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RESUMEN
Introduccion. En la actualidad un gran indice de enfermedades pueden ser prevenidas y
detectadas a tiempo, a través de una adecuada Promocién de la Salud (PS), actividad que
compete a todos los profesionales de la salud, y en especial al personal de enfermeria. Las
actitudes que estos tienen ante dicha actividad, estd permeada por las experiencias durante su
formacion y por las actitudes y ensefianzas de sus docentes.
Propésito. ldentificar y comparar las tendencias actitudinales de dos poblaciones de estudiantes
de enfermeria de dos escuelas universitarias, a través de la elaboracion y validacion de un
instrumento sobre actitudes ante la PS, para proponer alternativas que favorezcan e involucren
mas a las y los estudiantes sobre este aspecto durante su proceso de formacién.
Metodologia. Elaboraciéon y validacién de un instrumento que midiera actitudes ante la
promocién de la salud. resultando como version final un instrumento tipo Likert con 5 opciones
de respuesta desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo, con 16 items,
distribuidos en 4 dimensiones,
En cuanto al tipo de estudio fue transversal, comparativo con una muestra de 198 estudiantes de
enfermeria de dos universidades utilizando un tipo de muestreo probabilistico para poblaciones
finitas.
Resultados. Se encontré que las tendencias actitudinales en ambos grupos son positivas,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas a favor de una universidad puesto que
las y los estudiantes presentaron una mayor tendencia positiva que las de la otra universidad.
Discusion. Los resultados en general son parecidos a la mayoria de estudios similares sobre
actitudes reportados en la literatura, como es el caso de Mejia, Serna y Sierra, (1997) en su

estudio sobre y practicas en estilos de vida saludable en personal de enfermeria y medicina.



INTRODUCCION

Los cambios sociales, econdmicos, politicos y culturales afectan a todos los sectores
incluyendo al sector educativo y de la salud, que son los pilares que definen el bienestar de la
poblacion, de acuerdo con Chavez (2000). Ademas en congruencia con las politicas de salud
planteadas en Alma Ata, se ha dado un nuevo giro y concepcion a la formacion y practica de la
enfermeria no sé6lo en México, sino a nivel mundial. Respecto a este entorno, el papel de del
profesional de enfermeria en la promocion de bienestar o de salud, es y debe ser relevante, y a
su vez estudiada, con el fin de plantear estrategias que interioricen en las y los estudiantes y

profesionales la responsabilidad que como educadores en salud deben poseer.

En la actualidad existe un alto indice de morbilidad y mortalidad de enfermedades como la
diabetes, cancer, obesidad, y problemas cardiovasculares entre muchas mas, que pueden ser
detectadas y controladas, de ahi emerge la necesidad de hacer énfasis en la importancia de su
prevencion y deteccién oportuna a través de una adecuada educacién para la salud, papel que
compete a todos los profesionales de la salud y que puede ser iniciada desde la formacion de los
mismos, en especial en enfermeria. Sin embargo en muchas instituciones educativas a pesar de
contar con materias que abordan la promocién de la salud en diferentes contenidos de los planes
de estudio, no se le da la impoftancia que requiere, al visualizar al estudiante como un potencial
profesional en el medio hospitalario. Asi, las actitudes de las y los estudiantes ante los aspectos
de promocién de la salud en muchas ocasiones son negativas o indiferentes puesto que para
ellos puede ser mds interesante realizar otras actividades que tengan resultados inmediatos y
objetivos, tales como: instalar una sonda, una venoclisis, realizar una curacién, asistir en una
cirugia, etc. En parte estas actitudes son reflejo de su formacion y de las mismas actitudes del

personal docente.

Por ello durante su formacién, las y los estudiantes deben tener la oportunidad de
involucrarse en el conocimiento de las politicas de promocién para optimizar la salud,
experimentar el reto de disefiar programas de educacion para la salud y entender como influye
esto en la calidad de vida de un individuo, familia, comunidad. Ademas el personal docente debe
ser consciente de que su rol, trasciende como modelo de una conducta hacia sus estudiantes. lo

que implica tener una mejor actitud ante los aspectos relativos a la PS.



El presente proyecto de investigacién tiene el propésito identificar las tendencias de las
actitudes que tienen las y los estudiantes de Licenciatura de Enfermeria de la Facultad de
Estudios Superiores lztacala (FESI) y de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
(ENEO) de la UNAM, sobre la promocién de la salud en la practica, elaborar y validar un

instrumento sobre actitudes ante la PS.

Este trabajo consta de 5 capitulos, En el capitulo I, se describe el planteamiento de la
situacién problematica que justifica la necesidad de este abordaje y que concluye con la pregunta
de investigacion, de igual manera se aborda la importancia del estudio, el proposito y los
objetivos, el capitulo 11 aborda los antecedentes, el marco tedrico y conceptual que se refiere a la
Teoria que da sustento a los planteamientos y directrices para la presente investigacion, el
capitulo II describe la metodologia que incluye el tipo de disefio de la investigacién, poblacion y
muestra, variables de estudio, hipétesis, estudio piloto y descripcion del instrumento de
medicién, en el capitulo IV se dan a conocer los resultados incluyendo descripcion y analisis de

datos, el capitulo V contiene la discusion y las conclusiones.

Por ultimo se encuentran las referencias bibliograficas y el apartado de anexos donde se

incluye el instrumento utilizado.
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I DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA
LI Justificacion

En la mayoria de los paises de América Latina, las reformas de los sistemas de salud han
presenciado grandes cambios en las Ultimas décadas, bajo la influencia del desarrollo econémico,
politico y social, que han puesto de manifiesto cambios en ciertos perfiles de salud con un
creciente interés en la pobreza y la inequidad social, por ello surge una gran preocupacién por
el desarrollo social y la busqueda de mecanismos para abatir dichos problemas.

Al respecto de ésta busqueda, todos los planes y politicas gubernamentales de salud, dan
un lugar privilegiado a la participacion ciudadana, como una forma de ejercer su derecho a la
salud, cuyo propésito fundamental es mejorar la calidad de vida y disminuir las tasas de
morbilidad y mortalidad de la poblacion en general, a través de diversos programas
implementados en las instituciones de salud, haciendo énfasis en actividades enfocadas al primer
nivel de atencién en donde se pretende modificar la conducta de la poblacién, con acciones

encaminadas hacia un nivel més preventivo que curativo.

En este sentido los profesionales de la salud como tales y como ciudadanos tienen un papel
importante en la meta de hacer posible una vida digna, mejorando las condiciones de salud de la
mayoria de la poblacion. En este contexto la enfermera (o) es un actor social fundamental
situado ante un nuevo escenario en donde el cuidado y su concepcion ha cambiado, se amplia y
modifica en la medida en que se basa en la interaccion entre individuos, grupos, culturas y
saberes, este cambio de enfoque; del cuidado de la enfermedad al cuidado de la salud, que ha
venido desarrollando la profesion, tanto en su teorizacion como en su actuacion, ha sido

estimulada en gran medida para su desarrollo, (Gutiérrez, 2000).

Para los servicios de salud y en particular para la profesién de enfermeria, la Declaraciéon de
Alma Ata (1978) vy la consecuente decision politica de todos los paises del mundo en donde se
propuso y acepté la meta “Salud Para todos en el afio 2000,” estableciendo como estrategia, la
Atencién Primaria a la Salud, en donde la participacion de la comunidad retoma un papel

importante (Alvarez, 2002) esta situacién propugné y obtuvo el compromiso de la profesién en
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donde se retomaron espacios poco trabajados orientados hacia areas comunitarias tratando de
superar la atencidn exclusiva al enfermo en instituciones de salud pero sin llegar a lograrlo en la

mayoria de los paises.

En Meéxico, existen grandes rezagos en materia de salud, las personas mas pobres y
desprotegidas siguen enfermando y muriendo de padecimientos tales como: cancer, infecciones
comunes, desnutricién, enfermedades ligadas al embarazo y parto, al mismo tiempo, de los
problemas derivados del crecimiento industrial y urbano; asi como las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer, enfermedades mentales, adicciones, que de alguna manera
son el resultado de los estilos de vida poco saludables adoptados por la poblacion (Frenk, 2001)
citado en El Programa Nacional de Salud (2001-2006), la mayor parte de estos padecimientos

pueden ser prevenidos o detectados a tiempo a través de una adecuada educacién para la salud.

En este sentido la Secretaria de Salud (SS) es la responsable directa de planear, dirigir,
coordinar y evaluar todas las acciones que en beneficio de la salud se llevan a cabo en todo el
Pais, cada sexenio elabora un Plan Nacional de Desarrollo que en materia de salud deriva el
Programa Nacional de Salud en el que se incluyen programas encaminados a la promocion,
prevencién y deteccion oportuna de ciertas enfermedades. Sin embargo a pesar de los cambios en
las politicas de salud, la participacion del profesional de enfermeria como actor social ha sido
poco significativo, tal vez se deba a que durante su formacién, en la mayor parte de las
instituciones educativas se presta mayor atencion a los aspectos curativos que a los aspectos
preventivos, puesto que gran parte de su contenido esta enfocado a un aspecto eminentemente
biologicista, dejando a un segundo termino las actividades de promocién y prevencion incluidas
en el primer nivel de atencién y que pueden ser la clave para mejorar paulatinamente la salud de
la poblacidn, en especial de los grupos mas desprotegidos; por otro lado, es comin que las y los
estudiantes de enfermeria al incorporarse a sus practicas en unidades de primer nivel manifiesten
su preferencia por estar en algun servicio de la unidad de practica, restandole importancia a la
promocién de la salud, ya sea en la unidad o bien en la comunidad, puesto que esta actividad les

parece poco productiva y piensan que sus intervenciones son poco reconocidas.
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De tal forma que los futuros profesionales de enfermeria deberan ubicarse en el contexto de
las politicas actuales de salud, para poder iniciar cambios de sus actitudes, incrementando su
participacion en beneficio del cuidado de la salud mas que de la enfermedad, ™ tradicionalmente
la educacién en enfermeria ha tenido un modelo pedagdgico rigido y conductisia™ Pineda

{1998) que en gran medida esta permeada por las practicas de ensefianza.

En el caso de las curriculas de la carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala y de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, en su
compromiso con la sociedad, de formar profesionales capaces de enfrentar problemas de salud y
buscar alternativas que favorezcan el bienestar de la poblacién, tienen incluido en sus
contenidos que las (los) estudiantes adquieran las herramientas teérico metodologicas que les
permitan incursionar en el &mbito de la promocién a la salud, asimismo, que realicen practicas en
la comunidad y en unidades de primer nivel de atencién, tomando en cuenta que esto puede
favorecer el desarrollo de una nueva cultura en el cuidado de la salud ampliando asi la cobertura

de atencidn a partir de la promocién de diversas practicas en beneficio de la salud.
Ante las situaciones planteadas surgen las siguientes preguntas de investigacion:

1. ;Qué tendencias tienen las actitudes de las y los estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria de dos escuelas universitarias ante la promocién de la salud en la practica

comunitaria?

2.- ;Existen diferencias entre las actitudes que tienen las y los estudiantes de Licenciatura
en Enfermeria de dos escuelas universitarias respecto a la promocién de la salud en la

practica comunitaria?



[.2 Importancia del estudio

La promocié6n de la salud es un estrategia que ha sido retomada en la mayoria de los paises
del mundo y sobre todo en América Latina, para México se espera que las medidas adoptadas
contribuyan a consolidar la coordinacion entre todas las instituciones de salud, que aseguren la
disponibilidad y la accesibilidad de los servicios médicos y superen la calidad de los mismos
ademds de concienciar al personal de salud de su importante e ineludible participacion en la
salud publica y en las acciones médico preventivas para conseguir la valiosa meta de mejorar la
salud de los habitantes del pais.

En cuanto a la formacién de profesionales de enfermeria, el tema de promocién a la salud es
abordado, con diferentes perspectivas, sin embargo pareciera que la mayoria de las y los
estudiantes no interiorizan estos contenidos como parte inherente de sus actividades como
futuros profesionales, mas bien como parte de su formacién y que al término de la misma sea
preferible incorporarse a trabajar en un hospital de segundo o tercer nivel de atencién. De tal
forma que esta investigacion aporta un tema de interés para el drea de educacion en enfermeria
puesto que hace énfasis en la importancia de que las y los estudiantes adquieran actitudes
positivas durante su formacion hacia aspectos de promocién, en donde el docente tiene un papel
fundamental como modelo de rol, ademas de favorecer la participacion de las (los) estudiantes

en los programas prioritarios a nivel nacional como promotores de salud.

1.3 propésito

En esta investigacién se pretendio conocer que tendencias presentan las actitudes de las y los
estudiantes de licenciatura en enfermeria de dos escuelas universitarias, ante la promocién de la
salud e identificar si existen diferencias en ambos grupos, asimismo se pretende elaborar y
validar un instrumento sobre actitudes ante la PS. Por ultimo al concluir la investigacién,
proponer alternativas que mejoren o modifiquen la participacion de las y los estudiantes en

actividades relacionadas con la PS.



I. 4 Objetivos.

Generales:
1. Conocer las tendencias de las actitudes que tienen las y los estudiantes de
Licenciatura de Enfermeria de la FESI y ENEO ante la promocidn de la salud en la

préctica comunitaria.

2. ldentificar si existen diferencias entre las actitudes de las y los estudiantes de
Licenciatura de Enfermeria de la FESI y ENEO respecto a la promocién de la salud

en la practica comunitaria.

3. Elaboracion y validacién de un instrumento sobre actitudes hacia la promocién de la

salud.

Especificos:

1. Comparar las actitudes de las y los estudiantes en la dimensién de modificacién de
habitos por modelaje.

2. Comparar las actitudes que tienen las y los estudiantes ante la dimensién de agrado por
realizar PS.

3. Comparar las actitudes que tienen las y los estudiantes ante la dimensién de relaciones
que favorecen la PS.

4. Comparar las actitudes que tienen las y los estudiantes ante la dimensién de preferencias
institucionales.
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Il DISENO METODOLOGICO

3.1Diseiio y tipo de la investigacion

El disefio fue no experimental ya que se observaron las actitudes de las y los estudiantes tal y

como se da en el contexto natural, para después analizarlas.

De tipo transversal ya que la recoleccion de datos se dio en solo momento, en un tiempo unico

(Hernandez, 2003).

3.2 Poblacién y muestra

En el caso de la FESI, la poblacién de 3° semestre estuvo conformada por 83 estudiantes del
turno matutino y vespertino, de los cuales se tomaron 15 para realizar la prueba piloto quedando

un total de 68, por ser una poblacién pequeifia se estudio al total de la poblacién.

Para el caso de la ENEO fueron 251 estudiantes del 5° semestre, 147 en el turno matutino
repartidos en 6 grupos y 102 en el turno vespertino repartidos en 4 grupos, para obtener el
tamafio de la muestra se realizé la formula para poblaciones finitas que dio como resultado 135

estudiantes.

3.2.1 Tipo de muestreo
Para el caso de la ENEO — UNAM se llevd a cabo un muestreo probabilistico aleatorio
considerando como marco muestral el total de las y los estudiantes inscritos en el turno matutino

y vespertino del 5° semestre.

3.2.2 Muestra
La muestra de poblacién estudiantil se determind a través del uso de la féormula para

poblaciones finitas. Para la seleccion de los 135 estudiantes se tomaron 3 grupos del turno

matutino y dos del turno vespertino con el método probabilistico de témbola.



3.3 Criterios de inclusién

Estudiantes del 3° y 5° semestre de la Lic. en enfermeria.
Estudiantes que acepten llenar el instrumento.
Mujeres y hombres

Estudiantes regulares.

3.4 Variables de estudio

Actitudes ante la promoci6n a la salud.

Variables sociodemograficas

Edad, sexo, escuela donde estan cursando la carrera, promedio de calificacion.
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3.4.1 Operacionalizacién de variables

50

Variable |Definicién Definicion tipo Indicadores | Valores Nivel de]
conceptual operacional medicion
Edad Es el namero de | Namero de [ Cuantitativa | 18-20 D Intervalar |
afios que ha vivido | afios que ha
una persona. vivido la (el) 21-23 2)
estudiante  de
enfermeria. 24-+ 3)
Sexo Situacién biologica | Grupo al que | Cualitativa | Masculino 1) Nominal
y morfologica que | pertenece la
clasifica al ser|(el) estudiante Femenino 2)
humano en dos | de enfermeria
£rupos.
(Escuela | Institucion escolar | Institucién Cualitativa | FESI 1) Nominal
donde esta donde se cursan |escolar
cursando la
carrera? estudios formales. | dependiente de ‘
la UNAM |
donde se esta ENEO 2) 1
cursando la
carrera.
¢Cual es su | Promedio de | Calificacién Cuantitativa | 70-80 1) Intervalar
zzomedio calificacion general actual
calificacion | cuantitativa de los | del (la) 81-90 2)
actual? semestres cursados | estudiante  de
por un estudiante. | enfermerfa. 91-100 3)




JVariable Definicién | Definicién | tipo Dimensiones | valores Nivel de
conceptual |operacional. medicién
l
Actitudes | Conjunto de | Conjunto de | cualitativa | 1) 5) Intervalar
| ante la| creencias, | creencias, Modificacion | Totalmente
promocién | opiniones y | opiniones y de habitos por | de acuerdo.
de la | sentimientos | sentimientos modelaje.
salud. de las | de las y los 4)
personas estudiantes 2)Agrado por | Parcialmente
para de realizar PS. de acuerdo.
aceptar, enfermeria
rechazar o | para aceptar, 3) Ni de
ser rechazar o 3) Relaciones | acuerdo ni
indiferentes | ser que favorecen | desacuerdo.
ante la | indiferentes la PS.
promocioén | ante la
de la salud. | promocion 2)
de la salud. Parcialmente

4)
Preferencias
institucionales

en
desacuerdo.

1)
Totalmente
en
desacuedo.

Para las
preguntas
negativas los
valores
seran a la
inversa.
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3.4.2 Dimensiones y total de items del instrumento

DIMENSIONES NUMERO DE ITEM PUNTUACIONES.
MiNIMA MAXIMA

Modificacién de habitos por |1,2,3,4,5,6 6 30
modelaje.

Agrado por realizar PS. 7,8,9,10 4 20
Relaciones que favorecenla |11, 12,13 3 1S

PS.

Preferencias institucionales 14,15, 16 3 15
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3.5 Hipétesis
1)Las tendencias de las actitudes hacia la promocién de la salud son positivas, en estudiantes de

ambas escuelas.

2) Existe diferencia entre las actitudes de las y los estudiantes de ambas escuelas hacia la

promocién de la salud.

3.6 Procedimiento para la recoleccion de datos

Se solicité autorizacidon en ambas escuelas a las autoridades correspondientes. posteriormente
se pregunto la ubicacion de las y los estudiantes, se hizo contacto con las y los profesores de
grupo solicitando cita para abordar al grupo, se platicé con las y los estudiantes explicandoles el
proposito del cuestionario y las indicaciones para contestarlo, la técnica utilizada para la

recoleccién de datos fue por autoaplicacion.

3.7 Prueba piloto

Posterior a la revisién del instrumento por parte de expertos y expertas en el tema de estudio,
se aplicé una prueba piloto a 30 estudiantes, con caracteristicas semejantes a la poblacién de
estudio, no se presento ninguna confusién en las y los estudiantes al contestarlo, para calcular
confiabilidad del instrumento se realizé Coeficiente de alfa de Cronbach dando como resultado

.85, por lo que su confiabilidad respecto a la consistencia interna de Jos items, es aceptable.

3.8 Descripciéon del instrumento de recoleccién de datos

Se elaboré un instrumento con escala tipo Likert, con 5 opciones de respuesta. desde
totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo, se elaboraron 59 items con preguntas
positivas y negativas, se modificaron 5, en redaccién puesto que causaron confusion a las
expertas y expertos que los calificaron; como poco pertinentes, después de realizar analisis
factorial se eliminaron 43 items, la version final del instrumento quedd con 20 items. 4 sobre
aspectos demograficos y 16 para aspectos de Promocion a la Salud , 13 items positivos v 3

negativos.
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para las preguntas positivas se le dio una puntuacion de:
5 = Totalmente de acuerdo.

4 = Parcialmente de acuerdo.

3 = Ni de acuerdo ni desacuerdo.

2 = Parcialmente en desacuerdo.

1= Totalmente en desacuerdo.

Para las preguntas negativas la calificacion fue a la inversa.
Del analisis factorial resultaron cuatro dimensiones, que son las siguientes:
1. Modificacién de habitos por modelaje.
2. Agrado por realizar PS.
3. Relaciones interpersonales.
4

Preferencias institucionales.

3.8.1 Validez de contenido

Se someti6 a una revisién de cinco expertos y expertas en €l tema de estudio, se les pidid
que calificaran cada item en una escala de 4 puntos:
1= no pertinente.
2= poco pertinente.
3 = pertinente.
4 = muy pertinente.

De los cuales sélo quedaron en el instrumento las que calificaron entre pertinente y muy

pertinente.

3.8.2 Confiabilidad de los items

Para confiabilidad de los items se realizé la prueba de Coeficiente de alfa de Cronbach con un
resultado de .85 lo cual muestra buena consistencia interna de los items, por lo que su

confiabilidad es aceptable.
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3.9 El procesamiento de datos

Una vez recolectados los datos se procesaron en el programa SPSS versién 11.0, y se hizo la
comparacion de las poblaciones por medio de una t de Student, para muestras independientes.

Para determinar las tendencias de las actitudes se utilizd el siguiente rango:

ACTITUDES RANGO
[ Negativas 1.0 a 1.5
Neutras 1.6 a 22
Positivas 23 a 3.0

Para la presentacion de los resultados se realizaron graficas y tablas.

3.10 Aspectos éticos

Para el presente estudio se tomo en cuenta:
El reglamento de la Ley General de Salud (1987) en Materia de Investigacion para la salud Titulo
segundo Cap. I Art. 14 fraccién V, que se refiere al consentimiento informado de los sujetos
implicados en una investigacion.

En este caso se les dio una explicacion sobre los objetivos de la investigacion y la libertad que
tienen para participar o no, con lo que se respeto el principio de autonomia, también se tomo en
cuenta el Art. 16 que hace referencia a la privacidad del individuo que esta sujeto a una

investigacion por tal motivo en el instrumento fue anénimo.
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1V RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Descripcion de las caracteristicas de los sujetos

En la grafica | y 2 se observa el total de estudiantes por escuela y su distribucion por sexo y
grupos de edad de la poblacién estudiada, que corresponde a 74 estudiantes del grupo de la FESI
y 134 de la ENEO. En lo que respecta al sexo, se encontré que en la FESI 93% son del sexo
femenino y 7% pertenecen al masculino, en la ENEO 66 % femenino y 34% son del sexo
masculino, en cuanto a la edad, det grupo de 19 a 21 afios, en la FESI se encontr6 el 66% y la

ENEO el 50%, del grupo de 22 a 24 para la FESI el 31% y ENEO 42%.

Sexo de las y los estudiantes por
esculela
100 | —
80
60 . g Femenino %
40 a Masculino %
20
0 /_ - _//
FESI ENEO
Grifica 1

Grupos por edad de las y los
estudiantes por escuela

70

60

50.

40 oFESI %
;g mENEO %
10

19-21 22-24 25-+

Grafica 2
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Ahora bien en la tabla 3 se observan los promedio de calificaciones encontrandose en el grupo de
7.0 2 8.0 parala FESI 20% y la ENEO 34% y de 8.1 a 9.0 el 63%, para la FESI y para la ENEO
57%. Como era de esperarse, la mayoria de las y los estudiantes son mujeres, ocupando el mayor

porcentaje el grupo de edad de 19 a 21 afos para ambas poblaciones.

Promedio de calificacién por
escuela

70 .
60

50 . |
40 . ! o FES! %

30 — o ENEO %
20 .

C o

7.0-80 8.1-9.0 9.1+

Grafica 3

4.2 Validez de la escala para medir actitudes ante la promocion de ]a salud

En la tabla | se observan los resultados de analisis factorial con el método de rotacion
Oblimin con Kaiser que fue aplicado a la matriz de correlacién de los reactivos que conforman la

escala de actitudes.

Este analisis tuvo la finalidad de conocer si el instrumento presenta validez de constructo
esperando que las areas definidas previamente (Desarrollo de habilidades individuales, creacion
de ambientes saludables, reorientacién de servicios de salud, participacién comunitaria, politicas

saludables y modelaje vicario) se definieran claramente y se agruparan en factores.
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Tabla 1
Resultados de anilisis factorial para la validez de la escala

REACTIVO FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR3 FACTORA4
Al realizar PS de manera individual. .. 495 - ]
Si veo a una persona tirar basura. .. 463 i
Mi docente me ha convencido... 472 |
Mi docente ha sido un modelo... 742 i
Cuando mi docente aborda... 693 |
Mis conocimientos sobre... 485 f
Me agrada realizar PS... 691 ,
He modificado algunos habitos... 566 |
Me gusta realizar PS... 658 \
L.a PS me agrada... 572 '
Acciones de PS dirigidas a las amas... 651
Durante mis préacticas, las buenas... 659
Me agrada conocer a fondo... 469
Prefiero hacer practicas en unidades de... 797
Yo creo que mi participacion es mas... 833
Cuando me titule prefiero trabajar...... 444
Modificaciéon de  Agrado por  Relaciones Preferencias '
hébitos por modelaje. La PS. personales... institucionales

Los resultados no correspondieron a lo planteado, ya que finalmente se definieron cuatro
factores, en donde fue necesario modificar las areas establecidas previamente, quedando de la
siguiente manera: 1) Modificacion de habitos por modelaje, 2) agrado por realizar promocion a la
salud, 3) relaciones personales que favorecen la PS. y 4) preferencias institucionales.

Para efecto de analisis estadistico se eliminaron 43 items, ya sea por presentar cargas menores de
40, por agruparse menos de 3 items en un factor o bien por presentarse un item en mas de un

factor, la versién final del instrumento quedd con 16 items, (anexol).
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Tabla 2

Correlacién item total

REACTIVO Correlacion
Al realizar PS de manera individual... ) 3875
Si veo a una persona tirar basura... 3419
Mi docente me ha convencido... 4255
Mi docente ha sido un modelo... 5710
Cuando mi docente aborda... 6437
Mis conocimientos sobre... 4939
Me agrada realizar PS... 5032
He modificado algunos habitos... 4089
Me gusta realizar PS... 5859
La PS me agrada... 5982
Acciones de PS dirigidas a [as amas... 4079
Durante mis practicas, las buenas... 4862
Me agrada conocer a fondo... 4310
Prefiero hacer practicas en unidades de... 5845
Yo creo que mi participacion es mas... 4826
Cuando me titule prefiero trabajar...... 3285

Posteriormente se procedid a realizar andlisis de correlacion item—item (tabla 2), encontrando

una correlacién mayor de tres en cada item.
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De igual forma se procedié a realizar anélisis de confiabilidad, mediante alpha de Cronbach

(tabla 3), por 4rea y por el total del instrumento.

Tabla 3
Nivel de confiabilidad de cada Escala

ESCALA

Reactivo  Modificacion de Agrado por PS.  Relaciones Preferencias

Hébitos por modelaje interpersonales  institucionales
1 7195 6842 5750 3752
2 7354 7264 4406 .5200
3 7084 6275 5293 1223
4 6657 .6269
5 6393
6 6929
Alpha de Crombach .7356 7327 6301 6502
Escala total .8099

Los resultados de este analisis indican una confiabilidad aceptable, considerando que el
Coeficiente de alpha de Cronbrach total es de .8099.
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4.3 Resultados de las actitudes en general y por dimensién

En lo que se refiere a las actitudes de manera general al realizar la comparacion de las
poblaciones por medio de una t de Student, para muestras independientes se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la actitud que se tiene hacia la Promocion de la
Salud (t =-2.980, gl = 196 p<0.05) como se puede ver en la tabla 6 en donde la ENEO tiene una
media mayor (56.16), con una tendencia mayor que la FESI, ambos grupos presentaron una

actitud positiva hacia estas actividades, (tabla 4).

Tabla 4
Actitud general ante la PS

Escuela N Media DE

FESI 74 53.74 7.735
ENEO 124 56.16 5.972

t=-2.980, gl = 196 p=003

En lo que se refiere a la dimension de modificacion de habitos por modelaje, se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos encontrando mayor tendencia en el grupo de la
ENEO (t = -1.994, gl 196, p<0.05) aunque ambos grupos presentaron actitudes con tendencias
positivas, (tabla 5).

Tabla 5
Modificacion de habitos por modelaje

Escuela N Media DE

FESI 74 2431 4.30
ENEO 124 25.44 3.58

=-1.994, gl 196, p =.048
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En cuanto a la dimensién de agrado por realizar promocién de la salud se encontraron
diferencias significativas favoreciendo al grupo de la ENEO (1t = -3.319 gl = 196, p< 0.05)

aunque de igual manera ambas escuelas presentaron actitudes positivas, (tabla 6).

Tabla 6
Agrado por realizar promocion de la salud

Escuela N Media DE

FESI 74 15.72 3.30
ENEO 124 17.12 2.57

(=-3319gl= 196, p =001

La actitud ante la dimensién de relaciones interpersonales, no se encontraron diferencias
significativas (t = -1.492, gl 196, p>0.05) pero de igual manera las tendencias para ambos

grupos fueron positivas, (tabla 7).

Tabla 7
Relaciones interpersonales

Escuela N Media DE

FESI 74 13.20 1.81
ENEO 124 13.59 1.78

t=-1492, g1 196, p=.137



Actitudes de las y los estudiantes de enfermeria ante la promocion de la salud 63

En la dimensién de preferencias institucionales tampoco se encontraron diferencias significativas

{(t=.976, gl 196. p> 0.05) aunque ambos grupos presentaron actitudes negativas (tabla 8)

Tabla 8
Preferencias institucionales

Escuela N Media =~ DE

FESI 74 8.70 394
ENEO 124 8.23 287

t=976, gl 196, p=.330

4.4 Resultados por item

En cuanto al fomento del desarrollo de habilidades individuales para e] autocuidado, no se
encontraron diferencias significativas (t = .768, gl 196. p > 0.05) aunque ambos grupos

presentaron actitudes positivas (tabla 9).

Tabla 9
Fomento del desarrollo de habilidades
: individuales

Escuela N Media DE

FESI 74 4.54 .67
ENEO 124 4.62 74

t=768, gl 196, p=.443
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En relacién a las respuestas de las y los estudiantes en cuanto a ver una persona tirando basura le
indican que la coloque en el lugar adecuado, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas ( t = 616, gl 196. p > 0.05) aunque ambos grupos presentaron actitudes positivas,

(tabla 10).

Tabla 10
Indican a las personas tirar basura
en el lugar adecuado

Escuela N Media DE

FESI 74 4.04 1.07
ENEO 124 3.94 1.08

t=-.768, gl 196, p =539

En cuanto al convencimiento de las y los estudiantes por parte del docente, sobre la
modificacién de hébitos a favor de la salud, gracias a la promocién de salud, no se encontraron
diferencias estadisticamente (t = -1.178, gl =196, p = 0.05) aunque las tendencias para ambos
grupos fueron positivas, (tabla 11).

Tabla 11

Convencimiento de lasy los estudiantes por parte
del docente que la PS modifica habitos a favor
dela salud.

Escuela N Media DE

FESI 74 431 91
ENEO 124 4.56 .85

1=-1.178, gl =196, p=0.56
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En cuanto al item que refiere, si el docente es visto por las y los estudiantes como modelo
seguir, en la practica comunitaria, se encontraron diferencias significativas a favor de las y los

estudiantes ENEO ( t =-2.07, gl =196, p< 0.05) ain asi ambos grupos presentaron tendencias
positivas (tabla 12)

Tabla 12
Docente visto como modelo a seguir

Escuela N Media DE

FESI 74 3.45 1.28
ENEO 124 3.83 1.25

t=-2.070, gl =196, p=.040

En cuanto al item que refiere, si la estudiante es motivada para las practicas comunitarias
cuando el docente aborda aspectos de PS, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (t = - 1.732, gl = 196, p> 0.05) atn asi ambos grupos presentaron tendencias
positivas, (tabla 13).

Tabla 13
Motivacion de las y los estudiantes cuando el docente
aborda aspectos de PS

Escuela N Media DE

FESI 74 3.78 1.21
ENEO 124 4.06 .98

(t=-1732, gl =196, p=_.085)
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En cuanto a si el conocimiento de las y los estudiantes sobre PS, ha sido significativos para
la practica comunitaria, se encontraron diferencias estadisticamente significativas, a favor de la
ENEO (t = - 1.348, gl = 196, p< 0.05) adn asi ambos grupos presentaron tendencias positivas,
(tabla 14).

Tabla 14
Conocimientos significativos sobre PS

para la practica comunitaria

Escuela N Media DE

FESI 74 419 1.00
ENEO 124 4.44 .70

t=-1.348, gl=196,p=.044

En relacién al agrado de las (los) estudiantes por realizar PS en la comunidad porque ésta si
participa, se encontraron diferencias estadisticamente significativas, encontrando mayor
tendencia en el grupo de la ENEO ( t = -2.255, gl =196, p< 0.05) aunque ambos presentaron
actitudes positivas ( tabla 15).

Tabla 15
Agrado por realiza PS en la comunidad

Escuela N Media DE

FESI 74 3.38 1.12
ENEO 124 3.75 1.12

t=-2255, gl=196,p=10.25
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Con respecto a, que si las y los estudiantes han modificado habitos a favor de la salud, por
influencia del docente, no se encontraron diferencias significativas ( t = -1.42, gl = 196, p>0.05)

ademas que las tendencias de ambos grupos fueron positivas, (tabla 16).

Tabla 16
Modificacion de habitos de las y los estudiantes por

Influencia del docente

Escuela N Media DE

FESI 74 4.24 1.13
ENEO 124 4.44 .86

t=-1.42,gl=196, p=.157

Con respecto a, que si las y los estudiantes realizan PS cada vez que se les presenta la
oportunidad se encontraron diferencias significativas (t = -.300, gl = 196, p<0.05) ademas que
las tendencias de ambos grupos fueron positivas, (tabla 17).

Tabla 17
Realizan PS cada vez que se les presenta

la oportunidad

Escuela N Media DE

FESI 74 4.00 1.13
ENEO 124 4.43 .86

t=-300,gl =196, p=.003
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Ahora bien en lo que se refiere al agrado por realizar PS porque se interactia con la
comunidad, se encontraron diferencias significativas (t = -3.15, gl = 196, p< 0.05) con una
tendencia mayor en las y los estudiantes de la ENEO aunque ambas actitudes fueron positivas,

(tabla 18).

Tabla 18

Agrado por la PS ya que se interactua
con la comunidad

“Escuela N Media DE

FESI 74 4.11 1.05
ENEO 124 4.52 76

t=-3.15,gl =196, p=.002

En lo que se refiere a la pregunta “PS dirigida a las amas de casa modifican habitos en la
familia”no se encontraron diferencias significativas ( t = -.766, gl = 196, p> 0.05 ) pero de igual

manera las tendencias para ambos grupos fueron positivas, (tabla 19).

Tabla 19

PS que es dirigida a las amas de casa y permiten
modificar habitos en la familia

Escuela N Media DE

FESI 74 4.65 .58
ENEO 124 4.72 .63

t=-.766, gl = 196, p = . 445
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En lo que se refiere a las buenas relaciones durante las practicas favorecen la PS no se
encontraron diferencias significativas ( t = -.766, gl = 196, p> 0.05) pero de igual manera las

tendencias para ambos grupos fueron positivas, (tabla 20).

Tabla 290

Las buenas relaciones durante las practicas
favorecen la PS

Escuela N Media DE

FESI 74 428 .94
ENEO 124 4.48 .83

t=-766,gl=196, p=.137

En cuanto a la necesidad de conocer a fondo las necesidades para planear la PS no se
encontraron diferencias significativas ( t = -.766, gl = 196, p> 0.05) pero de igual manera las

tendencias para ambos grupos fueron positivas, (tabla 21).

Tabla 21
Es necesario conocer a fondo las necesidades
para planear la PS

Escuela N Media DE

FESI 74 427 .82
ENEO 124 4.40 .90

t=-.766, gl = 196, p=_.300
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En lo que se refiere a la preferencia de hacer practicas en unidades de 2° o 3° nivel en lugar
que en primer nivel de atencién no se encontraron diferencias significativas ( L= .192, gl = 196,

p> 0.05) pero en este caso las tendencias de ambos grupos fueron negativas, (tabla 22).

Tabla 22

Prefieren hacer practica en unidades de 2°y 3°
cn lugar que en el primer nivel de atencion

Escuela N Media DE

FESI 74 2.88 16
ENEO 124 2.84 A3

1=-192,gl=196, p- .848

En lo que se refiere a la creencia de que la participacion de las y los estudiantes es mas
reconocida en un hospital que en la comunidad, no se encontraron diferencias significativas (t =
1.698, gl = 196, p> 0.05) las tendencias para ambos grupos son neutras o indiferentes. (Tabla

23)

Tabla 23

La participacién de las y los estudiantes es mis
reconocida en un hospital que en la comunidad

Escuela N Media DE

FESI 74 3.12 1.37
ENEO 124 2.77 1.45

t=1.698, gl =196, p=.091
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En lo que se refiere a trabajar en un hospital de 2° 0 3° en lugar que en un primer nivel de
atencion, al titularse, no se encontraron diferencias estadisticas ( t = .350, gl = 196, p> 0.05)

pero de igual manera las tendencias para ambos grupos son positivas, (tabla 24).

Tabla 24

Preferencia por trabajar en un hospital de 2° o 3°
en lugar que en el primer nivel de atenciéon

Escuela N Media DE

FESI 74 4.28 .94
ENEO 124 4.48 .83

1= 350, gl = 196, p = 727



Actitudes de las y los estudiantes de enfermeria ante la promocion de la salud 72

V. DISCUSION

5.1 Interpretacion y discusién de resultados

El proceso de medicion de actitudes, es complejo ya que representa el aspecto psicologico
fundamental de las capacidades de respuesta de una persona (Morris, 2001).

En la actualidad las instituciones formadoras de recursos para la salud, se han visto en la
necesidad de modificar parte de sus programas al aspecto preventivo con el fin de mejorar y
ampliar los servicios otorgados a la poblacion, esto se logra a través de una adecuada educacién
para la salud, y es, en el proceso de formacién donde las y los estudiantes de enfermeria
adquieren los conocimientos y actitudes que permearan su practica en el futuro, de tal manera que
resulta interesante conocer las actitudes de las y los estudiantes de enfermeria ante la promocién

de la salud de dos escuelas universitarias.

Para ello se hizo necesario la elaboracién de un instrumento con una escala tipo Likert que es
una de las escalas mas utilizadas para describir actitudes, pese a las dificultades para su
elaboracion, se considera que el instrumento resulté 1til para los objetivos planteados, al utilizar
mas de dos métodos para analizar confiabilidad y validez; para medir validez se sometié a una
revision de expertas y expertos que calificaron los items desde no pertinente a muy pertinente,
posteriormente se realizé una prueba piloto, también se realiz6 validez de constructo a través de
andlisis factorial, el cual se llevé a cabo con el método de extraccion: andlisis de los componentes
principales y el método de rotacién: normalizacién Oblimin con Kaiser, aplicado a la matriz de

estructura de los reactivos.

Para medir confiabilidad se saco el coeficiente de alfa de Cronbach, que en la actualidad es
un método muy utilizado para definir la consistencia interna de los items, en este caso el
resultado global fue de .8099, con una puntuacién mas alta que la escala para medir actitudes ante
el SIDA elaborada por Tomas (1999) la cual obtuvo un alfa de Crombach de .7789, y la escala
para medir actitudes ante la promocién de la salud elaborada por Ruiz, Lopez, Diaz, Rogero,
Villalobos y Arandas (1990) que obtuvo .72, a diferencia de la construccion y validacion de una

escala de actitudes realizada por Ballesteros et al (1996) que obtuvo un alfa de Cronbach de .92 .
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En cuanto a la extraccion de cuatro factores mediante el andlisis de componentes principales
a pesar de no ser las dimensiones que se planearon originalmente, se consideran adecuados para
los objetivos del estudio, por otro lado el analisis de la matriz factorial rotada, sirvié para agrupar
los distintos items de acuerdo a su carga factorial (mayor de .40) para elaborar la version final de
las dimensiones. Los items con carga menor a .40 fueron eliminados al igual que los que se

agruparon en mas de un factor tal y como 1o hizo Ballesteros et al (1996) en su escala.

Para finalizar, se puede considerar que el instrumento elaborado, es un instrumento funcional
tanto para los profesionales de enfermeria como para otros profesionales de la salud por la

validez y confiabilidad a la que fue sometida.

En cuanto a los resultados de la investigacion en lo que se refiere al sexo de las (los)
estudiantes se encontré un alto porcentaje de pertenecientes al sexo femenino, datos similares a
los de: Mejia, Serna y Sierra, (1997), Pineda (1988), Lozada (2000) y Pérez (2003) que en sus
investigaciones a estudiantes y profesionales de enfermeria encontraron qué mas del 90%
pertenecen al sexo femenino, situacion que ha prevalecido desde sus inicios hasta la actualidad,
pues enfermeria ha sido y es considerada una profesion eminentemente femenina, aunque en los

altimos afios existen méas varones incursionando en esta profesion.

Ahora bien, en lo que se refiere a las actitudes de manera general ante la PS se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos de estudiantes ( t = -2.98, gl 196, p= 003)
favoreciendo a la ENEO aunque ambas actitudes fueron positivas, datos similares reportado por
Mejia, Sema y Sierra, (1997) en su estudio sobre “Actitudes y practicas en estilos de vida
saludable en médicos y personal de enfermeria” en donde de manera general el personal de

enfermeria tuvo una actitud positiva hacia los aspectos de promocion a la salud.

En referencia, a que si el docente es visto como modelo a seguir, ambos grupos presentaron
una actitud positiva lo cual da a entender, que parte de lo que ellos realizan es por imitacion de su
docente, datos parecidos a los de Feher y Waltz (1978) quienes realizaron un estudio para
determinar si las preferencias del profesorado hacia la practica de enfermeria afectaban a las de

las y los estudiantes, se encontré que en la practica de las y los estudiantes de enfermeria sus
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preferencias estaban asociadas a las preferencias de los docentes. Esto indica la importancia que
tiene para la y el estudiante la identificacién con modelos a seguir durante su formacién, a
diferencia de lo reportado por Aguilar (2003) en un estudio sobre actitudes y valores
profesionales de enfermeria en donde las y los estudiantes refieren la falta de modelos a seguir
durante su formacion, o bien lo reportado por Pérez (2004) en un estudio sobre la “Percepcion de
una poblaciéon de estudiantes de enfermeria sobre las caracteristicas del docente clinico™, en
donde las y los estudiantes no calificaron el item “fue un modelo de rol” haciendo referencia a su
docente, es muy probable que si no lo calificaron, su docente no representd un modelo a seguir.
Estos resultados nos indican el papel tan importante y determinante que tienen los docentes

durante la formacion de las y los estudiantes.

En cuanto a realizar PS cada vez que se presenta la oportunidad ambos grupos presentaron
actitudes positivas, datos similares a los reportados por Mejia, Serna y Sierra, (1997) en donde
un 60% de la poblacién de su estudio opina que la PS se puede dar en cualquier momento y

espacio.

En cuanto a que si la PS dirigida a las amas de casa modifican habitos en la familia, de igual
manera ambos grupos presentaron actitudes positivas, datos parecidos a los de Mejia, Serna y
Sierra, (1997) en donde un 79% de la poblacién estudiada, reportd que la PS es una herramienta
para mejorar el estado de salud y bienestar de la poblacién, esto nos indica que la mayoria de las
y los estudiantes de enfermeria entienden que la PS es una actividad que se debe realizar con la

poblacién enferma y sana.

Con respecto a la preferencia de hacer practicas en un hospital de 2° o0 3° en lugar que una
unidad de primer nivel ambos grupos presentaron actitudes negativas es decir les agrada mas
realizar actividades encaminadas a la curacion, datos similares a los reportados por Pineda
(1998), sin embargo al preguntar sobre su preferencia por trabajar en un hospital de 2° o 3° en
lugar que una unidad de primer nivel ambos grupos tuvieron actitudes positivas, resultados
contrarios a la pregunta anterior, posiblemente se deba a la situacién econdmica del pais en
donde las y los estudiantes al termino de sus estudios, o si es posible antes, requieren

incorporarse al mercado laboral, independientemente de! nivel de atencién de la institucién, o de
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sus preferencias institucionales, a diferencia del estudio de Albertin y Vilanova (1999) en su
estudio titulado “Actitudes de las y los estudiantes hacia la materia de enfermeria Comunitaria”
en donde se pregunto a las y los estudiantes donde se imaginaban trabajar como enfermeros y
solo un 12% se imaginé en enfermeria Comunitaria, el resto en unidades hospitalarias siendo los

servicios de terapia intensiva, quiréfano y pediatria los mas escogidos.

5.2 Conclusiones

De acuerdo a los resultados, las actitudes de ambos grupos universitarios en su mayoria
fueron positivas ante aspectos relacionados con la promocién de la salud, similares a lo reportado
por otros autores, aun asi{ la tendencia favoreci6 en todos los aspectos al grupo de la ENEO, en el
caso de la FESI aunque fueron positivas, estuvieron mas cerca de la indiferencia.

La curricula de la FESI presenta diversos contenidos donde se aborda la promocion de la
salud como una actividad propia en la formacién de las y los estudiantes, de igual manera el 50%
de las practicas se hacen en unidades de primer nivel y en la comunidad por lo que es necesario
que el docente dedique mayor interés en su actitud frente a las y los estudiantes cumpliendo una
funcién motivadora y no limitarse a la transmisién de conocimientos, sino también a fomentar
actitudes que permitan al estudiante comprender la profesiéon y su importante papel en el ambito
social como agentes de cambio. Esto permitird al estudiante sentirse seguro y a medida que
avanza en su formacion podra adquirir actitudes positivas hacia el trabajo interdisciplinario hacia
una busqueda de metas comunes con otros profesionales.

En lo que se refiere al instrumento realizado se puede concluir que resulté valido y fiable debido
a las pruebas que fue sometido ya que se cubrieron los objetivos para los que fue creado, incluso

puede ser utilizado por otros profesionales de la salud.

5.3 Recomendaciones

Es necesario que la promocion a la salud sea tomada mas en cuenta por los docentes ya que
a pesar de estar presente en diversos contenidos curriculares de los planes de estudio de ambas
universidades, es posible que éstos se pasen por alto o bien se les reste importancia por

consideraria como una actividad poco productiva.
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También es necesario que durante la practica en unidades de primer nivel las y los
estudiantes se involucren con mayor participacion en la elaboracion de programas preventivos
especificos para cada grupo de poblacién y de acuerdo a las necesidades sentidas por la
comunidad, sin olvidar que los programas pueden tener un mejor resultado si realmente se

involucra a la comunidad a participar en su autocuidado.

Por otro lado es necesario hacer énfasis en la importancia que tiene la promocion de la salud
en la poblacién sana y asi poder incursionar en otros ambitos laborales tales como escuelas,
industrias, instituciones, grupos organizados, la familia etc. con el objetivo de estimular el
conocimiento y el desarrollo de actitudes que coadyuven en la modificacién o creacion de
cambios en los estilos de vida que favorezcan a un mejor nivel de bienestar de la poblacion
evitando asf la presencia de enfermedades crénico degenerativas o bien aquellas ocasionadas por

la préctica de estilos de vida poco saludables.

Planear, dentro de la prictica comunitaria, un seguimiento del programa educativo, lo que
permitira evaluar el impacto de las intervenciones educativas, mejorar la interaccion entre la
poblacion y las y los estudiantes, lo que permite la credibilidad y la participacién de la poblacion,
de igual manera abre la oportunidad para otras intervenciones y lo mas importante, permite

verificar cambios de conducta.

De igual manera se recomienda que la promocién a la salud sea abordada desde varios
enfoques didécticos, asimismo la utilizacion de diversos recursos didacticos permitiendo al
estudiante el desarrollo de su creatividad e innovacion, en la planeacién y elaboracién de su
propio material didactico, es necesario que los docentes ensefien a los estudiantes otras formas
de abordar la promocién a la salud, evitando caer en la rutina de elaboracién de rotafolios y
periddicos murales, que finalmente desde hace tiempo han dejado de impactar a la poblacion.

Al utilizar diverso recursos y técnicas didacticas la promocion a la salud se convierte en un tema
interesante ya que puede permitir interactuar con la comunidad favoreciendo un mejor ambiente
que el que se crea al utilizar la técnica de exposicion en donde las personas solo son receptoras de

un tema que puede no ser de su interés.
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En cuanto a las instituciones educativas, es necesario que la plantilla docente se involucre de
manera activa en el tema de la promocién de la salud, que le de la importancia que tiene como
parte importante en la formacion de las y los estudiantes y estar convencidas que una adecuada

educacion para la salud puede modificar en un futuro los perfiles epidemioldgicos del pais.

Se debe de fomentar en las y los estudiantes la cultura del autocuidado tomando en cuenta
que el docente puede ser un modelo a seguir a través de su practica cotidiana, el rol del docente
es sumamente importante en la creacién y modificacion de habitos a favor de la salud de las y los
estudiantes, Debido a que las enfermeras van a ser modelos de conducta saludables. necesitan
tener un entendimiento profundo de su propio estilo de vida y los aspectos y problemas para
hacer que los cambios persistan con el tiempo. Tratar de cambiar los propios patrones personales
de conducta de uno, crea empatia con la dificultad de los clientes y familia para hacer cambios en

los habitos y practicas establecidas, (Pender, 2000).

Fomentar en las y los estudiantes la practica del deporte, asi como la creacion y
conservacion de espacios saludables, la seleccion de basura, la cultura del reciclado, la
reforestacion en pequefia escala, evitar el uso de sustancias que dafien la capa de ozono o el
subsuelo utilizando productos no téxicos, hechos en casa con pocos recursos, estas son solo
algunas actividades inherentes a la promocién de la salud que no han sido abordadas por los
profesionales de enfermeria y que representa un amplio campo de accién para las y los
estudiantes de enfermeria, sobre todo para trabajar en los centros escolares desde el nivel
preescolar hasta las universidades incluyendo a los docentes estudiantes padres de familia y

demaés personal que labora en la misma a fin de crear grupos de apoyo.

Lograr en las y los estudiantes un aprendizaje significativo en cuanto a actividades de
promocién a la salud se refiere, de esta manera entendera que la PS es una actividad inherente a
la profesion que se debe de realizar en cualquier momento que se oportuno, y no una actividad
que solo sc realiza durante el proceso de formacion y que al incorporarse al mercado laboral

dejen de hacerlo.
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Por ltimo es necesario reconocer que el primer nivel de atencién requiere de profesionales
preparados, con la capacidad de trabajar en programas interdisciplinarios y asi ofrecer a la
comunidad diversas maneras y métodos del cuidado de la salud. siendo necesario que se
interactué con la comunidad a fin de conocer sus necesidades y proponer alternativas para mejor

las condiciones de vida con la utilizacién de sus propios recursos.
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ANEXO



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

No. de cuestionario_

Cuestionario sobre actitudes de las (los) estudiantes de Enfermeria ante la promocion a la salud.

Objetivo: Identificar las actitudes de las estudiantes de enfermeria ante la promocion de la salud.

Este cucstionario es anonimo, las respuestas seran sumadas e incluidas en una tesis profesional y los resultados seran utilizados

para propuestas alternativas en las practicas de las estudiantes sobre el tema de estudio.

Indicaciones.

Lea con atencion cada pregunta y coloque una X en el espacio correspondiente a la respuesta que se acerca mas a su manera de

pensar.

GRACIAS POR SU VALIOSA PARTICIPACION.

FECHA

I.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

[.-Edad_ 2.-Sexo: Masculino( ) Femenino( )

3. Nombre de su escuela

II. PREGUNTAS TIPO LIKER

4.- (Cual es su promedio actual?

ITEM

totalmente de
acuerdo.

parcialmente | ni de acuerdo ni
de acuerdo. desacuerdo.

parcialmente | totalmente

en
en desacuerdo.
desacuerdof

I. Al realizar PS de manera individual, intento fomentar
el desarrollo de habilidades para mejorar el
autocuidado.

2. Si veo a una persona tirar basura en Ja unidad de
préctica, le pido que la coloque en el bote de basura.

3. Mi docente me ha convencido que ta PS puede
modificar hébitos en favor de la salud de las personas.

4. Mi docente ha sido un modelo a seguir en mis
précticas comunitarias

5. Cuando mi docente aborda aspectos de PS realmente
me he sentido motivado para realizar mis practicas
comunitarias.

6. Mis conocimientos sobre PS han sido significativos
para mi_practica comunitaria.

7 Me agrada realizar PS en la comunidad porque ésta
realmente participa .

8. He modificado algunos habitos a favor de mi salud
porque mi docente los ha fomentado.

9. Me gusta realizar PS cada vez que se me presenta la
oportunidad.

10. La PS me agrada por que puedo interactuar con las
personas.

11. Acciones de PS dirigidas a las amas de casa pueden
favorecer el cambio de estilos de vida en la familia.

12. Durante mis précticas, las buenas refaciones con el
personal favorecen mi participacién en la PS

13. Me grada conocer a fondo las necesidades
individuales, para planear mis actividades de PS.

14.Prefiero hacer précticas en unidades de 2° 0 3° nivel

15. Mi participacion es mas reconocida en un hospital
16. Cuando me titule prefiero trabajar en umidades de 2°
0 3°en lugar quc en el primer nivel de atencién.
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