(HSUR), indicada para pobiacién menor

de 59 a}401osen riesgo y mayores de 60 a}401os.(43).

Seg}402nreportes de la Estrategia Sanitaria Nacional de

inmunizaciones, las vacunas destinadas a los grupos de adultos y

adultos mayores alcanzan coberturas muy bajas a nivel nacional, por

lo que, a pesar de existir disponibilidad de éstas a costo cero, Ia

poblacién objetivo aim no considera importante Ia proteccién

especi}401cacomo medida preventiva. �024

Por otra parte, para la dimension pruebas diagnosticas, el 40.9%

presenta un nivel de}401ciente,un 37.9% un nivel bueno, y el 21.2%

presenta précticas preventivas buenas.

Al respecto, INEI (2014) informa que, es importante que los grupos

poblacionales en riesgo recurran a chequeos médicos periédicos para

. descartar oportunamente enfermedades crénicas no transmisibles

(ECNT), ya que estas intervenciones destinadas a la deteccién han

demostrado ser costo-efectivas para reducir Ia morbimortalidad por .

A ECNT, sin embargo, estas intervenciones no son efectivas si las

�030personasobjeto de estas pruebas de deteccion precoz no asisten a

los Iugares donde se ofrece este servicio. Reporta que, el 22.8% de

9 - las personas de 40 a 59 a}401osde edad se han realizado algan examen
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clinico «para descartar cualquier tipo de ECNT, en los mtimos 24

meses. Estos exémenes pueden ayudar a los médicos a encontrar y

tratar algunos tipos de ECNT en etapa temprana. De acuerdo con ta

regién natural, las personas de la Costa V(28,4%) se han realizado

algun examen de deteccién de ECNT, en establecimiento de salud.

A En tanto, los de la Sierra (14,8%) y Selva (17,1%) se realizaron en

menor proporcién dicho examen, que le permitan encontrar a|gL'In tipo

�031 de ECNT en un estadio inicial.

En el caso especi}401code los exémenes de rutina segtm género, que

incluyen mamogra}401ay papanicolaou para las majeres y examen

prostético para varones, en el presente estudio seencontré que, sélo

un 27% de los docentes (36), realizé siempre (una vez al a}401o)este

�031 tipo de chequeo preventivo, y un 17% (23), no lo realizé nunca. INEI

(2004), reporta que el 232% de las mujeres de 30 a 59 a}401osde edad

se han realizado alg}402nexamen fisico de mama, por A un médico,

obstetra o enfermera en los ultimos 12 meses. De esta proporcién, el

27,3_% de mujeres de| area urbana accedieron a realizarse un examen

clinico de mama; mientras que en el area rural fue 9,1"/o. De acuerdo

con la regién natural, se encontré que en Lima Metropolitana el 34,2%

de las mujeres que reportaron que un médico u otro profesional de la

salud Ies habian realizado un examen fisico de mama, en los tiltimos

12 meses. En mujeres de la Sierra fue el 12,9°/o y la Selva 14,2%.
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De las mujeres entre 30 y 59 a}401osde edad, el 53,9% se realizaron Ia

prueba de Papanicolaou por un médico u otro profesional de la sa|ud.

Segim area de residencia, el mayor porcentaje de mujeres que, en tos

Liltimos tres a}401osde la encuesta, se realizaron esta prueba son las

4 residentes del érea urbana (57.4%), que las del érea rural (42.1%).

, Segun region natural, las mujeres que residen en Lima Metropolitana

(61,0%) se han realizado en mayor proporcion el examen de

I Papanicolaou por un médico u otro profesional de la salud; en

comparacion con las de la Selva (45,6%). (44).

. Respecto a la calidad de vida relacionada con la sa|ud (CVRS), se

encontro que, para la funcion biolégica, el 46.2% de los docentes

encuestados presenta un nivel regular, el 32.6% un nivel bueno y un

I 21.2% un nivel de}401ciente.Para la funcion mental, el 50.8% presenta

A un nivel de CVRS regular, el 29.5% un nivel de}401cientey un 19.7% un

nivel oueno. Por otra parte, para la funcion social, se encontré que, el

45.5% presenta un nivel regular, un 36.4% un nivel bueno, y un 18.2%

presenta un nivel de CVRS de}401ciente.

En la tesis doctoral de Herranz Bellido, se encontro como resultado

V que, que los profesores, en su conjunto, viven una vida con una

calidad notable. Mas concretamente, el 93% del profesorado de

nuestro estudio considera, seg}402neste indice, que su calidad -de vida

es buena (74.3%) o muy buena (18,7%), un 6,6% Ia valora con un
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reguiar, un exiguo 0.3% piensa que es mala, y no hay ning}401nprofesor

que pueda considerarse que posee una calidad de vida muy mala.

(46).

Por otra parte, en un estudio realizado en la Universidad de Colima.

México, 2007, muestra que Los resultados obtenidos en los puntajes

totales de la Encuesta de Calidad de \_}401dade Aduitos (ECVA), por los

profesores universitarios permiten establecer que estos perciben que

su nivel de calidad de vida (CV) va de. satisfactorio a muy satisfactorio,

ya que la media obtenida fue de 4.615 Lo anterior se corroboré al

observarse que en las puntuaciones totales de la ECVA de hombres

y mujeres los datos se agrupan por arriba de| promedio, es decir, entre

% las respuestas de �034acuerdo"y �034totalmentede acuerdo�035;ello sigrui}401ca

que tanto hombres como mujeres perciben también un alto grado de

satisfaccién en su CV. (47).

Al respecto, en una investigacién realizada a Docentes de la

Universidad de Asuncion Paraguay (2011), se encontré que en la

puntuacién de calidad de vida que incluye el aspecto fisico,

psicolégico y social de los participantes, Ia mitad (56%), la considera

como moderada, seguido de un porcentaje menor (27%) con la -

valoracion cualitativa "bastante�035.De esto puede depender el propio

pensamiento y carécter subjetivo, la toma de decisiones que

penurban la salud, alimentacion poco saludable, enfermedades

derivadas del ejercicio, alta carga horaria y en condiciones
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inadecuadas, el sedentarismo, di}401cultadesen las relaciones

interpersonales, a los que se suma el salario insu}401cientepara la

cobertura de necesidades bésicas, entre otros. (48) I

Es evidente, entonces que, la informacién obtenida en este estudio

sobre la calidad de vida relacionada a la salud de los docentes

universitarios permite estab|ecer, al comparar tos datos de tipo

sociodemogré}401co,que las muestras guardan similitudes socia|es y

culturales que se re}402ejanen el ejercicio docente en la Universidad

Nacional del Callao.

Asimismo, se han utilizado instrumentos de evaluacién de tipo

- genérico (SF-36), es decir, que evaluan caiidad de vida

�030 independientemente del espacio social 0 Iaboral en el que la muestra

se ubique. También hay consistencia en la asociacién hallada entre

las variables estudiadas, como por ejemplo las précticas preventivas

y su impacto en el nivel de calidad de vida relacionada a la salud.

» Por lo tanto, en suma, es prioritario que se realicen mas

investigaciones al respecto y se profundice de manera especi}401caen

el émbito de la docencia universitaria. Para ello, se deben dise}401ar .

instrumentos particulares con una amplia gama de metodologias y

técnicas que permitan obtenerldatos concretos contextualizados que

.. evamen el papel del docente universitario. Finalmente, es deseable

. .. sistematizar la informacién sociodemogré}401caexistente y elaborar con
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ella no sélo }401chasde identi}401caciéngenera: 0 de caracterizacién de

muestras, sino utilizarla en la construccién de instrumentos de

medicién vélidos y con}401ablesque sean miles para la etaboracién de

per}401lesmuestrales con mayor alcance cienti}401coy consistencia

metodolégica.

_ En este estudio se encontré que eI realizar précticas preventivas

repercute necesariamente en la calidad de vida relacionada a la sa|ud

I de los docentes; esta informacién es valiosa, yaAque abre nuevas

interrogantes respecto del estudio de la calidad de vida en la poblacién -

de docentes universitarios; ello implica que los estudios a realizarse

deben abordar estas variables desde sus dimensiones biolégica,

mental y social, ya que los datos encontrados permiten concluir que

la calidad de vida relacionada se afecta sobre todo por la realizacién

de précticas preventivas de los participantes.

Finalmente, el estudio �034PrécticasPreventivas y Calidad de Vida

Relacionada a la Salud de los Docentes de la Universidad Nacional

del Callao�035,no pretende ser representative de| universo de las

instituciones educativas superiores incluidos |os miembros; sino que

presenta el tema abriendo camino a los. efectos de avanzar en més

investigaciones y a la formulacién de politicas que contribuyan a

desarrollar respuestas oportunas que favorezcan al ejercicio

saludable de la profesién; asi como |as estrategias para mejorar su

calidad de vida. -
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- VII. CONCLUSIONES

a. Existe asociacién entre fas précticas preventivas y fa ca}401dadde vida

relacionada a la salud de los docentes de la Universidad Nacional

del Callao.

b. El nivel de las précticas preventivas de los docentes de la

�030 Universidad Nacional del Callao es regular.

c. El nivel de calidad de vida relacionada a la salud de los docentes de

' Ia Universidad Nacional del Callao es regular.

d. Las précticas preventivas se asocian signi}401cativamentécon Ias

dimensiones fisica, mental y social de la calidad de vida relacionada

a la sa|ud de los docentes de la Universidad Nacional del Callao
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VHI. RECOMENDACIONES

a. Evaluar periédicamente la realizacién de précticas preventivas de los

docentes de la Universidad Nacional del Callao.

b. Evaluar objetivamente la calidad de vida relacionada a la salud,

mediante elementos de diagnéstico correspondientes a la etapa de

vida adulto. .

c. Implementar el monitoreo epidemiolégico de la salud de los docentes

de la Universidad Nacional del Callao.

d. Realizar actividades preventivo-promocionales en temas de salud

�031 dirigidas a los docentes de la Universidad Nacibnal de| Callao.

e. Implementar y comprobar Ia e}401caciade| Modelo de Atenciény Bésica

de Salud del Docente Universitario. _
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APENDICE A

FORMATO DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

PARA JUICIO DE EXPERTOS

_ N PREGUNTA E--In SUGERENCIA°TD
g,E| instrumento de recoleccién de datos estall�024�024j
arecia las variables de investiacién�031?}402�024�024j
g,Los instrumentos de recoleccién de datos
facilitaran el ~logro de �030losobjetivos de la
investiacién?

relacionan con las variables de estudio?l�024�024
resentan Ia cantidad de items aro iados? H�024�024

datos es coherente?}402�024�024j
g,EI dise}401odel instrumento de recoleccién de

7 datos facilitara el ana'lisis y procesamiento de
datos?

eliminaria alcm item?}402�024�024j
arearia al Cm item?}402�024�024
datos seré accesible a la poblacién sujeto de
estudio?MI-
g,La redaccién de| instrumento de recoleccién de
datos es clara, sencilla y precisa para la -
investi - acién?

Aportes ylo sugerencias para mejorar el instrumento: .

�024 Firma
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APENDICE 3 .

PRUEBA BINOMIAL
. VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS

JUICIO DE EXEERTOS PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO
D DE RECOLECCION DE DATOS DE PRACTICAS PREVENTIVAS

w

 1
}402}402ll1

B
 B

E
}402l}402
E 1

 II 1 1
Il}4021  

1 = Favorable V l

0 = Desfavorable

En la tabla de resultados de los diez (10) jueces expertos evaluados se

utilizé el programa Ms Excel para la prueba binomial, en la que se puede

observar que los valores de p (p valor) son menores que 0.05, que

demuestra que el instrumento es valido con 95%1de con}401abilidad.
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1 APENDICE c  

VALIDEZ DE CONSTRUCTO 1

PRUEBA PILOTO DEL lNS_TRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DE PRACTICAS PREVENTIVAS

Encuest Total
�034"°° IEEIEEEIEIEIEIIEIIEEI�035�034�034

EIIIIIIIIIIEEE
EIIEIIIIEEEZIIE
IIEEEEEEEE
EEIIZZZEZE

IIEEIIEEEEIIEEIIE
I522 2 22312133
llll 4 EEEEIIE

IIIIZEIIIIIIIIIIIIZII
EIIEIIEZIE
IEZEEIIIIEEZEIII  
IIIIEEEIIZEEE

EEEIIIIIIEEE
IEEIIEIIIIIIEEIIEI

EEZIIIIZEZE
EEEIIIIIIEEEE

ana

item M}401}401}401}401}402}402}401}401}401
Del cuadro anterior, se obtiene:

K = 12 n° de preguntas 0 items

K -1 = 11 n° de preguntas 0 items - 1

Si 2 = 10.50 suma de varianzax item

St 2 = 52.92 varianza del puntaje total
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APENDICE D A

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH PARA LA CONFIABILIDAD DE LA

VARIABLE PRACTICAS PREVENTIVAS A

DEL ANEXO ANTERIOR:

Para determinar la con}401abilidaddel cuestionario de Précticas Preventivas,

se utilizé el coe}401cientede con}401abilidadAlfa de Cronbach, cuya férmula es:

1: i: D S?  o = [�024»�024�024-][l�024£251 «Ix �0241 ts

Donde:

- 5?es la varianza del item i,

- 3?es la varianza de la suma de todos los items y .

e K es el namero de preguntas 0 items.

Se obtuvo los siguientes resultados estadisticos de confiabilidad:

A LA OPERACION

ALFA DE N° DE
"AR'AB'-E CRONBACH A ELEMENTOS

o Su interpretacién seré que, cuanto més se acerque el indice al

extrema 1, mejor es la con}401abilidad.

o Para que exista con}401abilidaddel instrumento se requiere on > 0.7,

por lo tanto este instrumento es con}401able.

160



APENDICE E

. TABLAS RESULTANTES DE LAS CORRIDAS DE LA MATRIZ �030
DE DATOS CON EL PAQUETE ESTADISTICO SPSS

Tabla 1

Tabla de contingencia Sumatoria__PP (agrupado) * sumatoria_CV (agrupado)

-
1   1 1 @1. ma!

' �031 15 21 1 37
Bajo

. _ (4.4848) (232652) (92500)

1 44 17 62
Medio

PP (agrupado)  

15 33
o 13

Alto (82500) A
. (4.oooo) (201500)

16 . 83 �030 33 132
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APENDECE F

MEDICION DE LA VARIABLE - ESCALA DE STANONES

PARA LA CALIDAD DE VIDA Y SUS DIMENSIONES %

CALIDAD DE VIDA TOTAL .

Es el coe}401cienteque permitiré conocer los intervalos por puntajes

alcanzados en la primera variable. A �031

1.- Se calculé la Media")-'( =122.1

2.�024Se calculé la Desviacién Esténdar DS = \/ST2 =17.47

3.- Se establecié va|ores para a y b

a ='3<�031�0240.75 (DS) b =7+ 0.75 (DS)

a = 122.1 - (0.75 x 17.47) - b = 122.1 + (0.75 X 17.47)

a = 109 b = 135.2

V DEFICIENTE �030 REGULAR �030 BUENO

72a109 110a135 136a146

CATEGORiAS: INTERVALO %

Buena 136 a 146 puntos

Regular 110 a 135 puntos '

Deficiente 072 a 109 puntos
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ANEXO A %
A MATRIZ DE CONSISTENCIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) Docente

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado �034Précticas

Preventivas y Calidad de Vida Relacionada a la Salud de Docentes de la

Universidad Nacional del Ca|lao�035,por esta razén es muy importante que

conozca y entienda la informacién necesaria sobre el estudio de forma que

permita tomar una decisién sobre su participacién en el mismo. Cualquier

duda o aclaracién que surja respecto al estudio, le seré aclarada por el

investigador responsable.
El estudio tiene como propésito }401nal,dirigir los esfuerzos hacia una practica
educativa més saludable, en la cual se considere la verdadera importancia
de contar con docentes que realicen précticas preventivas y que ello se
re}402ejeen un mejor nivel de calidad de vida relacionado a la salud, con la
}401nalidadde lograr contribuir adecuadamente a mejorar la calidad en la
educacién superior.

Por medio de este documento se asegura y garantiza Ia total

con}401dencialidadde la informacién suministrada por usted y el anonimato

de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos sera'n de uso y

anélisis exclusivo del estudio de investigacién con }401nesnetamente

académicos. Adicionalmente, podré aclarar dudas relacionadas con su

participacién en cualquier momento de desarrollo del estudio y queda usted

en total Iibenad para no responder alguna pregunta si considera que no es

pertinente, asi como también para decidir retirar su participacién de esta
investigacién cuando Io desee.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado �034PrécticasPreventivas y

Calidad de Vida Relacionada a la Salud de Docentes de la Universidad .

Nacional del Callao�035,Me han explicado y he comprendido

satisfactoriamente el propésito de la investigacién y se me han aclarado

dudas relacionadas con mi participacién en dicho estudio. Por Io tanto,

acepto participar de manera voluntaria en el estudio.

Firma del participante �030
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CUESTIONARIO DE PREGUNTAS »

Estimado(a) Docente: 1

Usted esté invitado a participar. de la investigacién titulada �034Précticas

Preventivas y Calidad de Vida Relacionada a la Salud de los Docentes de

la Universidad Nacional del Callao�035con la }401nalidadde proponer un Modelo �030

de Atencién Bésica de Salud Docente. Cabe mencionar que la informacién

proporcionada es de carécter anénimo y con}401dencial,y serviré

exclusivamente para propésitos de la presente investigacién. Para ello,

deberé responder con veracidad y objetividad a las preguntas que se

presentan a continuacién.

I. DATOS GENERALES .
1. Edad: a}401os

a) Menos de 30 a}401os b) De 30 a 59 a}401osc) Mayor de 60 a}401os

2. Sexo:

F( )
M( )

3. Tiempo de ejercicio de la Docencia Universitaria
_ a) Menos de 5 a}401os

b) De 5 a 10 a}401os
c) De 11 a 20 a}401os
d) De 21 a 30 a}401os

e) Mas de 30 a}401os

4. Categoria Docente .
a) Principal
b) Asociado
c) A_uxi|iar

5. Dedicacién Docente
a) Dedicacién Exclusiva �030 V
b) Tiempo Completo
c) Tiempo Parcial
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% u. PRACTICAS PREVENTWAS
A continuacién encontraré una serie de précticas preventivas que deben

realizarse anualmente. Marque con una �034X�035el numero que corresponde a la

frecuencia con la que realiza la préctica preventiva.

(sélo si es necesario) (cada 5 a}401os) (cada 3 a}401os) (anualmente)

cas' Al c ' NPRACTICAS PREVENTIVAS ANUALES }402 �034"°�034
1. Evaluacién médica de rutina

'2. Evaluacién nutricional

3. Evaluacién odontolégica

4. Evaluacién oftalmolégica

5. Evaluacién de estrés Iaboral - -

6. Vacuna In}402uenzaestacional (gripe) - -

11.Medicién de Presién Arterial |

12.Exémenes de rutina segun género
Mujeres (ex. Mama, Papanicolaou)

Varones (ex. Préstata)

gcuél fue el principal motivo por el que no pudo realizar las principales

précticas preventivas?
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Ill. CALEDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD �030
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su sa|ud fisica es:

2. En general, usted diria que su salud emocional es:

T
CONTESTE: SU SALUD ACTUAL LE PERMITE REALIZAR LAS SIGUIENTES

ACTIVIDADES:

snempre veces I "°�034�034�034�030�034'°�030%$W
Actividades vigorosas. tales como

3 correr, levantar objetos pesados,
participar en deportes intensos.

* Actividades moderadas, tales
4 como mover una mesa, barrer,

trapear, Iavar, jugar futbol.

Levantar o llevar las compras de|
mercado.

E Subir varios pisos por la escalera.

Subir un solo piso por la escalera.

Doblarse, arrodillarse o
agacharse

H111-H
A IIZZ --

Z�024-H
 Z�024Z--
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFEEREN A PROBLEMAS EN SU -

TRABAJO 0 EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

I Durante el Iiltimo mes... Num
siempre veces

g,tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a

13 sus actividades cotidianas, a causa de su sa|ud

fisica?

14 ¢',hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a .

causa de su sa|ud fisica?

.«;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

15 trabajo 0 en sus actividades cotidianas, a causa

de su salud fisica?

gtuvo di}401cultadpara hacer su trabajo o sus

16 actividades cotidianas (por ejemplo, Ie costé més

de lo normal), a causa de su salud fisica?

gtuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a

17 sus actividades cotidianas, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido,

o nervioso? »

g,hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a 4

18 causa de algun problema emocional (como estar

�031 triste, deprimido, o nervioso)?

gno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

19 tan cuidadosamente como de costumbre, a causa

de algan problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

'20. Durante el mtimo mes, ghasta qué punto su salud }401sicao |os

problemas emocionales. han di}401cultadosus actividades sociales habituales

con la familia, |os amigos, los vecinos u otras personas?

T
21. gTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 }401ltimassemanas?

172



V 22. Durante el tiltimo mes, ahasta qué punto el dolor Ie ha di}401cultadosu �030

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

f

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y

como LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE EL ULTIMO MES. EN CADA
PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE b HA

SENTIDO USTED.

Durante el L�031IItimomes...

C. .

I�024W

25 Se ha sentido tan decaido que nada podia

' alentarlo

E Se ha sentido tranquilo y sosegado

. Ha tenido mucha energia

}402Se. ha.sentido desanimado y triste_

31 Se ha sentido cansado - -

Su salud fisica o los problemas emocionales

32 han di}401cultadosus actividades sociales (como

visitar a los amigos o fami|iares)
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POR FAVOR, DIG-A SI LE PARECE CBERTA O FALSA CADA UNA DE LAS

SIGUIENTES FRASES. .

cierta cierta falsa falsa

Cree que se pone enfermo més
33 .

féculmente que otras personas

35 Cree que su salud va a

empeorar.

IV. OPINION ACERCA DE LA PROPUESTA DE UN MODELO DE ATENClON
BASICA DE SALUD DEL DOCENTE UNIVERSITARIO

Muy Necesario No sabe! Poco Nada

1 Evaluaciones integrales de salud

anualmente.

Medidas de promocién de la salud
2

(informacién en sa|ud)

Medidas de prevencién en salud3 .

(vacunas y otros)

4 Per}401lde salud del docente
universitario.
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

En la determinacion de la muestra optima se seleccioné el muestreo

aleatorio simple cuya formula propuesta por R.B. Avila Acosta en su Iibro '

Metodologia de la Investigacion, es como sigue:

_ Z 2 pqN
77:: �024�024�024�024�024�024-�024�024-�024-�024�024�024-�024�024�024�024�024-�024�024-

_82(N -1) + Zzpq
Donde:

z =_ Es el valor de la abscisa de la curva normal para una

probabilidad del 95% de con}401anza.

p = Proporcion de estudiantes que poseen liderazgo en la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao (Se_asume p =O.5) -

q = Proporcién de estudiantes que no poseen liderazgo (Se

asume q =0.5)

8 = Margen de error muestral.

N = Poblacién de estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

'7 = Tama}401oéptimo de muestra.

Por lo tanto a un nivel de con}401anzade 95% y 5 % como margen de error.

De esta manera se valida este instrumento para poder tomar la muestra

�030 coherente en funcién de una poblacién.

. ' . . 176



L ANEXO E
CONFIABILIDAD  

177



CONFIABILIDAD

La con}401abilidadesté en funcién de la manera como contrastaremos |as

hipétesis.

Hipétesis:

Ho : Una hipétesis nula %

H1: Una hipétesis alternativa.

Para probar |as hipétesis planteadas seguiremos el siguiente

procedimiento: -

1. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple. __

2. Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es:

X2 __ Z�030(0: �030E132
. k=1 51

~ 3. Distribucién de la estadistica de prueba: cuando Ho es

verdadera, x3 sigue una distribucién aproximada de ji-cuadrada con

grados de libertad.

4. Regla de decisiént Rechazar hipétesis nula (Ho) si el valor

calculado de )8 es mayor o igual a x.

5. Célculo de la estadistica de prueba: El valor 2;�031se obtiene al

calcular primero las frecuencias esperadas de las celdas. Al

desarrollar la férmula tenemos:

k 1

x2 ___ (Oij �024Eij)2

. i=1 j=1 El]

6. Decisién estadistica: Dado que x > y, se rechaza Ho.

7. Conclusiénz Que determina la con}401abilidadde la tesis por pruebas

no Paramétricas.
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MATRIZ DE DATOS DE LA VARIABLE PRACTICAS PREVENTIVAS
I�031-"ac Fac Eda Sex TDo Ca De PP PP PP PP PP PP PP PP PP PP1 PP1 PP1

h u d o c t d 1 2 3 4 5 64 7 8 9 0 1 2

1 1 2 2 1 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3
2 1 3 2 4 2 2 3 3 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4
3 1 2 1 3 3 3 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 3
4 1 2 1 3 2 2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4
5 1 2 2 1 3 2 2 o 3 2 o o o 3 2 o 2 o
5 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 o o 2 2 2 2 '2 o
7 1 3 2 5 2 2 3 2 2 3 o 2 o o 1 1 1 1
3 1 2 2 4 1 2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2
9 1 3 2 4 1 1 4 4 4 4 o o o 4 4 4 4 4 .
1o 1 2 2 4 3 2 2 o 2 1 o o 2 2 o o 2 1
11 1 2 2 2 3 3 1 o o o o o 1 1 2 2 1 1
12 1 2 1 2 1 3 2 2 3 3 o o o 1 1 1 1 1
13 1 3 2 4 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 3 4 4 4
14 1 2. 2 3 2 3 2 2 2 2 o o o 1 1 1 1 \1

. 15 2 2 2 3 2 2 4 4 4 4 o o o 2 o o o 2
13 2 2 2 5 1 1 .4 4 4 4 o 2 2 4 2 2 2 2
17 2 3 2 5 2 2 4 2 4 4 o 2 2 2 2 2 2 4
13 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 o o 2 4 o o 2 2
19 2 3 2 5 3 2 4 4 4 4 2 2 2 4 2 2 2 1
20 2 3 2 5 1 1 4 4 4 4 o 2 o 4 4 4 2 1
21 2 3 2 5 2 1 4 2 4 2 o 2 o 1 1 1 1 2
22 2 3 2 4 1 1 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3
23 2 2 2 3 2 3 2 2 4 4 0 o o 4 oV~ o 2 o

�024 24 2 3 2 5 3 1 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 1
. 25 2 2 2 3 3 3 2 1 1 1 o o o 4 o o 2 1

25 2 2 2 3 2 2 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4
27 2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 o o 2 4 1 1 1 o

- 23 2 3 2 5 2 3 4 2 4 2 4 2 2 4 4 4 4 3 _
29 2 3 2 4 2 2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4
30 3 3 1 5 2 1 4 2 4 4 o 2 4 4 4 4 4 1
31 3 3 1 5 2 1 4 2 4 4 o o 4 4 4 2 2 1
32 3 3 2 5 2 1 4 2 4 2 o o 2 4 4 4 4 2
33 3 2 1 3 1 1 4 4 2 2 3 3 2 4 4 4 3 4
34 3 2 2 3 2 1 4 4 4 4 o o 4 4 4 3 3 3
35 3 3 2 3 2 1 4 4 4 4 o 2 2 2 2 2 4 3
36 3 2 2 4 2 1 2 4 4 4 o o 2 4 4 o 4 4
37 3 2 1 4 1 2 4 4 2 2 2 4 2 4 4 2 4 1
33 3 2 1 4 2 1 4 4 4 2 3 4 3 4 4 2 4 3
39 3 2 2 3 2 2 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 o o
40 3 3 1 5 2 1 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4
41 3 2 2 3 2 1 4 4 4 4 o o 4 4 4 2 2 3
42 4 2 2 2 3 3 4 1 4 4 04 2 2 4 4 4 2 1
43 4 2 2 4 3 3 o 2 2 o o o o o 1 1 o o
44 4 3 2 2 2 2 4 4 4 2 o 4 1 4 4 4 4 2
45 4 2 2 4 2 1 4 2 4 4 o o 2 4 4 4 4 2
46 4 2 2 3 2 3 2 2 2 2 o o 4 4 4 2 1 1
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47 4 2 2 3 2 2 2 2 2 4 o 2 2 4 4 4 4 1
45 4 2 2 4 2 2 2 2 2 4 2 21 1 1 1 4 1
49 4 3 2 4 2 2 4 4 4 2 o 2 2 2 4 4 4 1
50 4 3 2 4 3 2 4 4 4 4 o o 2 4 4 4 2 1
51 4 3 2 5 21 4 4 4 4 o o 4 2 2 2 2 2
52 4 2 2 4 21 4 2 4 4 o o 2 4 4 4 4 2
53 4 2 2 4 2 2 2 2 2 4 4 4 3 4 3 3 3 4
54 5 3 2 312 4 4 4 4 o 4 4 4 4 2 2 2
55 5 3 2 512 4 2 4 2 o 4 4 2 o o 2 2
55 5 2 2 2 3 3 o 2 4 2 o 4 2 2 0 0 2 0
57 5 2 2 2 21 4 4 4 2 o o 2 o 4 o o o
55 5 2 2 4 21 4 o 2 2 4 o o 4 4 4 2 o
59 5 2 2 4 21 2 o 4 4 2 0 o 4 o o o 2
so 5 2 2 3 2 2 4 o 2 2 o o o o o o 2 1
51 -5 3 2 51 1 4 o 4 4 0 o 4 o o 0 4 4
52 5 3 2 51 1 4 4 4 4 4 0 4 4 2 2 2 2
53 -5 2 2 3 21 4 2 4 4 0 o 2 4 2 2 4 4

V 54 5 3 2 51 1 4 4 4 4 o 2 o 4 4 4 4 2
55 5 2 2 4 2 2 4 o 2 2 0 4 2 2 o o 2 o
55 5 2 2 4 21 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3
57 5 2 1 2 3 3 4 4 4 3 3 3 2 4 3 3 3 2
55 5 2 1 3 3 2 4 4 4 2 o 4 2 2 2 2 1 4
59 5 2 2 3 21 2 2 2 4 o o 1 1 1 1 1 o
70 5 2 2 4 21 4 4 4 4 o o 1 4 4 4 2 0
71 5 2 2 3 2 2 4 4 4 4 o o 2 4 4 1 1 2
72 5 21 2 3 2 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 4
73 5 3 2 5 2 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 .
74 7 3 2 4 3 2 4 4 4 4 o 2 o 4 4 4 4 3
75 7 2 2 3 2 3 2 2 4 2 o 0 0 2 0 0 2 1
75 7 2 2 3 3 3 2 2 2 o o 2 2 o o o o o
77 7 2 2 3 2 2 4 4 4 4 2 0 o 2 o o o o _
75 7 2 2 2 3 3 4 2 4 2 o 50 41 1 1 o �030
79 7 1 2 2 3 3 o 2 4 o o o o 2 o o o 0
so 7 3 2 51 1.4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 .2 2
51 7 2 2 2 3 2 2 2 4 2 o o 0 2 o o 4 o
52 7 2 2 4 3 3 2 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4
53 7 2 2 3 21 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 2 2
54 7 2 2 3 2 2 4 2 2 2 o 01 1 1 1 1 o
55 5 3 2 512 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3
55 5 2 2 4 2 2 2 2 4 4 o o o o o 0 2 0
57 5 3 2 31 1 4 4 4 4 2 2 0 4 o 0 4 4
55 5 3 2 51 1 2 2 4 4 o 2 2 4 4 4 4 4
59 5 3 2 5 2 2 4 2 4 4 0 2 o 4 4 4 4 1
90 5 3 2 512 4 4 4 4 o 2 o 41 1 4 4
91 5 2 1 3 2 2 4 2 4 4 o 2 0 2 o 0 o 4
92 5 2 1 3 3 3 2 2 4 2 0 2 o 4 o o o 2
93 5 2 2 2 2 2 4 4 4 4 0 o o 4 4 4 4 o
94 5 2 1 2 3 3 2 2 4 2 o 2 o 2 o o 2 1
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95 8 2 1 3 2 3 4 4 4 4 O 2 2 4 2 2 4 0

96 8 2 2 3 2 3 2 2 4 4 0 O 2 4 4 4 2 4

97 8 3 2 3 2 2 3 3 3 3 O O 2 2 2 2 2 2

98 9' 2 2 5 2 2 4 4 2 4 0 O 1 1 '1 1 1 2

99 9 2 2 4 2 1 4 4 4 2 4 4 4 3 3 3 3 4

1(1) 9 3 2 5 1 1 4 2 4 4 O 4 O 2 4 4 4 2

110 9 3 2 5 2 1 O 2 2 2 O 2 2 1 1 1 1 1

120 9 2 1 3 2 1 4 2 2 4 2 0 2 O 2 0 0 1

130 9 2 1 2 3 3 4 4 4 4 O O O 2 2 2 4 2

14) 9 3 2 4 2 1 2 2 2 2 0 2 1 1 1 1 1 1

150 9 3 2 4 3 1 4 4 4 4 0 4 2 1 1 1 2

9 2 1 3 2 3 2 4 4 4 2 4 O 2 2 2 2 1

170 9 2 2 3 2 2 4 1 1 2 0 0 O 4 4 4 2 2

180 9 2 1 3 2 1 2 2 2 2 1 O 1 O 1 0 O 1

190 1 0 2 1 -3 2 3 4 2 4 2 1 2 2 4 4 4 4' 4

101 10 3 2 5 2 1 2 4 4 2 0 2 32 4 4- 4 4 4

111 1 0 1 2 3 3 4 4 4 4 0 4 2 4 2 2 4 4

121 10 2 1 3 3 2 2 1 4 4 O 2 0 2 4 O O 3

131 1 0 3 2 5 2 1 4 4 4 4 0 2 4 4 4 4 4 4

141 1 0 2 2 3 3 3 4 2 2 4 2 O 1 4 3 4 4 4 2

15' 10 3 2 5 1 2 2 4 2 4 0 2 2 4 1 1 . _ 4 �030O

161 1 0 2 1 3 2 3 4 4 4 4 0 4 0 4 4 4 4 4

10 3 2 5 1 1 4 4 _ 4 4 2 4 0 2 2 2 4 2

181 10 2 1 3 2 3 2 O 2 2 O 2 0 2 O O 0 2

191 1 0 2 1 4 3 3 2 2 4 0 1 2 O 2 0 O 2 4

192 1 O 3 1 5 1 1 4 4 4 4 0 2 O 4 O 0 4 4

112 1 O 3 2 4 2 2 4 4 2 2 0 2 3 3 3 3 4 2

122 1 1 2 1 3 1 1 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 2 2

132 1 1 2 1 3 3 3 4 4 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2

"42 1 1 2 1 3 2 1 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4
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152 11 3 2 4 1 1 4 2 2 4 4 4 2 2 2 2 4 4

132 11 2 1 2 3 2 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4

172 11 3 1 3 1 1 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4

182 11 2 2 2 3 3 4 4 4 4 2 2 2 2 2 1 1 o

192 11 3 1 4 1 1 4 2 4 2 2 4 4 4 4 2 4 3

A 103 11 3 1 5 3 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 -

113 11 2 2 3 2 1 4 4 4 4 4 2 4 3 3 4 4 4

.123 11 .2.�0301 3 2 2 3 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 1
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MATRIZ DE DATOS DE LA VARIABLE CALIDAD DE V|DA
_ CCCCCCCCCCOCCCCCCCCCCCCCCC
CCCCCCCCCVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV

FiVVVVVVVVV11111111112222222222333333
ch1234-56789D1234687890123456789012345

122444444444444444444344454422424445 A

2 22344443334445543344444443343435444

3 2243432424344545454445544454545-4244�030

4 22434324243443434344445444545454244

5 33322323332323233322323432232323324

' 633232323332333233324323432333323324

7 33332323333343233323324432232323324

8 22344443334445543344444443343435444

9 22434324243445454544455444545454244

10 33232,2.323.332323233322325432434323324

11332332443223222222232222232222233222

12 33322323332323233322323432333323324

13 2243432424344545454445544454545.4244

14 33333333343343222322332223222332332

15 33432323334343243324325432434323324

16 22444444444444444444344454422424445

17 223444433344455433-44444443343435444

18 22333333333322211222225333344324444

19 22434324243445454544453444343434244
20 22434324243443434344445444545454244

2133432323334343243324325432434323324

22 22444444444444444-444344454422424445
23 33432323334343243322322432232323324

24 224343242434454545444554445-45454244

25 33322323332323233322322232232323322

2633232344344343232544445453424554344
2733432323334343243324325432-434323324 .

28 22444444444444444444344454422424445
29 22344443334445543344444443343435444

30 22434324243445454544455444545454244
3122344443334445543344444443343435444
32 22434324243445454544455444545454244

33 22434324243445-45454445-5444545454244

34 33434544544343454544445453424554344

E 3544434333334543343443345444434343544

36 33432323334343243324325432434323324

37 4444444-4444444444444344454422424445

38 2234-4443334445543344444443343435444

39 22333333333322211222221223311321213

40 22434324243443454444455444545454244

E 4133434544544343454544445453424554344

42 33432323334343243324325432434323324

43 33322322132121222121113132232323122

44 22444444444444444444344454422424445
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45 22344443334445543344444443343435444

46 22434324243445454444455444545454244

47 22434324243443454544455444545454244

48 22434324243443434344455444545454244

49 33432323334343243324325432434323324

50 33432323334343243324325432434323324

5133432323334343243324325432434323324

52 224444444444444444443-44454422424445

53 22344443334445543344444443343435444

5422434324243445454544455444545454244

5522434324243445454544455444545454244 �030

56 33432323334343243324322432333323324

57 33432323334343243324325432434323324

58 3343232.333434»3243.324325432434323324

59334323233343432433243244-3233232-3324 A

60 33432323334343223322322232232323322

6133432323334343243324325432434323324
6
2 2244444444-4444444444344454422424445
6
3 223444433344455433444444-43343435444
6
4 22434324243445454544455444545454244
6.

5 33432323334343243324324432234323324
6
6 224343242434434343444554445-45454244
6
7 22434324243443434344455444545454244

�030 6
8 22434324243445454544453344343454244
6
9 22444444444444342422342224222424443
7
0 33432323334343243324325432434323324
7
133432323334343243324325432434323324
7
2 22444444444444444444344454422424445
7
3 22344443334445543344444443343435444
7
422434324243445-454544455444545454244 �031
7
533322323332323233322322432834323324 7
7
6 33232333222323222323332323322322322
7
7 3343232333434324332432543243/4323324
7
8 3.3432323334343243324323432434323324
7
9 22333333333322211222221223311321213
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S224343242434454545444554445b45454244

?33432323334343223322323432334323324

322434324243443434344455444545454244

S33432323334343243324325432434323324

Z33432323334343243324322382334323324

g22444444444444444444344454422424445

233432323334343223323323232232323322

g22434324243445454244433444345454234

222434324243445454544455444545454244

322434324243443434344455444545454244

333432323334343243324325432434323324

?334323233343,-43243324325432434323324

' 333432323334343243324322232234323324

A333432323334343243324325432434323324

49l_22333333333322233223424443333321413

2'22434324243445454544455444545454244

222434324243443434344455444545454244

322444444444444444444344454422424445

333432323334343243324325432434323324

322444444444444444444344454422424445

1:33444444444444444444344454422424445

110 22333333333322211222221223311321413

12°33432323334343243324323432434323324b

12?22434324243443434344455444545454244

140 33432323334343243324323432233323324

150 22444444444444444444344454422424445

160 22444444444444444444344454422424445

170 22444444444444444444344454422424445

180 22333333333322211222221223311321413
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19° 22434324243445454544455444545454244

10133434544544343454544445453424554344

11133444444444444444444344454422424445

12133432323334343243324325432434323324

13133444444444444-444444344454422424445

14133432323334343243324325432434323324

1; 22434324243443434344455444545454244

16133444444444444444444344454422424445

17133434544544343454544445453424554344

18133432323334343233323322331222223222

19133432323334343243324325432434323324 t

15 22444444444444444444344454422424445 �031.

112 33432323334343243324325432434323324

122 3_344444444444444444�0244344454422424445

1?? 22434324243443434344455444545454244

142 33434544544343454544445453424554344

152 44434343434343443324325-432434323324

162 2244444444444444444434445-4422424445

172 22444444444444444444344454422424445

182 3.3432323334343243324325432434323324

192 33444444444444444444344454422424445

103 44544355354445543454345444534345424�030

113 22434324243445454544455444545454244

123 2243432424344343424442344-4344454244�030
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MA'_FRiZ DE DATOS DE LAS VARIABLES V
PRACTICA PREVENTIVA Y CALIDAD DE VIDA

Ficha Sumatoria__PP Sumatoria_CV PPagrupada Cvagrupada
1 41 44 3 3
2 40 40 3 2
3 43 37 3 2
4 41 37 3 2
5 14 32 1 . 1
6 18 32 1 1
7 16 34 1 1
8 39 40 3 2
9 36 37 2 2

» 10 12 32 1 1
11 9 34 1 1
12 15 32 1 1
13 34 37 2 2
14 13 - 37 1 2
15 20 36 1 _ 2
16 32 14 2 3
17 30 40 2 2
18 22 34 2 1
19 33 37 2 2
20 33 37 2 2 .
21 20 36 1 2
22 40 44 3 3
23 18 36 1 2
24 39 37 3 2
25 12 32 1 1
26 44 38 3 2
27 21 36 1 2
28 39 44 3 3
29 42 40 3 2
30 37 37 2 2
31 31 40 2 2

V 32 32 37 2 2
» 33 39 37 3 2

34 37 46 2 3
35 33 43 2 3
36 32 36 2 2
37 35 48 2 3
38 . 41 40 3 2
39 8 34 1 1
40 44 37 3 2
41 35 46 2 3
42 32 36 2 2
43 6 27 1 1
44 37 44 2 3
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45 34 40 2 2
45 24 37 2 2 .
47 31 37 2 2
45 23 37 2 2
49 33 35 2 2
5o 33 35 2 2
51 30 _ 35 . 2 2
52 34 44 2 3
53 33 4o 3 2
54 33 37 3 2
55 25 37 2 2
55 13 35 1 2 '
57 20 35 1 2
55 25 35 .2 2.
53 13 35 1 2
50 11 35 1 2
51 24 35 2 2
52 35 . 44 2 3
53 32 40 2 2
54 35 37 2 2
55 13 35 1 2
55 44 37 3 2
57 33 37 3 2
53 31 37 2 2
59 15 44 1 3
70 31 35 2 2
71 3o 35 2 2
72 4o 44 3 3

_ 73 45 40 3 2
74 37 37 2 2
75 15 32 1 1
75 1o 31 1 1 V
77 2o 35 1 2
73 19 35 1 2
79 3 34 1 1
30 40 37 3 2
31 15 35 1 2
32 42 37 3 2
33 35 35 2 2
34 15 35 1 2
35 33 44 3 ' 3
35 14 35 1 2
37 32 37 V 2 2
33 35 37 2 2
39 33 37 2 2
so 32 35 2 2
31 22 35 2 2
92 13 35 1 2

�031 ' 189



93 32 33 2 2
94 17 34 1 1
95 32 37 2 2
93 32 37 2 2
97 24 44 2 3
93 21 33 1 2
99 _ 42 44 , 3 3
100 34 43 2 3
131 15 34 1 1
102 19 - 33 1 2
193 23 37 2 2
104 13 33 1 2
105 23 44 V 2 3
133 29 44 2 3
137 24 44 2 3

_ 133 12 34 1 1
139 - 37 37 2 2
110 33 43 2 3
111 33 43 . 3 3
112 ' 22 33 2 2
113 42 43 3 3
114 33 33 2 2
113 23 37 2 2
113 40 43 3 3

. 117 34 43 2 3
113 12 33 1 2
119 19 33 1 2
123 30 44 2 3
121 32 33 2 2
122 43 43 3 3
123 32 37 2 2
124 44 43 3 3
123 33 43 2 3
123 43 44 3 3
127 43 44 3 3
123 23 33 2 2
129 39 43 3 3
133 44 so 3 3
131 44 _ 37 3 2
132 25 37 2 2
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ANEXO G A

VALORES DE LA VARIABLES
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_ VALORES DE LAS VARIABLES:
PRACTICA PREVENTIVA (PP) Y CALIDAD DE VIDA (CV)

1 Nivel de

I Etiqueta 1 medida

n

Facu 1 Facultad . I �030 1 1 V Nominal

Edad 2 Edad Nominal

Sexo �030_ 3 Sexo Nominal

I T_Doc 4 Tiempo de ejercicio en la Docencia Universitaria Nominal

Categ 5 Categoria Nominal

Dedic 6 Dedicacién Nominal

�031 1 PP1 7 Evaluacién médica de rutina Escala

�030PP2 8 Evaluacién nutricional Escala

- PP3 9 Evaiuacién odontolégica escala

PP4 . 10 Evaluacién oftalmolégica _ Escala

PP5 11 Evaluacién de estrés Iaboral Escala

. PP6 12 Vacuna In}402uenzaestaéional (gripe) Escara

PP7 13 Radiografia de térax escala

PP8 14 Hemograma completo Escaga

PP9 15 Prueba de glicemia , _ Esca1a

PP1O 16 Prueba de per}401llipidico ~ 55.;-ara

PP11 17 Medicién de Presién Arterial Escgua

V PP12 18 Exémenes de rutina segun género: Mujeres (Ex. Mama, 1 Escala

Papanicilaou), Varones (Ex. Préstata)

; Motive 19 g,CuéI fue el principal motivo por el que no pudo realizar �030|as Nominal

�030 principales précticas preventivas?
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CV1 20 En general, usted diria que su sa|ud fisica es: _ Nominal

« CV2 21 En general, usted diria que su sa|ud emocional es: Nominal

CV3 22 Actividades vigorosas. tales como correr, levantar objetos Escala

pesados, participar en deportes intensos _

CV4 23 Actividades moderadas, talescomo mover una mesa, barrer, Escala

trapear, Iavar, jugar futbol

CV5 24 Levantar o llevar las compras del mercado Escala

CV6 25 Subir varios pisos por la escalera Escala

CV7 26 Subir un solo piso por la escalera Esca|a

CV8 27 Doblarse, arrodillarse o agacharse Escala

CV9 28 Caminar un kilémetro o més Esca|a

CV10 29 Caminar varias cuadras Escaga

CV11 30 Caminar una cuadra Escala

CV12 31 Ba}401arseo vestirse A Escala

CV13 32 ¢;Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus Escala

actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

CV14 33 ¢;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su Escala

salud fisica?

CV15 34 (,Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 0 en Escala

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

35 g,Tuvo di}401cultadpara hacer su trabajo o sus actividades gmga

CV16 cotidianas. (por ejemplo, le costé més de lo normal), a causa de

su sa|ud fisica?

36 ¢;Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus Escaxa

CV17 actividades cotidianas, a causa de algtiun problema emocional

_ (como estar triste, deprimido, o nervioso?
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37 g,Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de Escala

CV18 algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o

nervioso)?

38 ;No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan escasa

CV19 cuidadosamente como -de costumbre, a cause de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

39 Durante el ultimo mes, ghasta qué punto su sa|ud fisica o los Escala

CV20 _ problemas emocionales han di}401cultadosus actividades sociales

habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras

V personas?

CV21 40 g,Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas Escala

semanas?

41 Durante el ultimo mes, ghasta qué punto e! dolor le ha escala

CV22 di}401cultadosu trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa

y las tareas domésticas)?

CV23 42 Se ha sentido lleno de vida V Escala

CV24 43 Se ha sentido muy nervioso 55.3.3

CV25 44 Se hasentido tan decaido que nada podia alentarlo Escala

CV26 45 Se ha sentido tranquilo y sosegado gscaga

. CV27 46 Ha tenido mucha energia Esca|a

CV28 47 Se ha sentido desanimado y triste Escala

CV29 48 Se ha sentido agotado _ Essa�035_

CV30 49 Se ha sentido feliz Escala

cv31 3 50 Se ha sentido cansado Ese�034

CV32 51 Su salud fisica o los problemas emocionales han di}401cultadosus Escala _ �035

actividades sociales (como visitar a los amigos o fami|iares)

CV33 . 52 Cree que se pone enfermo més fécilmente que otras personas Escala

CV34 53 Esta�031tan sano como cualquiera Escala

1 94



T CV35 54 Cree que su salud va a empeorar Escala

CV36 55 Su satud es excelente . Escala

OP1 56 Evaluaciones integrales de salud anualmente Nominal

OP2 57 Medidas de promocién de la salud (informacién en salud) Nominal

OP3 58 Medidas de prevencién en salud (vacunas y otros) Nominal

�030 OP4 59 Per}401lde salud de| docente universitario I Nominal

Sumatoria_PP 60 <ninguno> Escala

Sumatoria__CV 61 <ninguno> �031 Escala

PPagrupada 62 Sumatoria_PP (agrupado) Ordinal

Cvagrupada 63 Sumatoria__(3V (agrupado) Ordinal

Variables de| archivo de trabajo
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% ANEXO H

VALORES DE LAS ETIQUETAS
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' Valores de las variabies A V

1 FIIS

2 F IEE

3 FIQ

4 FIME

5 FIPA

Facu 6 1 FIARN
7 FCNM

�030 8 FCA

9 FCC 1

' 10 FCE %

11 FCS

1 Menos de 30 a}401os �030

Edad 2 De 30 a 59 a}401os

3 Mayor de 60 a}401os

Sexo 1 Femenino

2 Mascuino

> 1 Menos de 5 a}401os
2 De 5 a 10 a}401os .

T_Doc 3 . De 11 a 20 a}401os

4 De 21 a 30 a}401os �030

5 Mas de 30 a}401os
1 Principal

Categ 2 Asociado
�030 3 Auxiiiar

1 Dedicacién Exclusiva

Dedic 2 Tiempo Completo

3 Tiempo Parcial .

O Nunca
1 Casi nunca

PP1 2 Algunas veces '
3 Casi siempre

4 I Siempre

0 Nunca

1 Casi nunca

PP2 2 Algunas veces

3 Casi siempre
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4 Siempre

. 0 Nunca

1 Casi nunca

PP3 2 Algunas veces

3 Casi siempre

4 Siempre

. 0 Nunca

1 Casi nunca .
PP4 2 Algunas veces

3 Casi siempre

�030 4 Siempre
. 0 Nunca

1 Casi nunca

PP5 2 Algunas veces

3 Casi siempre

4 Siempre �030
0 Nunca

1 Casi nunca

PP6 2 Algunas veces

3 Casi siempre

4 Siempre

1 0 Nunca

�030 ' 1 Casi nunca

PP7 2 Algunas veces

3 Casi siempre

4 Siempre

�030 0 Nunca

1 Casi nunca
PP8 2 Algunas veces

3 Casi siempre

4 Siempre
0 Nunca

1 Casi nunca

PP9 2 Algunas veces

3 Casi siempre

4 Siempre

0 Nunca

1 Casi nunca

ppm 2 Algunas veces 4
3 Casi siempre
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4 ' Siempre
O Nunca

1 Casi nunca

PP11 2 Algunas veces

3 Casi siempre
4 Siempre -

0 Nunca

1 Casi nunca

PP12 2 Algunas veces

. 3 Casi siempre

4 Siempre

1 Tiempo

Motivo 2 Desconocimiento

3 Desinterés

1 Mala

2 Regular

_ CV1 _ 3 Buena

4 Muy buena

5 Excelente

- 1 Mala

2 Regular

CV2 3 Buena

4 Muy buena

5 Excelente
1 Nunca .

2 Casi nunca

CV3 3 Algunas veces

4 Casi siempre V
5 Siempre _

. 1 Nunca

V 2 Casi nunca

CV4 3 Algunas veces

4 Casi siempre �030

5 Siempre

1 Nunca

2 Casi nunca

CV5 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

CV6 1 Nunca
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2 Casi nunca
3 Algunas veces _

4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca
2 Casi nunca

CV7 3 Algunas veces
4 Casi siempre "

5 Siempre

1 Nunca
2 Casi nunca

�031 CV8 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca
2 Casi nunca

CV9 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca
2 Casi nunca

CV10 3 Algunas veces <

. 4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca

2 Casi nunca

CV11 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre
1 Nunca _ 1
2 Casi nunca »

CV12 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre
. 1 Nunca �030 '

2 Casi nunca
CV13 3 Algunas veces

_ 4 Casi siempre

. 5 Siempre

CV14 1 Nunca
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2 Casi nunca
. 3 Algunas veces

' 4 Casi siempre
5 Siempre .

1 Nunca V

2 Casi nunca
CV15 3 Algunas veces

�034 4 Casi siempre
5 Siempre _

_ 1 Nunca -

2 Casi nunca

. _ CV16 3 Algunas veces

4 Casi siempre
, 5 Siempre �030

1 Nunca .

2 Casi nunca

CV17 3 Algunas veces

4 Casi siempre
5 Siempre '

1 Nunca
2 Casi nunca

CV18 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

�030 1 Nunca

2 Casi nunca
CV19 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

' 1 Nada
2 Un poco

CV20 3 Regular

4 Mucho

5 Deamasiado

1 Nada

2 Un poco

CV21 3 Regular

4 Mucho

5 Deamasiado
CV22 1 Nada .
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2 Un poco

3 Regular

4 Mucho

5 Deamasiado

1 Nunca

2 Casi nunca
CV23 3 Algunas veces

4 Casi siempre
A 5 Siempre

1_ Nunca

2 Casi nunca
CV24 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca

2 Casi nunca .
CV25 3 Algunas veces i

' 4 Casi siempre

. 5 Siempre '

1 Nunca

2 Casi nunca
�030 CV26 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca _

2 Casi nunca
CV27 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca �030

2 Casi nunca '
CV28 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca

2 Casi nunca
CV29 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre
CV30 1 Nunca
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2 Un poco

3 Regular �031

4 Mucho

5 Deamasiado

1 Nunca

2 Casi nunca

CV23 3 Algunas veces

4 Casi siempre
5 Siempre

1 Nunca

2 Casi nunca

CV24 3 Algunas veces

' 4 Casi siempre
5 Siempre

1 Nunca

_ 2 Casi nunca
CV25 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca

2 Casi nunca

CV26 3 Algunas veces

. _ 4 Casi siempre
5 Siempre �031

1 Nunca

2 Casi nunca
CV27 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre �030

1 Nunca '

2 Casi nunca
CV28 3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca

2 Casi nunca

CV29 3 Algunas veces

4 Casi siempre
5 Siempre

CV30 1 Nunca
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2 Casi nunca

3 Algunas veces

4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca

2 Casi nunca

' CV31 3 Algunas veces
4 Casi siempre

5 Siempre

1 Nunca

2 Casi nunca

CV32 3 Algunas veces
4 Casi siempre V

5 V Siempre

1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

CV33 3 No sabe �030
4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

4 1 Totalmente cierta

' 2 . Bastante cierta

CV34 3 No sabe

4 Bastante false
5 Totalmente falsa . '

1 Totalmente cierta

- 2 Bastante cierta

CV35 3 No sabe

4 Bastante falsa _

5 Totalmente falsa

1 Totalmente cierta 4

2 Bastante cierta

V CV36 3 No sabe

1 4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

1 Nada necesario

2 Poco necesario

OP1 3 No sabe no opina

4 Necesario

5 Muy necesario

OP2 1 Nada necesario
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2 Poco necesario

3 No sabe no opina -

�030 4 Necesario

5 Muy necesario

. 1 Nada necesario

�031 2 Poco necesario

OP3 5 3 No sabe no. opina

' 4 Necesario

- 5 Muy necesario

. 1 Nada necesario

V 2 Poco necesario

OP4 3 No sabe no opina

4 Necesario

5 Muy necesario

1 Bajo

PPagrupada 2 Medio -

3 Alto

1 Bajo

Cvagrupada 2 Medio

3 Alto '
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ANEXO I
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ANEXOJ

MODELO DE ATENCION BASICA DEL DOCENTE

UNIVERSITARIO

(Propuesta elaborada por la autora de la tesis)
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L PRESENTACEON J

El grupo de poblacién de docentes universitarios, pdsee gran importancia

desde diversas perspectives analiticasz '

1. Demogré}401camente,cuenta con una poblacién aproximada de 59 085, la

cual se encuentra concentrada en las universidades, por lo que es

accesible y susceptible a realizar acciones preventivo-promocionales. ,

2. En el émbito socioeconémico constituye una proporcién signi}401cativa-de �030

la fuerza Iaboral que contribuye con la capacidad productiva y el '

crecimiento econémico de| pais y con el ingreso y sustento familiar; V

3. Desde el émbito de la sa|ud, su importancia radica en el signi}401cativorol

que debejugar en el cuidado de su propia salud y con las decisiones que �030

frecuentemente debe tomar y que inciden en la salud y el bienestar de

las familias y por ende de la sociedad.

Hoy en dia sabemos que la poblacién adulta presenta un per}401lde

' -morbilidad caracterizado por enfermedades crénicas, lesiones de causa

I externa, trastornos mentales, trastornos del comportamiento por usé de

alcohol y drogas, intoxicaciones y enfermedades transmisibles. A este per}401l

epidemiolégico se suman diversos factores que lo vuelven més complejo:

. el insu}401cientecuidado de su salud, Ia baja utilizacién de los servicios de

salud, Ia percepcién de invulnerabilidad y las conductas de constante

exposicién a riesgos. '
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Ante esta situacién, se propone el Modeio de Aiencién Bésica del Docente

Universitario, que tiene como propésito esencial orientar la oferta de

servicios de salud dirigidos a este grupo de poblacién.

En términos generales, es posible a}401rmarque a poblacién de docentes A

universitarios, también se encuentra actualmente inmersa en un proceso

de transicién epidemiologica, en el que se observan de forma simulténea

enfermedades infecto-contagiosas, y el incremento de patologias crénicas

y tumorales, "lesiones de causa externa y trastornos del comportamiento �030 �031

entre otras, las cuales son predominantes en las sociedades

industrializadas. �024

En el caso de| docente universitario, este perfil epidemiologico es agravado

por factores adicionales como |os hébitos alimentarios inadecuados, los

que ademés constituyen un determinante de| estado de salud relacionado

con numerosas enfermedades, algunas de coosiderable prevalencia y

mortalidad, como |as enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de

céncer, y otras como la obesidad, Ia osteoporosis, la anemia y la caries

dental. De igual manera factores como el se_dentari_sr_no_, e|_ estrés_ y la . _

escasa adopcién de medidas de- autocuidado son determinantes ~- - -

importantes que inciden en su sa|ud. V ' _ ' ' A A
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Todas las situaciones descritas anteriormente repercuten en un alto

impacto en la calidad de vida del docente, asi como la generacién de gastos

elevados, que afectan todas Iars esferas de la persona

Es por e|lo que, consciente de la responsabilidad que deben asumir |as

instituciones educativas de nivel superior, en relacién a la salud integral de I

sus integrantes, se propone el Modelo de Atencién Bésica de Salud del

Docente Universitario, a }401nde estab|ecer la de}401niciénde las lineas I

operativas y estratégicas que estandaricen la prestacién de los servicios de

salud proporcionados a este grupo poblacional.

Este modelo de atencién posee como marco de referencia, principalmente

a la Norma Técnica de Salud para Ia Atencién Integral de Salud de la Etapa

de Vida Adulto Mujer y Varén (MINSA 2006), el Documento Técnico

A Promoviendo Universidades Saludables (MlNSA,'2010); asimismo, la Ley

N° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo, promulgada el 26 de Julio

2011 _

Finalmente, ia oferta del modelo de atencién bésica del docente

universitario, contempla Ia creacién de una red de proteccién social, que

aglutine esfuerzos entre las instituciones que prestan servicios bésicos y

_ |os grupos poblacionales, especialmente aquellos en condiciones de mayor

vulnerabilidad, Ia atencién de sus necesidades més urgentes. »
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H. JUSTIFECACION  

Las Universidades como espacios de formacién académica,

constituyen los escenarios indicados para llevar a cabo la formacién

integral de los profesionales, desde el punto de vista humanistico,

cienti}401coy tecnolégico, a través de una gestién basada en los

principios del desarrollo humano sostenible.

En el Pero existen las universidades nacionales y privadas, abarcan

una poblacién que incluye desde Ia etapa de vida adolescente hasta

el adulto mayor, con una diversidad de comportamientos, hébitos, '

_ costumbres y necesidades de salud. . _ 1

La dinémica sociocultural y académica encuentra su razén en el Iogro

de aprendizajes cognitivos y de habilidades para la vida, que

fomenten actitudes de desarrollo integral" de las personas, que

busquen y concreten |os émbitos universitarios en Iugares donde se

desarrolle la comunidad intelectual con calidad de vida�030,tolerancia e

inclusién social.

La Ley Universitaria, destaca que �034LasUniversidades ofreden a sus

miembros y servidores, dentro de sus posibilidades, programas y

servicios de salud, bienestar y recreacién, y apoyan los que surjan de

- su propia iniciativa y esfuerzo.

Por otra parte, las universidades, como espacios de formacién V

académica, tienen como propésito la formacién integral de los

profesionales desde el punto de vista humanistico, cienti}401cay

. 4 I



tegnolégico; sin» embargo, al mismo tiempo, se constituye en un

espacio Iaboral para el personal docente y administrativo, con el que

se desarrollan ademas, actividades de capacitacién para el Iogro del

desarrollo humano sostenible.

En los actua|es momentos, sobre la base del dinémico proceso de

ense}401anza-aprendizajecon el que forman a los futuros profesionales,

las universidades desempe}401anun papel clave en la generacién de

conocimientos, conductas y una cultura saludable que bene}401ciea

todos los que laboran en ella. _ V

Los objetivos de las Universidades Saludables son:

1. Proponer un modelo de abordaje de promocién de la salud en las

universidades. V

I 2. Coadyuvar al fortalecimiento de iniciativas que contribuyan a la

generacién de una cultura de la sa|ud, conservacién del ambiente y al

mejoramiento de la palidad de vida de la comunidad universitaria. _ .

Frente a este contexto, se tiene razones su}401cientespara Sostener que

�030 la universidad no debe Iimitarse exclusivamente a desarrollar

actividades académicas, sino también a promover un espacio de

cultura y desarrollo de actividades de formacién integral del educando,

que implica la suma de esfuerzos colectivos, de proyeccién social y

bienestar universitario centrado en la contribucién al desarrollo

sostenible de la sociedad en su conjunto.



- Ill. . OBJETIVOS

V 3.1 Objetivo General

Contribuir con el mejoramiento de la salud de los docentes

universitarios, mediante la ejecucién de procesos integrales de

promocién y prevencién. ~

3.2 Objetivos Especificos .

o Desarro}402aracciones de prevencién, educacién _y Vigilancia,

que favorezcan la reduccion de factores de riesgo, el .

fortalecimiento de su salud y el control de las enfermedades

de| docente universitario.

o Promover cambios en los conocimientos, actitudes y précticas

en el docente universitario, que contribuyan.a Ia adopcién de

comportamientos y conductas saludables.

o Proporcionar atenciones oportunas y efectivas de promocién

y prevencién de| .docente universitario, basadas en la

evidencia cienti}401cadisponible, normas, protocolos y guias de

_ atencién. �031 V

o Desarrollar acciones para la promocién de la salud dirigidas . 4

al docente universitario, tehdientes al autocuidado, adopcién

de estilos de vida saludables, y prevencién y control de

A enfermedades (transmisibles y no transmisibles) y otros

da}401osa la sa|ud.
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o Proporcionar atencién integral de calidad al docente

universitario, para la prevencién, tratamiento y control de la

morbilidad prevalente (enfermedades transmisibles y no

transmisibles) con base a normas, protocolos, guias de

atencién y estrategias establecidas. I

o Fortalecer la participacién activa de| docente universitario en

' » las inten/enciones dirigidas a mejorar su calidad de vida.

IV. BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Ley N° 30220, Ley Universitaria.

3. Resolucién Ministerial N° 111-2005/MINSA, que aprueba los

Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud.

4. Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan

Concertado de Salud.

5. Resolucién Ministerial N° 075-2004lMlNSA, que aprueba el Plan

y Lineamientos de Accién para la Salud Mental.

6. Documento Técnico: Promoviendo Universidades Saludables.

�024 - - I Aprobado por el Ministerio de Salud del PerL�031ien Diciembre 2010,

mediante Resolucién N° 968-2010/MINSA.

7. Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de

la Etapa de \}401daAdulto Mujer y Varén. Correspondiente a. la NTS
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N° 046�024MINSA,aprobado por el Ministerio de Salud de| Pero en '

Julio del 2006, mediante Resolucién N° 626-2006/MINSA.

8. Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Corresponde a la Ley V

N° 29783, promulgada el- 26 de Julio 2011 y su reglamento

respectiyo, aprobado por Decreto Supremo N° 005-2012-TR.

9. Gufa de Operativizacién del Modelo de Atencién Integral de

Salud. '

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Poblacién susceptible A

- Docentes universitarios. �030

5.2 Principios para la atencién integral de salud deldocente

universitario

, o Ejercicio de los Derechos

La promocién de factores de proteccién y desarrollo debe

tener como eje central lograr Ia plena identi}401caciénen los

docentes universitarios, de su capacidad de ser actores

fundamentales en el ejercicio de sus derechos y . .

responsabilidades como ciudadanos en un entomo

democrético de respeto a los derechos humanos con sus

caracteristicas de ser innatos, intransferibles, irrenunciables,

imprescriptibles y Cmicos

I 8



�030 o Intercuituraiidad e inclusion.

I Es indispensable admitir la diversidad cultural en salud y la

posibilidad de puntos de encuentro entre la nosologia popular

de las enfermedades, los contenidos educativos preventivo-

promocionales y formas de atencién profesional. Por ello, una �030

estrategia crucial es la adecuada interpretacion de sus

' creencias y necesidades en salud, Iogrando un

posicionamiento adecuado de las intervenciones en dicho

A ' -- -- marco, garantizando la aceptabilidad de los servicio.

o Equidad de Género

La equidad de género en la salud integral de| docente

universitario debe procurar identi}401cary modi}401carlas causas

que colocan a la mujer 0 al varon en una desventaja para

acceder a la salud,�030por ello se debe propugnar la eliminacion

de cualquier forma de discriminacion en las relaciones

sociales entre varén y mujer para mejorar su calidad de vida.

o Integralidad

�030 Las personas son reconocidas en su carécter

multidimensional como seres biopsicosociales, inmersos en

un complejo sistema de relaciones politicas, sociales,

culturales y ecobiologicas. La atencién de salud no se reduce

9



a la atencién de enfermedades. sino que aborda las diversas

necesidades de salud de las personas en cada etapa de su

vida, sean hombres o mujeres, desde la fecundacién hasta la

muerte.

o La atencién continua:

La atencién es continua es fundamental, ya que ordena de

forma flexible los }402ujosde atencién y de recursos; asegura asi

una atencién de creciente complejidad en caso de ser

necesaria. Esto implica una complementariedad de los

servicios al interior de un establecimiento de salud 0 de una »

red de salud y procesos de coordinacién interinstitucionales.

' - Eficiencia

Las actividades de atencién o intervencién deben orientarse a

aquellos grupos vulnerables o situaciones de riesgo, de

manera que el resultado conjunto de| gasto de los recursos

proporcione |os mayores resultados en términos de mejora en

la situacién sanitaria de la poblacién. Los mecanismos y

procedimientos para asignar Iosrecursos �024ypara usarlos en

la ejecucién de actividades- deben asegurar el méximo .

rendimiento, Ia disminucién de las repeticiones duplicidades y

' el desperdicio o gasto innecesario de los mismos.
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Vi. ASPECTO PRESTACiONAL

6.1 Atencién del Docente Universitario _

La atencién del docente universitario comprende la entrega del

paquete de cuidados esenciaies, considerando los momentos que a

continuacién se detallan y que deben adecuarse al contexto de las

' instituciones de educacién superior.

a) Captacién

La captacién del docente universitario para la incorporacién al A -

Modelo de Atencién Bésica de Salud, se realizaré mediante el

empadronamiento voluntario, de acuerdo a la relacién -

proporcionada por el érea de recursos humanos.

b) Admisién Integral A I

Considerar los siguientes subprocesos:

1. ldenti}401caciénde casos de emergencia para ser derivado

inmediatamente a la atencién respectiva.

2. B}401squedao apertura de la historia clinica, que incluye la

identi}401caciény registro de usuarios.

» 3. ldenti}401caciény priorizacién de necesidades de sa|ud. " �030

4. Sensibilizacién e informacién sobre los bene}401ciosdel Plan I

Paquete de Atencién Integral.

5; Triaje.

6. Derivacién del paciente a la consulta que le corresponde.

11



c) Atencién Integral A

Atencién Intramural _ V

- La atencién del docente universitario, seré realizada por el personal _

1 la salud capacitado seg}401ncompetencias, realizéndose la

referencia oportuna segon lo amerite el caso.

El personal a cargo de la atencién, ofrecera un conjunto de

cuidadoaesenciales, comprendidos en el paquete de atencién

integral, de acuerdo a sus necesidades de salud. (Ver�031Anexo2).

La atencién se inicia con la eva/uacién integral, la misma que

comprende: Ala atencién del motivo de consulta, Ia atencién

preventiva promocional o recuperativa, valoracién del riesgo y la

elaboracién del plan de atenclén integral individuallzado; la cual

debe realizarse por lo menos una vez al a}401o.

o Evaluacién Integral

identi}401carla presencia de riesgos y/o da}401o(aplicando el formato

de atencién integral) para los principales problemas de salud en

su etapa de la vida. Es particularmente productivo, en aquellos

da}401osque tienen etapas iniciales (periodo de latencia o

sintomatologla incipiente) prolongadas, en los cuales pueden

detectarse e impedir su progreso, previniendo mayores da}401os.Y

se debe realizar en la primera consulta. V
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o Atencién de motivo de consulta:

�030a)Atencién de problemas agudos que no son emergencias:

' Estén relacionadas a problemas diagnésticos de menor

complejidad y no representan amenaza para la vida de|

adulto. Se incluyen |as consultas programadas.

b) Atencién de problemas crénicos:

Representa el abordaje de problemas crénicos,

principalmente trastornos no trasmisibles (diabetes,

Hipertensién, violencia, etc.) y trasmisibles (TBC, VIH, etc.).

c) Atencién de urgencias y/o emergencias: .

. Se orienta a resolver prontamente los problemas que ponen

en riesgo la vida y salud de las personas, dependiendo de la

I complejidad de la emergencia se tratara�031y/o referiré al

establecimiento de mayor capacidad resolutiva.

d) Atenciones preventivas promociénalesz

Ofrecer acciones destinadas a lograr el mantenimiento y

proteccién de la sa|ud de los docentes. Incluye:

- Promocién de la salud: consejeria en salud »

�030 - Prevencién de la enfermedad: proteccién especi}401ca

(inmunizaciones), medidas preventivas frente a da}401osen

la salud.
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A o Plan de atencién Integral: I .

Es el resultado de la evaluacién integral del docente

universitario y en que se especi}401caIa provisién de servicios, asi

mismo permitiré determinar el nivel de atencién segdn capacidad

resolutiva, quien se enciargara de brindar los paquetes de

_ . cuidados esenciales.

Los cuidados esenciales a los docentes, son el conjunto de

acciones debe recibir para mantener y proteger su salud, |as que

_ estarén correlacionadas con las necesidades que se van a

satisfacer:

- Necesidades de desarrollo, acciones de promocién y

educacién para la sa|ud. �030

- Necesidades de mantenimiento de la sa|ud, acciones. de

prevencién de la salud (identi}401caciénde riesgo e intervencién

de los mismos).

- Necesidades derivadas del da}401o,atencién de| da}401oseg}401n

' guia dé atencién.

- Necesidades derivadas de secuelas y disfunciones,

atenciones de discapacidades.
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Atencién Extramural:

-Serérealizada por el personal de salud, segcm sus competencias.

o Visita domiciliaria

Incluye el acompa}401amientode las actividades realizadas por el

equipo de salud. Para ello, se incorporan mecanismos que.

aseguran que cada persona tenga un acompa}401amientoestrecho

�034delos avances en el Plan de Atenciones de Salud, y el espacio

para ' realizar. el seguimiento a las actividades, que

progresivamente se ofrecen a los usuarios. Se debe realizar:

T - Cuando no acude al tratamiento de da}401odiagnosticado,

inasistencia o abandono al tratamiento.

- Cuando no acude a consulta programada.

o Atencién a la familia y comunidad

' V - Consejeria familiar: Brindar educacién con contenidos de

prevencién y promocién de la salud, sobre diversos tépicos

relacionados a sus necesidades de salud. con el objetivo de

modi}401carhébitos y précticas para hacerlos mas saludables.

. - Atencién familiar domiciliaria: Desarrollar un plan de

atencion familiar que incorpore el abordaje de las A

necesidades de salud relacionadas a la vivienda y familia.

- Grupos de Ayuda Mutua: Fomentar el soporte por parte de

' pares que tienen problemas semejantes entre si. Estos

grupos ha mostrado ser un gran estimulo para afrontar

diversos problemas de salud.
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6.2 Estrategias: V

o Implementar un médulo de atencién bésica de salud del

docente universitario.

o Fortalecimiento de competencias, conocimientos y actitudes

A del recurso humano para el abordaje de la atengién integral

del docente universitario.

o Estandarizacién e implementacién de instrumentos, guias de

précticas clinicas en la atencién del docente universitario. I

o Desarrollo de investigaciones operativas sobre la situacién y

necesidades de salud del docente universitario.

o organizar a la comunidad universitaria docente en las

A " actividades de promocién y prevencién. �030

o Sistematizar de la informacién obtenida durante la ejecucién A

del programa.

o Coordinar Ia participacién conjunta en el proyecto de

Universidades Saludables. ' .

o Coordinar con las instituciones sanitarias de la jurisdiccién

(centros de salud, Direccién de Salud). �030

o Coordinar con organizaciones a}401nesa la actividad de salud

preventivo �024promocional (ONGs, asociaciones sin }401nesde

Iucro. etc.)
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6.3 Actividades: . '

o Diagnéstico situacional de| servicio de Salud y de la Salud de

la poblacién universitaria de la Facultad de Ciencias de la

Salud.

o Dise}401o,ejecucién e implementacién de| Modelo de Atencién

Bésica de Salud del Docente Universitario.

6 Promocién y Prevencién a través d-e~E~d.ucacién para la sa|ud

a la poblacién bene}401ciaria.

o Difusién, informacién. coordinacién de| programa a través de

diferentes medios de comunicaciénc impresos, electrénicos a

toda la comunidad de docentes universitarios.

p o Implementacién de los Servicios de Salud en concordancia

V con las Normas Técnicas de Salud.

o Realizacién de campa}401aspreventivo - pror}401ocionalesen

« salud.
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Vlil. COMPONENTES DE LA ATENCION INTEGRAL DEL DOCENTE

7.1 Componente de Organizacién

. El componente de organizacién para la atencién integral del

docente universitario, es el conjunto de procesos y acciones que

permite reordenar los procesos para la provisién de salud que

cubran las rlecesidades de atenclén de salud.

7.2 Componente de Recursos Humanos '

' Se debe considerar que el Recurso Humano es el elemento mas

importante para la atencién integral de los docentes.

El personal de salud, debe contar con competencias técnicas y

reunir un conjunto de habilidades que le permita estab|ecer

desde un inicio una relacién de empatia, propiciando un clima

de con}401anzay seguridad. La disponibilidad de recursos

humanos para la atencién de los docentes responderé a los

recursos existentes.

7.3 Componente de Gestién

El componente de gestién, debe brindar el soporte necesario

para la provisién y organizacién, contribuyendo al Iogro de .

resultados sanitarios. Este componente comprende: Ia

Plani}401caciény Programacién, el Monitoreo, Supervisién y la

A Evaluacién de acciones a desarrollar para la prestacién de un A

servicio de calidad al docente universitario.
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Planificacién .

La elaboracién de un Plan de Salud del Docente, es

indispensable y concentra la atencién de| personal en un

conjuntos de metas prede}401nidasy ordena la asignacién de los

recursos para que todas las actividades programas sean .

ejecutadas. Debe incorporarse las iniciativas de mejora de la 7

calidad. introduccién de cambios en la organizacién para

�030 prevencién, promocién, atencién y rehabilitacién de acuerdo al

' modelo de atencién integral para el docente.

I Programacién I

' Los criterios de programacién de actividades son establecidos

por eada institucién universitaria, y se programarén en funcién

de la poblacién docente adscrita. �030

La programacién anual con }401nestécnicos se realizaré durante el

Hi a}401oanterior. �030 _

La programacién de la atencién Integral de| docente se realizaré

en base a:

a 0 La demanda activa.

o La demanda captada.

o La demanda potencial.
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7.4 Cemponente de Financiamiento

Las actividades serén }401nanciadascon fondos del Tesoro

�024 P}402blicozRecursos ordinarios y Recursos Directamente

Recaudados.

Asimismo, se buscaré alianzas estratégicas para el desarrollo de

actividades o proyectos especi}401cos.

- VIII. ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

I 8.1 Gestién del conocimiento

Se deberén incluir actividades de capacitacién en el tema de la

.. salud adulto y adulto mayor dentro de los planes institucionales

V_ de capacitacién.

8.2 Investigacién operativa

Se promoverén y desarrollarén investigaciones en relacién a la

" salud del docente, con la }401nalidadde mejorar la calidad de

: atencién. se priorizaré la investigacién operativa. Las

�024 investigaciones estarén dirigidas at

_ - Dise}401oy Validacién de modelos de atencién al docente.

- lmplementacién de un modelo de intervencién para la

I prevencién de conductas de riesgo.

- Desarrollo de un modelo de capacitacién dirigido al personal

< % de salud. % '
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8.3 Vigilancia epidemiolégica

Se realizaré Ia Vigilancia epidemiolégica a }401nde obtener .

informacién bésica para el anélisis sistematico de la ocurrencia

y distribucién de los problemas de salud mas resaltantes,

identi}401cando|os factores que intervienen para que estos se

produzcan y de esta manera poder tomar decisiones oportunas.

8.4 De los temas de promocién de la salud

De acuerdo a los determinantes de la sa|ud establecidos por la

Organizacién Mundial de la Salud y adaptados por el Ministerio

de Salud, las necesidades prioritarias de promocién de la salud

devienen de un anéiisis contextual de| desarrollo humano y su

relacién con el bienestar, la calidad de vida, la educacién para la

salud y las condiciones sociales y econémicas influyentes. Los

ejes teméticos se describen a contiriuacién:

a. Alimentacién y Nutricién

_ A }401nde garantizar una vida activa y saludable dentro de la

concepcién de desarrollo humano integrai, las prioridades de

alimentacién y nutricién en la comunidad universitaria involucran

�031 llevar a cabo acciones conducentes a mejorar los hébitos

alimentarios, como parte de un estilo de vida saludable; asi

mismo Ia modulacién del expendio de productos alimentariosen

el campus universitario.
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b. Salud Sexual y Reproductive

V El tema de la sexualidad como sa|ud, funcién reproductiva y

�031 relacién interpersonal, no tiene limite de edad. Cada etapa de I

vida tiene sus necesidades y prioridades.

.c. Promocién dela Salud Mental, Buen Trato, Cultura de Paz

y Habilidades para la Vida

La salud mental a nivel individual permite a las personas

alcanzar su potencial intelectual y emocional para desempe}401ar

adecuadamente sus funciones en la vida académica Hy

profesional.

d. Actividad Fisica

La actividad fisica, la salud y la calidad de vida estén

estrechamente relacionadas, trae ademés, bene}401ciossociales y

psicolégicos. Existe una relacién directa entre la practica regular

de la actividad fisica y la esperanza de vida y se ha demostrado

�030 que un estilo de vida sedentario es un factor de riesgo para el

desarrollo de muchas enfermedades crénicas.

e. Seguridadvial y Cultura de Transito

�031 El incremento del parque automotor y del transporte publico sin

el debido orden y sistematizacién pertinente que aseguren

condicionesvde e}401cienciay seguridad al usuario, peatones y

otros transponistas, se hace necesario promover acciones

orientadas a disminuir la vulnerabilidad individual y colectiva, asi
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como promover acciones que. Iogren una adecuada

sensibilizacién y educacién a la comunidad universitaria acerca

de los riesgos y da}401ospor los accidentes de trénsito. _

f. Conservacién de| Ambiente, Ecoeficiencia y Salud

Existe una relacién entre la sa|ud y la conservacién de| ambiente,

Ia cual es una tarea que involucra la formacién académica, con

el objetivo de fomentar una nueva cultura de uso e}401cientede los

recursos y minimizar |os riesgos ambientales que afectan |a

sa|ud. La ecoe}401cienciainvolucrael uso de los _recursos naturalés

con menor gasto y menor impacto ambiental.

8.5 De la lnfraestructura y equipamiento

Los servicios deberén estar debidamente se}401alizados,contar

- con }402uxograma,horario de atencién, nombres de| equipo de

1 saiud, paquete de servicios que se ofertan, entre otros; debiendo

adecuarse para la atencién de los docentes.

Los ambientes, deberén garantizar Ia con}401dencialidady

privacidad en la atencién y facilitarén las relaciones

interpersonales. Asimismo, se debe disponer de mobiliario,

V equipo, instrumento e insumos para la atencién integral de|

docente, asi como, contar con registros, guias y/o protocolos asi

como otros documentos para la atencién, incluyendo material

educa}401vo.
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- ANEXO�030P01

FLUJOGRAMA DE ATENCION DEL DOCENTE UNIVERSITARIO

A ~ A CAPTACION  . ' b L A

a A A

V ADMISION INTEGRAL �031

- Recepcién �031
- Triaje �030
- Orientacién e informacién
- Oferta del paquete de atencién

integral (por etapa de vida) .

ATENC!6N DE_ DEMANDA Y A �031
EVALUACION INTEGRAL

Persona Pérsona en Persona A
Saludable A Riesgo Enferma

s - �030 '

_ 3 i .

1 1 �030
PLAN DE ATENCION INTEGRAL
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ANEXO 02

PAQUETES DE ATENCICN INTEGRAL DEL DOCENTE
�030 UNIVERSITARIO

1. 1.Evaluacién general:
- Identificacién de factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles:

cénceres priorizados (mama y cérvix), diabetes, hipertensién,

malnutricién, osteoporosis.

- Identificacién de factores de riesgo de enfermedades trasmisibies:

metaxénicas, TBC, ITS, segL'm corresponda.

- ldentificacion de factores de riesgo de enfermedades ocupacionales.

- ldentificaoién de factores de riesgo en sa|ud mental. �030

- ldentificacién de problemas odontolégicos.

2. Consejeria:
- Saiud sexual y reproductiva (Paternidad responsable, Planificacién

�030 Familiar, ITS, ciimaterio)
- Enfermedades no trasmisibles.

- Nutricién, salud bucal, etc

- Maitrato y violencia.

3. Atencién preventiva:
- lnmunizacién antiteténica, anti in}402uenzaestacional, antihepatitis B.

- Planificacién Familiar.

4. Tema educativo:
- Estilos de vida saIudabies.(actividad fisica, alimentacién, higiene)

3. Visita domiciliaria, si no acude a:

4. Atencién de da}401osconsiderados prioridades:

- Atencién o referencia de problemas odontoiégicos.
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2. 1. Evaiuacién general:

_ - Identi}401caciénde factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles:
neoplasias, cardiovasculares y lesiones por causas extemas.

- ldentificacién de factores de riesgo de enfemiedades trasmisibles:

metaxénicas, TBC, ITS, segun oorresponda para el érea o regién.

- ldenti}401caciénde factores de riesgo de enfermedades ocupacionales.

- Identi}401caciénde problemas odontolégicos.

1. Consejeria:

- Salud sexual y reproductiva (Paternidad responsable, Plani}401cacién

Familiar, ITS)

- Enfermedades no trasmisibles.
- Nutricién.

3. Atencién preventiva:

- Salud Sexual y re-productiva.

- Inmunizacién antiteténica, anti influenza estacionai, antihepatitis B.

5. Visita domiciliaria, si no acude a:

- Tratamiento de algcm da}401oprevalente transmisible.

5. Tema educativo:

- Estilos de vida saludables (actividad fisica, alimentacién, higiene)

A ~ Manejo del estrés '

6. Atencién de da}401osconsiderados prioridades:

- Atencién o referencia de problemas odontoiégicos.
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ANEXONO3

- _ _ FORMATOS PARA LAATENCION
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL
 
LISTA DE PROBLEMAS

 

}402@@
-1�024�024 
-$�024�024 
�024:�024�024 
-$�024�024 
-$�024�024 
-Z�024�024 .
-$�024�024 
-$�024�024 
�024$�024�024 '
EIEEE
�024 I--H---I 
 I-I-III-IT
�024 III-III- 
 ---------�024
�024 --I--II- 
 ---------�024

V �024 I-I--II- 
�024 I-I--I-- 
�024 I-I--I-- 
- ll-IIIIIT
 --IIII-IIT
- ll-IIIIIT
�024 I-I-IIII 
- ll-IIIIIT
Z ------II .

PLAN DE ATENCION INTEGRAL

J % «
 ---I----T

H ---III-IT

" I-I-"IN"-"�024'nunnunnun "
I  -I------T
H -----I--T

 ---H----j

T T

' °°""""""""�034"�034�030 }402-I--I--T
 ----II--T
 -II--I--T

I II--I--IT
 ---II--IT

�034"�030°�034"'°"�034'°° -I--II--T
 ----I---T

-  -I------T
}401 ---IIIIIT

In-mm  �024I---I--T
 -I-----IT ..
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FECHA E] II] III! _
DATOS GENERALES

Apellidos Nombres Sexo: M D F D Edad: -

�024 l F Nae: Cl E]j
Lugar de Nacimiento: Procedencia: Grupo Rh

�024[:::l �034"9"�030"°°1
G�034de lnstruccién Centro Educative Estado civil Ocu acién

Madre o Padre, acoma}401anteo cuidador Edad Identificacién DNI

 I I _
ANTECEDENTES

Personales si no Personales si no Familiares si no

Tuberculosis Consumo de tabaco Tuberculosis

inf. Transmisién Sexual Consumo de alcohol V|H - SIDA

VIH-SIDA Consumo otras drogas - Hepatitis .
Hepatitis Transfusiones DBM
Diabetes Hospitalizacién HTA !
HTA lnterv. Quirurgica lnfarto
Obesidad/sobrepeso Cancer - Cancer

Infarto cardiaco ? Céncerdecervlxlmama - Depresién -
Dislipidemia (Colesterol) ? Patologia prostatica - Prob. Psiquiatricos -

Enf.renal Discapacidad Otros
Visuales (glaucoma) Prob. Laborales
Convulsiones Riesgo ocupacional

Depresién Violencia politica I -
Ezquizofrenia I I
Descrlpclén de antecedentes y otros:

 

"° C1 8' [3
Medicamento de uso frecuente no siE (dosis, tiempo de uso u otra observacién)

 
 
Sexualidadz Edad de inicio de Relacién sexual H Numero de parejas sexuales lirltimos 3 meses -

Hijos vivos:E R8 con personas de| mismo sexo: Si E NO

' H}402}402ililllllllilil}402ililllllilllilllilll}402ll}402il}402l}402}402llililil
V enarquia: ec a e u ima reg a: ' : __ __

Flujo vaginalpatolégicoz No[:] Si |:| Dismenorrea: si [3 no[:]
Embarazo: E] Parto: E] Premature: E] Aborto: D|::|

IIEEEEIIEEII
Gestacién -jT�024jj�024�030
Gestacvén -jj_jj_
Gestacion-jjjjjj

APE�030-'-�030D05°MBRE= lIH�024
i0')}402i�030il-.\I-If
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CUIDADOS PREVENTIVOS - sesuumenro DE RIESGO - MUJERES

Fiebmenlos}402timousdlas ;j1 1 j 1T
Tosm¢sde15dias _:_:= �024�024
Seotedénoledénengenitales �024�024: �024�024�024�024
reomaeammaregua -�024�024n-�024

�024-: H �024�024�024

�030}401nIcemamoorporal �024�024�024: : �024*-�024l-�024I�024-I-I�024-I�024uI�024�024�024�024%
acmas=arIitetéNca(3dow) j11 1 j 1T

jjj 1 j 1T
oontrala aaoes 1jj 1 1 1T

mmm 1j31 1 1T
ems 1jj 1 1 1j
camam j1 1 1 j jT
eaemuusrmparuauoeoeas jj1 1 j jT

jjjjjjj
Estadodehiglemdentai jjj 1 1 3T

naaaemmsemo jj11 j jT
am..=w...(>4o.n...; jj1 1 1 1T

a..»s.mu>4s.aos) 11j 1 j 1T
daglucosa 11jj 1 jT
demamas j11 1 1 jT
pe~iooym=<c«ano.c:aa) 1j1 1 1 3T
ma na>5oanoacI2ajjj 1 j 1T

PsieosodaI=Ansiedad-denmsi6n jjjj 

vaaoenaamca jjjjjjj
+j1 2 1j

mum: Awvlaad}402dca jjjjjjj
Usodealcohol ;jj1 1 1j
usoamm j11 3 1 1j .
ummass jjjj 

ma-uneaaonrammar jjj 1 1 1j
�024jIj|jI1IjI;IT

jljljljljlilj
cunmoos PREVENTIVOS - SEGUIMIENTO oe mssso - HOMBRES

wopuecleoolourcio �024- nooupn, ~ oanormaly �024.

nememuumasans j1j 1 1 jT
Tosmésde}401dias jj1 1 j 1j
seaacionoleahsnangerdtales jjj 1 2 jT

_E-l-;-§__l_£- 

man-mru jj1 1 j 1T
Vacunas:antitetérica(zonasdeneS9°)jjj 2 1 1T

11 1 j j 1j
comma sanas jjj 1 1 1T

Exanunbunl ;1j 1 1 1
am. j11 1 1 1
cmmu jj11 j j
Edemliumnarualotatal jji j j j
pmmemmmu ;3j 1 1 1
Edadodel-Jgianedental 3jj 1 j j

naaueuatammo 11j1 1 j
s.......:vs..a.(>4o.m; j1j 1 1 jj .

deeoIestamI(>36anos) jjjjjjj
denlucosa jjjj 1 1T

ta>de5oahos jj11 1 1T
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M" M�030M FORMATO DE ATENCION INTEGRAL
CONSULTA

 
 
 
 
 

Iizélzflij
' 
 
 
 
 
 
 

! 
�030 
- 
i 
- 
- 
�024 

�034"""s°"°�030

CONSULTA

FECHA: HORA: Edad:

Iotivodeconsulta: ' - - & Enfennedadz

 .
 
 
 
 

sed: sueao: Eecadoae : �030

Izitiij
 
 

. 
 
 
 �030
 

Vdumcién}402uhiioml  
- 
- 
- 
- 
- 
- 

Atendidopoc (Cdeubwot)

Avauoosvuouane raj
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FICHA ESTOMATOLOGICA
(no gestantes)

EXAMEN N'1

TT
£12333 as 5-4 as 52 5-1 6-1 6.2 as 6.4 as
T3 <§>@®®® ®®<B>@@

ma-n�024a�024�024z:�024<§><§><B>CED<B> <Et>®<B>@®
mima. as M as 82 6» 7.1 7-2 73 M 15

EZESEK
um: @§>@§@@(%)@ @@@@@§@@

5%-m}401EXAMEN N'2
�024�024�024�024La 1.7 1.6 15 1.4 1.3 12 1.1 2.1 22 23 24 25 25 2.7 23

jjjj (@(§)@)@<§)(ED(ED® <ED(B)<B)@)(§>(§)(@(@
�024:_�024as 5.4 5.2 5.2 5.! 6.1 62 as 6.4 6.5

id d @@<B>CED<ED <ED<ED<ED<§)<§)
I1 Ice e

Caries

Ei}401l}402-�031-iii!-I(§>®(§>C§>®<ED<ED<ED <ED<B><B>®(§>®@<@
>45 4.7 4.6 4.5 4.�0304.3 42 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8

x roio=Piezaporextraer 0 roso=cariespcrnatar
_ X azul= Pieza extraida 0 azu|=Curaoi6n realizada

.'".°*°�034�030eZE111
:;::;::;§;:' �024�024�024�024rm-=~<'=s1vc° <8»

(lHO�024S) I111

1111
T Observaciones: _

ERIE �024�024�024�024�024_�024�024_�024'_»�031�024":__�024:"

TRATAMIENTOS EFECTUADOS �030

@

%
ALTA BASICA ODONTOLOGICA A80)
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