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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”,
siendo ésta la definicibn mas conocida entre la comunidad sanitaria y la poblacion general
(OMS, 1948). No obstante, dicha concepcion ha tenido modificaciones con el transcurso del
tiempo, en tanto que no tiene en cuenta el rol activo y la responsabilidad del propio individuo
dentro de este proceso dindmico y cambiante. Por tanto, se complementa el concepto inicial de
salud teniendo en cuenta la definicion propuesta por Oblitas (2008), quien sefiala que “nuestra
salud estd profundamente influenciada por nuestra conducta, pensamientos y relaciones
sociales” (p. 11), brindando asi una mirada biopsicosocial en la que se reconoce que ésta no
solo comprende los aspectos fisicos, sino que también se ve influenciada por los factores
psicoldgicos, conductuales, sociales, econoémicos, culturales y espirituales que conforman la
totalidad del individuo; de modo que, los habitos y estilos de vida, asi como los estados
psicoldgicos y emocionales de las personas pueden tener efectos positivos o negativos en su
bienestar, dependiendo de como efectlian estas practicas y como atienden a las necesidades que
se presentan.

En este orden de ideas, la salud en relacion con la calidad de vida se vincula con las
acciones que realizan las personas encaminadas a favorecer y mantener el propio bienestar;
especificamente los profesionales de la salud, entendido como el personal sanitario, cuya labor
busca como primordial finalidad promover la salud y el bienestar (OMS, 2006), son un grupo
de personas que se han visto afectados en su salud y por ende en su calidad de vida, donde se
han evidenciado dificultades en los indicadores asociados a la salud mental y fisica.

De acuerdo con cifras brindadas por la OMS, para el afio 2006 habia un total de
59.220.000 trabajadores sanitarios en el mundo, representando asi una densidad de 9,3
trabajadores de la salud por cada mil habitantes; mientras que la densidad de trabajadores
sanitarios en Ameérica se constituye como la mas alta en comparacion al resto de continentes,
con una densidad de 24,8 profesionales por cada mil habitantes.

Por su parte, en cuanto a la situacion general del personal de la salud en el contexto
colombiano, de acuerdo con el Ministerio de Educacion Nacional (Mineducacion, 2016) en el
Compendio Estadistico de la Educacién Superior Colombiana realizado por el Sistema
Nacional de Informacién de la Educacion Superior (SNIES), para el afio 2015, hubo un total

de 28.058 graduados en ciencias de la salud, lo cual se complementa con los datos ofrecidos



por el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) realizado por Ministerio de Salud (Minsalud,
2018) en donde se encontr6 que los profesionales del area de la salud que mas predominaban
en el pais para el afio 2017 correspondian a médicos con un 31,9% y enfermeria en un segundo
lugar con 19,2%, de modo que, se estima que durante este afio Colombia contaba con 21
médicos y 13 enfermeras por cada 10.000 habitantes.

Asimismo, segin datos ofrecidos por Ministerio de Educacién Nacional
(Mineducacidn, 2018) desde el Observatorio Nacional para la Educacion se expone que desde
los afios 2001 hasta el 2018 hay un total de 72.534 graduados del programa de Medicina,
mientras que en el programa de Enfermeria un total de 52.882. Por otro lado, Minsalud (2018)
hace una estimacién para el afio 2030 de acuerdo a la tendencia de crecimiento observada, de
entre 35.000 y 38.000 especialistas médicos ejerciendo, centrandose principalmente en
profesionales de medicina interna, pediatria y anestesiologia. De igual manera, Restrepo y Ortiz
(2017) plantean que para el afio 2020 se estima en el pais una necesidad no cubierta de 14.000
médicos especialistas, mientras que para el 2030 dicha necesidad disminuira a 7.000
profesionales.

Lo anterior evidencia que anualmente muchos profesionales de la salud quienes inician
su vida laboral pueden verse expuestos a maltiples factores estresantes propios de su area y
pueden surgir problematicas relacionada a las posibles implicaciones tanto a nivel fisico como
psicolégico que afectan particularmente al personal médico. Entre las labores mas comunes
que implican un riesgo, se encuentran actividades como el movimiento y traslado de pacientes,
largos periodos en intervenciones quirdrgicas con posiciones inadecuadas, exposiciones a
fluidos quimicos y bioldgicos nocivos para la salud y, exposicién a objetos cortopunzantes, que
terminan representando implicaciones en la salud como problemas musculares u otra serie de
enfermedades, si no se cumplen con ciertas practicas de autocuidado en el lugar de trabajo
(OMS, 2006).

Al mismo tiempo, la salud mental es un componente importante en el personal de la
salud, en la medida en que se enfrentan a la sobrecarga de tareas y a situaciones
emocionalmente intensas, a tal punto que se establece que del 15% al 20% de los médicos
tendran en algin momento de sus carreras problemas relacionados a su salud mental, dando a
conocer altos niveles de agotamiento asociados con depresion y el cuidado hacia el paciente
(Zwack y Schweitzer, 2013). Por otra parte, como se cito por la Organizacion Panamericana
de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud (2013), los autores sefialan cifras alrededor del
12% de estudiantes de medicina y residentes que padecen depresién leve y un 9,2% que lo
padecen a una escala moderada.



En este orden, aparece una preocupacion frente a los riesgos y sintomatologia que
incrementan la probabilidad de tener otros padecimientos psicoldgicos no solo en los
profesionales que ya se encuentran ejerciendo, sino que se hace presente desde el proceso de
formacion de los estudiantes del area de la salud, la cual debido a la alta exigencia académica
y laboral genera una mayor posibilidad de tener afectaciones en la salud mental que tienden a
incrementarse con el paso del tiempo. Lo anterior se respalda en datos encontrados en dos
estudios transversales con estudiantes de medicina, uno realizado por Lemos et al. (2018), con
217 estudiantes de una universidad de Medellin, en quienes observaron altos niveles de estrés
con un 64%, depresion con un 56,2% Y, ansiedad en un 48,3%. En segundo lugar, Molina-
Correa et al. (2018) encontraron una sintomatologia depresiva con una prevalencia global de
22,7%, es decir, en 30 personas de una muestra total de 132 estudiantes de la Universidad de
Caldas vy, especificamente de acuerdo a la intensidad de los sintomas 76,6% de ellos
presentaron depresion minima, 13,3% depresién leve y 10% depresion moderada. Por lo tanto,
los factores estresores que son inherentes a la carrera de medicina llegan a representar un
impacto negativo en el desempefio tanto académico como profesional y, en la atencion que
brinde el personal médico a futuro.

En el personal de enfermeria también se han evidenciado altos indices de afecciones en
su salud mental, siendo la depresion, el estrés laboral y la ansiedad algunas de las mas
frecuentes en esta poblacion. El estudio efectuado por Cuartas et al. (2018), con 48 cuidadores
de la salud de un hospital de tercer nivel de complejidad en Medellin, refleja una prevalencia
de trastornos depresivos del 50% en enfermeras profesionales y 74,4% en auxiliares de
enfermeria. De acuerdo con los resultados que se han recogido en dichas investigaciones, los
autores proponen que el estrés que presenta el personal de la salud puede estar posiblemente
relacionado a los mecanismos comportamentales disfuncionales y los estilos de vida poco
saludables que emplean, lo cual plantea una necesidad de estudio, evaluacién y promocion de
las précticas de autocuidado en esta poblacion.

Igualmente, en una de las publicaciones realizadas por el Colegio Médico Colombiano
(s.f.), se hace referencia a un estudio realizado en América Latina con 11.530 profesionales de
la salud, en el cual se observo que dichos participantes presentaban respuestas de agotamiento
emocional, abandono laboral y deterioro emocional producto de los altos niveles de estrés.
Asimismo, en otra publicacion efectuada igualmente por el Colegio Médico Colombiano (s.f.)
se resalta una investigacion que tuvo lugar en Colombia, en la que se encontraron niveles
significativos de agotamiento emocional antes y después de una jornada laboral, equivalente a
un 35,3% y un 47.1% respectivamente, en una poblacion de 17 médicos generales.



Ademas, de acuerdo con literatura presentada en la conferencia de la American
Psychiatric Association (como se citd en Martinez et al., 2019), se ha evidenciado que los
profesionales de medicina presentan las mas altas tasas de suicidio con respecto a otro tipo de
profesiones, pues dichos datos dan a conocer que a nivel mundial alrededor de hasta 40 médicos
por cada 10,000 se suicidan al afio, cifra que corresponde a méas del doble de la poblacion
general. Lo anterior, como consecuencia de la alta carga laboral y emocional, las condiciones
del lugar de trabajo y las largas jornadas que acarrean la profesion de medicina superando los
niveles de exigencia de las otras carreras profesionales, lo cual termina desencadenando
cuadros depresivos, altos niveles de estrés y agotamiento; como se demostré en un estudio
realizado con estudiantes de medicina y residentes, quienes obtuvieron entre el 15% y 30% de
deteccion positiva de sintomas depresivos (Martinez et al., 2019).

Adicionalmente, Martinez et al. (2019) a nivel nacional también destacan un estudio
llevado a cabo en el 2013 con las escuelas de medicina de Bucaramanga, que soporta la
problematica en relacion a las afectaciones en la integridad mental a los que se ven expuestos
los profesionales de la salud, en el que se encontré una prevalencia del 15,7% frente a la
ideacion suicida y en donde el 5% de los evaluados llego a tener al menos un intento de acabar
con su vida.

Con base en los datos que se expusieron anteriormente respecto a las condiciones de
salud y los riesgos a los que se ven expuestos los profesionales sanitarios a nivel mundial, se
hace presente una preocupacion por el bienestar e integridad de los mismos, debido a que la
labor que desempefian puede llegar a vulnerar la salud de los trabajadores, pues segun Spinelli
(como se citd en OMS y OPS, 2013), la vivencia de situaciones complejas y emocionalmente
intensas a las que se ven enfrentados llegan a producir un proceso de desgaste fisico y
psicoldgico.

En este sentido, se evidencia que el personal de la salud es una poblacion en constante
aumento y que perdura en el tiempo, pues estos profesionales se dedican a ejercer su carrera
hasta edades que oscilan entre los 60 y 69 afos de acuerdo con Pannor (como se cité en
Restrepo y Ortiz, 2017). Por lo anterior, es necesario tener en cuenta las necesidades vitales y
atenciones requeridas por dicha poblacién, para brindar un bienestar en el ejercicio de su
profesion y mejorar las condiciones del entorno de trabajo; ya que, si bien el personal médico
salvaguarda la salud de los habitantes alrededor del mundo, muchas veces su propia salud fisica
y mental se ve afectada por los factores del entorno en el que se desempefian, el cual debido a
sus labores y condiciones representa riesgos fisicos y psicosociales para el bienestar de estos
profesionales (OMS, 2006). Teniendo en cuenta el panorama anterior, y desde una mirada de
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la prevencion y promocion de la salud, se considera necesario profundizar en lo relacionado al
autocuidado y la resiliencia en los profesionales de la salud, por lo cual, a continuacion se
expondran los antecedentes investigativos que se han realizado frente a estas dos variables de
interés cuyos resultados brindan un sustento empirico fundamental para el presente trabajo de
grado, a partir de una revision a nivel internacional, latinoamericano y nacional; para
posteriormente establecer los objetivos y marco tedrico de la tematica.

De esta manera, en cuanto a las investigaciones del autocuidado a nivel internacional,
en Canadd Wallace et al. (2009) realizaron una revision sistemética, cuyo objetivo era
reconocer los factores asociados a la falta de autocuidado en los médicos y la forma en que ello
afecta la calidad del servicio. Se encontrd que el estrés, la fatiga, el agotamiento, depresion y
angustia psicologica general, son las principales causas de la ausencia del autocuidado. Lo
anterior, se complementa con los resultados del estudio de Bansal et al. (2012), ya que
profundiza acerca de las consecuencias sobre la ausencia del autocuidado en 240 médicos de
la India, bajo un tipo de estudio cuantitativo utilizando un cuestionario predisefiado, donde se
centraron en conocer los estilos de vida saludable, encontrando que dichos profesionales
padecian enfermedades como obesidad e hipertension como consecuencia de no implementar
practicas de autocuidado en su vida diaria.

Por su parte, el estudio de tipo cualitativo llevado a cabo por Mills et al. (2018), buscd
identificar el significado y practica del autocuidado en una muestra de 24 enfermeras y doctores
especializados en cuidados paliativos de Australia, concluy6 que si los médicos llevaran a cabo
practicas en pro de su salud y bienestar podrian tener un impacto positivo en la atencion que
brindan a sus pacientes. Adicionalmente, se observd que los doctores de dicha area perciben
como un aspecto fundamental el establecimiento de una adecuada conexion y cercania entre
paciente y profesional, destacando actitudes como la expresién de sentimientos y la empatia
especialmente en el acompafiamiento de cuidados paliativos, siendo conscientes de la
importancia de tener altos niveles de autocuidado, para asi mismo lograr un 6ptimo cuidado y
atencion hacia los demas.

Siguiendo esta misma linea de antecedentes, en América Latina se encuentra una
revision sistematica acerca del concepto de autocuidado en enfermeras, realizado en la ciudad
de México por Gonzélez y Jinez (2011), el cual pretendia profundizar en los conocimientos del
profesional de enfermeria sobre la practica de autocuidado y su impacto en la salud, siendo ésta
una de las responsabilidades dentro de su labor para contribuir en la educacion del autocuidado
y promover una vida sana en las personas que atienden. Dichos autores exponen el concepto

de autocuidado como la accion de hacerse cargo de la propia salud, sin una supervision médica
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formal sino teniendo una iniciativa personal y racional para convertir el cuidado personal y la
prevencion de enfermedades en una rutina diaria. En adicidn, recalcan dos factores importantes
y relevantes en el ser humano, los cuales denominan externos (dimension fisioldgica) e internos
(dimension psicoldgica), estos aspectos deben estar en permanente revision para cumplir con
la permanencia del autocuidado.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se han realizado estudios de caracter
cuantitativo como el de Macias et al. (2020), el cual se centr6 en indagar la percepcion de
autocuidado en 187 estudiantes de enfermeria en Ecuador, usando la Escala de valoracion de
capacidad de autocuidado de Esther Gallegos; y la investigacion que tuvo lugar en Chile por
Flores et al. (2011), en donde se pretendié evaluar las practicas de autocuidado en 43
profesionales de enfermeria, usando el cuestionario de autoaplicacion denominado
“Instrumento recolector de datos sobre el autocuidado del profesional de enfermeria”. Ambas
investigaciones concuerdan en que la edad es un factor asociado directamente con las practicas
de autocuidado, indicando que en la poblacién joven se evidencia un mayor riesgo frente a las
mismas, ya que, existe una tendencia a no anticipar el cuidado de su salud puesto que perciben
dichas précticas como innecesarias en ese momento del ciclo vital y, por tanto, las aplican de
forma inadecuada a pesar de tener los conocimientos frente al tema.

Para ampliar lo anterior, se presentan dos estudios cuantitativos, uno de ellos fue
realizado por Cortez (2017) en Nicaragua, el cual tuvo como objetivo relacionar los
conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado en 90 profesionales de enfermeria
mediante un cuestionario predisefiado. Otra de estas fue desarrollada por Granados et al.
(2003), con 138 trabajadores de un hospital de México, la cual se centr6 en describir las
acciones de autocuidado llevadas a cabo por el personal estudiado usando una encuesta
descriptiva; ambos emplearon cuestionarios que evaluaron las principales dimensiones del
autocuidado. Estas investigaciones coinciden en sus resultados, concluyendo que el personal
dedicado al ambito de la salud le atribuye un alto porcentaje de importancia y reconocimiento
principalmente a los habitos alimenticios debido a los requerimientos nutricionales que
necesitan y los controles medicos con el fin de preservar un estado de salud Optimo,
considerando estas practicas como aspectos vitales para nutrir el bienestar personal y a su vez
el de sus pacientes. Sin embargo, a pesar de tener dichos conocimientos se observd que la
mayor parte del personal de la salud no los aplican, lo cual puede estar en gran medida
relacionado con el alto ritmo de la vida laboral, en conjunto con otras ocupaciones que hacen

que el personal se olvide de su propio cuidado.



Asimismo, en la investigacion cuantitativa de Sanchez-Jiménez et al. (2014) en México,
se indago acerca de los conocimientos y practicas de autocuidado en salud y el estado fisico y
emocional de 265 enfermeras de una institucion especializada en salud reproductiva, por medio
del Cuestionario General de Salud de Goldberg. Al igual que en las dos exploraciones
mencionadas anteriormente, los resultados demostraron que a pesar de que el personal de
enfermeria adquiere conocimientos a lo largo de su trayectoria en el area de la salud y cémo
cuidar de ésta, dichos elementos no son aplicados en su cotidianidad, al igual que las
investigaciones abordadas hasta el momento, dejando en evidencia una incongruencia al
momento de emplear sus conocimientos y desarrollarlos en sus propias vidas. Por lo anterior,
los autores hacen énfasis en la necesidad de implementar estrategias que disminuyan el
malestar emocional para que de esta manera se pueda optimizar sus practicas de autocuidado.

Se llevaron a cabo dos investigaciones de tipo cuantitativo en México, una de ellas por
Rodriguez et al. (2014) con una muestra de 90 estudiantes de licenciatura en enfermeria en el
cual se uso el cuestionario de Capacidades de Autocuidado para cumplir con el objetivo de
medir la relacion entre el grado de formacién profesional y el desarrollo de capacidades de
autocuidado en estudiantes de Licenciatura en Enfermeria. En dicha investigacion se encontro
que la formacidn profesional no contribuye a la conservacién del autocuidado, debido al exceso
en las cargas universitarias. Se espera que los estudiantes que hacen parte del &ambito de la salud
utilicen los conocimientos adquiridos para la formacion del autocuidado, sin embargo,
nuevamente se descubrié que esta variable decae con el tiempo en los estudiantes de
enfermeria.

Mientras tanto, la investigacion de caracter cuantitativo de Simon et al. (2016) tuvo el
objetivo de evaluar el nivel de autocuidado 40 estudiantes universitarios y como influiria este
en su rol profesional y cuidado de la salud. Para la recoleccion de datos sobre la variable de
autocuidado se aplicd un cuestionario predisefiado. Esta investigacion, a diferencia de las
anteriores, encontr6 que a pesar de que los participantes efectlan ciertas précticas de
autocuidado en relacion a los aprendizajes adquiridos en sus carreras, podrian mejorar dado
que siguen siendo deficientes en ciertas dimensiones que no permiten alcanzar un autocuidado
optimo en su totalidad. En la mayoria de los participantes el autocuidado no se habia
deteriorado, sino que, por el contrario, los aprendizajes fueron interiorizados y puestos en
practica para la conservacion e incremento de su cuidado personal.

Adicionalmente, Chambi et al. (2018), buscaron determinar la relacion entre los
factores personales y las conductas de autocuidado de la salud de 313 estudiantes de enfermeria

en Per( a partir de una investigacion de tipo cuantitativa, en la que se aplicd un cuestionario
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predisefiado y una adaptacion del Test de autoevaluacion de la Guia de Universidades
saludables. Con los datos obtenidos, llegaron a la conclusion de que la higiene fisica es la Gnica
conducta de autocuidado que es desarrollada de manera adecuada por la mayoria de los
estudiantes a lo largo de su proceso de formacion, mientras que las dimensiones que
corresponden a las préacticas saludables de alimentacion, hidratacion, ejercicio, suefio, reposo
y recreacion son factores del autocuidado a los que los participantes restan importancia y, por
ende, no ponen en préctica durante la carrera universitaria.

Por otro lado, se encuentran dos investigaciones con resultados similares, como lo es la
investigacion de Gardufio et al. (2012) en México, la cual tuvo un tipo de estudio cualitativo
aplicado a 10 enfermeras, teniendo como propoésito analizar las diferentes précticas de
autocuidado e identificar los factores de riesgo a los que se ven enfrentados en su &mbito laboral
mediante entrevistas semi estructuradas y, por otro lado, la investigacién cuantitativa de
Rodriguez (2010) en Costa Rica, en ocho enfermeras de un hospital psiquiatrico con el objetivo
de justificar el desarrollo de un programa integral de autocuidado basado en la prevencion del
sindrome de Burnout, para esta investigacion se recolectd informacion a partir del cuestionario
“Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey”. Ambas indican que la principal razéon
por la que los profesionales descuidan su autocuidado se debe al desgaste fisico y emocional
que genera la cantidad de horas laborales, de modo que, el poco tiempo disponible por fuera
de sus funciones lo emplean para el descanso o atenciones destinadas al hogar y no para realizar
otro tipo de actividad en pro de su cuidado personal.

En complemento a lo mencionado anteriormente, Macaya y Aranda (2020) en Chile
realizan un aporte desde una revision sistematica, con el fin de colaborar en la comprension y
contencion del personal de salud. Se abarcan algunas estrategias que permiten mantener activas
las précticas de autocuidado, entre ellas la cantidad y calidad del suefio para reducir el
cansancio y la irritabilidad y, aumentar el descanso y la concentracion; tener espacios de
respiracion consciente, alimentarse de una forma adecuada, tener momentos de actividad fisica
y tiempo de ocio. Adicional a estos componentes que favorecen el autocuidado, hacen énfasis
en la importancia de la comunicacion, conexion y actualizacion constante con la realidad, en
el sentido de mantenerse informado y crear estrategias acordes a la informacidn encontrada en
la literatura, para lograr un equilibrio entre la vida laboral y personal que preserve la salud e
integridad del personal sanitario.

En referencia a los estudios a nivel nacional, se encuentran dos investigaciones
cuantitativas cuyos resultados se relacionan a los expuestos en la investigacion anterior de

caracter latinoamericano, en los que las practicas de higiene y cuidado personal fueron las
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dimensiones menos afectadas durante el proceso de formacion de los profesionales evaluados,
mientras que el consumo de bebidas energizantes y las practicas de automedicacion se
incrementaron a lo largo de la carrera.

Una de ellas fue llevada a cabo por Sanabria-Ferrand et al. (2007) con 606 profesionales
de la salud empleando una adaptacion del Cuestionario de Préacticas y Creencias sobre Estilos
de Vida, con el fin de establecer la frecuencia de comportamientos saludables y evidenciar si
existe algun tipo de relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes y
la practica de estilos de vida saludable, encontrando asi que las conductas menos saludables se
asociaron principalmente a los profesionales de menor edad y con un estado civil de solteros.
La otra fue efectuada por Escobar et al. (2017) con 487 estudiantes de enfermeria de diferentes
universidades de Colombia, en la cual usaron una encuesta para obtener los datos
sociodemogréficos de la poblacién y la implementacion de un cuestionario de autocuidado por
medio de una plataforma digital, dicha investigacién tuvo el objetivo de describir los cambios
en las précticas de autocuidado de estudiantes durante la formacién profesional. De esta
manera, gran parte de los resultados obtenidos se relacionan entre si, dado que se centran en la
prevalencia de hébitos poco y nada saludables en las dimensiones de actividad fisica,
alimentacion y tiempo de ocio.

De esta manera, se evidencian resultados orientados al descuido de factores importantes
para la salud como el tiempo de ocio, una adecuada alimentacion, la automedicacion y las
condiciones del contexto laboral que generan un desgaste tanto fisico como emocional y, que
terminan afectando negativamente la atencion que brindan a sus pacientes. Esta ausencia de
bienestar se ve reflejada mayormente en los jovenes universitarios que estdn comenzando su
vida laboral, resultado que se ha evidenciado en otros estudios mencionados anteriormente,
pues se observa que no hay una cultura de prevencion de la salud en edades tempranas de la
adultez, en la medida en que no lo perciben como algo necesario en dicho momento y optan
por priorizar otro tipo de actividades relacionadas principalmente al ambito académico y
laboral, por lo tanto, no se destina un tiempo para mantener un monitoreo y cuidado constante
de su propio bienestar, lo cual impide que se anticipen los riesgos y posibles enfermedades a
los que pueden enfrentarse méas adelante como consecuencia de las altas exigencias de su
profesion.

Puede decirse entonces, que la brecha que tienen en comun la mayoria de antecedentes
abordados anteriormente se centra en la problematica de la falta de autocuidado o la inadecuada
e insuficiente realizacion de habitos saludables en profesionales de la salud, lo cual tiene su
origen desde el proceso de formacion y las aulas de clase en donde no se promueven dichos
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habitos de autocuidado, de modo que, una vez comienzan su vida laboral no se efectGan estas
practicas al no tenerlas interiorizadas desde antes en su dia a dia (Macias et al., 2020; Gardufio
et al., 2012; Sanabria-Ferrand et al., 2007). Por otro lado, estas brechas presentadas a lo largo
de las investigaciones brindan un indicador importante sobre el autocuidado a un nivel
fisiolégico en los profesionales de la salud, sin embargo, se omite la dimension del bienestar
psicoldgico de los mismos, siendo este un nivel primordial y esencial del ser humano para el
cuidado de su salud mental (Escobar et al., 2017; Flores et al., 2011). En relacion con la
poblacion, existe gran variedad en cuanto a los estudios realizados con estudiantes tanto de
medicina como de enfermeria y en profesionales de enfermeria, sin embargo, existe una
carencia significativa de los estudios en médicos.

Finalmente, en referencia a la brecha metodoldgica de la variable de autocuidado se
presentan investigaciones tanto cuantitativas y cualitativas, como también algunos hallazgos a
partir de basquedas sistematicas, sin embargo, el tipo de investigacion que mas prevalece en
los anteriores antecedentes son los estudios de caracter cuantitativo, en donde la mayoria de
ellos recoge informacion a partir de cuestionarios predisefiados para medir la variable de
autocuidado. En el resto de las investigaciones, se resaltan instrumentos como la Escala de
valoracion de capacidad de autocuidado de Esther Gallegos (Macias et al. 2020); el Instrumento
recolector de datos sobre el autocuidado del profesional de enfermeria (Flores et al., 2011); y
el cuestionario de Capacidades de autocuidado (Rodriguez et al., 2014).

Enrelacion con la variable de resiliencia que para efectos del presente trabajo se aborda
especificamente desde los profesionales de la salud, a nivel internacional se destacan dos
busquedas sistematicas que aportan una compresion general de la misma. En primer lugar, en
Australia Zhong et al. (2014), buscaron construir un enfoque de gestion de desastres de salud
integral haciendo una busqueda exhaustiva del concepto de resiliencia, donde se resalta ésta
como una capacidad de adaptacién frente a cualquier situacion de incertidumbre en la que se
necesitan diferentes estrategias que permitan recuperar el estado original o ajustarse a un nuevo
estado. Se hallaron resultados orientados a afirmar que el personal médico posee estres debido
a que los casos con los pacientes son exigentes puesto que se necesita un papeleo excesivo o
hay mucha presion en el tiempo, por ende, es necesario que se tengan recursos sociales,
autoconocimiento y expectativas realistas para asegurar una estabilidad y, por ende, fortalecer
la capacidad de resiliencia.

De igual manera, en Espafia Arrogante (2015) tuvo como objetivo exponer las
evidencias empiricas de investigaciones y programas de intervencion centrados en la capacidad

de resiliencia, que de acuerdo con la literatura sanitaria se han realizado predominantemente
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en personal de enfermeria, en los cuales, se resalta con recurrencia el entorno laboral estresante
y las dificultades adversas a las que se enfrentan como factores asociados a los altos niveles de
estrés y agotamiento producido por el contacto directo con el sufrimiento humano, no obstante,
los resultados también indican que a pesar de estas circunstancias no tan favorables la mayoria
de enfermeros decide permanecer en el trabajo al sentir satisfaccion por la labor que realizan;
a partir de dichos antecedentes se definié entonces la resiliencia como una caracteristica
esencial e inherente a la poblacion de enfermeros, puesto que dicha profesion se ve enfrentada
a diferentes condiciones laborales estresantes que contienen un alto componente emocional.

Por otro lado, se encontraron investigaciones con resultados similares y de gran
relevancia para el desarrollo del presente trabajo. Una de ellas fue cuantitativa llevada a cabo
por Waddimba et al. (2016) en New York con 473 profesionales, con el fin de conocer los
factores asociados a la resiliencia entre los profesionales médicos, usando la breve escala de
resiliencia (BRS). Asimismo, el estudio cualitativo de Eley et al. (2018) en Inglaterra buscé a
partir de un grupo focal y entrevistas individuales identificar la resiliencia presente en 22
médicos que laboraban en zonas de alta privacion socioeconomica. Ambos estudios
encontraron factores asociados a altos niveles de resiliencia, en donde se destacaron aspectos
como el trabajo en equipo, la satisfaccion laboral y la tolerancia a la incertidumbre; ademas en
la investigacion realizada en Inglaterra se resalta el uso de los recursos internos como lo son la
satisfaccion y motivacion por la propia labor, asi como las limitadas condiciones a las que se
enfrentan los médicos en zonas desfavorecidas como herramientas que fortalecen la actitud
resiliente de estos profesionales, dado que se ven obligados a adaptar sus intervenciones a los
pOCOS recursos que tienen a su disposicion y, por tanto, tienden a desarrollar habilidades de
resolucion de problemas y una mayor flexibilidad ante las dificultades que se presentan en el
contexto.

Los resultados anteriores, se complementan con lo encontrado por Stevenson et al.
(2011) en Australia, pues abordaron mediante entrevistas semi estructuradas la satisfaccion
frente al trabajo en relacion a la resiliencia mediante un enfoque cualitativo con 15 meédicos
ejerciendo en zonas de desventaja social, quienes resaltaron tanto el interés como el
compromiso frente a su labor y la conformacion de un buen equipo como elementos
fortalecedores de la resiliencia, al igual que las condiciones del contexto y el trabajo con la
poblacion desfavorecida. Los autores recomiendan indagar sobre las perspectivas de aquellos
médicos que laboran en areas rurales en las cuales es mas dificil el acceso y explorar su

capacidad de resiliencia frente a estos contextos particulares.
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En contraste con las anteriores investigaciones, se encuentra un estudio cualitativo
llevado a cabo en Alemania que se centro en identificar las estrategias de resiliencia y las
acciones preventivas frente a la misma en 200 profesionales de la salud mediante entrevistas
semi estructuradas, obteniendo como resultado los factores que impiden desarrollar una buena
capacidad de resiliencia, donde se evidencid que el agotamiento tanto fisico como emocional
que acompafa la vida laboral, tiene como consecuencia el aislamiento social, la inactividad
fisica y una adherencia a la rutina, lo cual afecta negativamente en las estrategias de
afrontamiento del personal sanitario. Adicional a esto, esta investigacion expone una necesidad
referente a la constante reflexion y evaluacion por parte del personal médico acerca de sus
recursos sociales, fisicos y mentales para identificar cuales deben fortalecerse o desarrollarse
y, de esta manera implementar diferentes técnicas de relajacion que permitan aumentar las
estrategias de afrontamiento relacionadas al estrés, producidos por el desgaste fisico y
emocional descrito anteriormente (Zwack y Schweitzer, 2013).

Igualmente, se efectuaron dos investigaciones cuantitativas con resultados similares,
exponiendo que los mecanismos que usan los profesionales de la salud para afrontar ciertas
situaciones dependen del contexto y de las caracteristicas personales que se han ido
desarrollado a lo largo de la profesion. Los mayores niveles de resiliencia en los profesionales
evaluados se relacionaban directamente con sus rasgos de personalidad, siendo éstos personas
maduras, responsables, cooperativas, optimistas y perseverantes, concluyendo asi que el nivel
de resiliencia puede resultar influenciado por las caracteristicas tanto personales como del
contexto laboral de los profesionales. Una de estas investigaciones fue desarrollada en
Australia por Eley et al. (2013), quienes abordaron la relacién de la resiliencia con los rasgos
de la personalidad en 479 médicos utilizando la Escala de Resiliencia de Wagnild (2009). Otra
de estas investigaciones fue llevada a cabo por McKinley et al. (2020) en Reino Unido,
partiendo del objetivo de evaluar la resiliencia junto con los mecanismos de afrontamiento y la
calidad de vida profesional en una muestra de 1651 médicos con La Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson, Escala de Calidad de Vida Profesional y Escala Brief COPE para las
dimensiones del afrontamiento.

Bajo este mismo orden de ideas, antecedentes del contexto Latinoamericano también
han explorado la dimensidn de resiliencia en profesionales de la salud y estudiantes de carreras
relacionadas al mismo &mbito. Inicialmente en México se desarrollaron dos investigaciones
cuantitativas, de las cuales se obtuvieron resultados similares entre si. En primer lugar, se tiene
la investigacion de Caldera et al. (2016) llevada a cabo en 141 estudiantes entre los cuales 34

pertenecian a la carrera de medicina, se utiliz6 como instrumento de recoleccion de informacion
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la escala de resiliencia desarrollada por Wagnild y Young, con el fin de conocer el nivel de
resiliencia en una muestra de estudiantes universitarios de una institucion de educacion
superior publica. También, se encuentra la investigacion de Gonzélez y Jiménez (2019), los
cuales usaron la Escala de medicion de resiliencia RESI-M para identificar y comparar el nivel
de resiliencia entre 50 estudiantes de licenciatura en medicina y 48 en la licenciatura de
nutricion, teniendo una muestra total de 98 participantes.

En ambas investigaciones se encontrd que la mayoria de los estudiantes cuentan con
altos niveles de resiliencia; estos resultados pueden deberse a la trayectoria académica que han
vivido hasta el momento, donde los estudiantes se han tenido que enfrentar a maultiples
situaciones que incrementan su resiliencia. Por otro lado, al hacer la comparacion de las
carreras escogidas, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa comprobando
que la resiliencia desarrollada por los estudiantes no depende de la carrera cursada, sino de
caracteristicas propias de la persona y su historia personal. Como brecha se sugiere
implementar dentro del proceso de formacion, estrategias relacionadas a la confianza en si
mismos Y la fortaleza interior frente a las situaciones a las que pueden enfrentarse a lo largo de
sus carreras para incrementar y mantener la resiliencia de los alumnos.

Por su parte, en Chile Cortés (2010), brinda una definicidn al respecto después de
identificar la importancia de la misma en el personal de enfermeria. Se realiz6 entonces, una
revision sistematica, en donde se hace especial referencia al desarrollo de la resiliencia desde
una mirada biopsicosocial del individuo, es decir, se entiende como un factor multidimensional
que se relaciona no so6lo con las caracteristicas personales, sino que se construye en relacion
con el entorno y los desafios que se experimentan en éste. Por lo tanto, se plantea la relacion
enfermero-paciente como un sistema de intercambio bidireccional en donde la resiliencia
implica para el profesional una movilizacion de sus propios recursos y de las herramientas que
le brinda el entorno, para hacer un uso adecuado de las estrategias de intervencion y mejorar
asi la prestacion de sus servicios, lo que a su vez impacta positivamente en el afrontamiento
del paciente frente a la crisis o adversidad que acompafia la enfermedad.

Adicionalmente, en investigaciones con un enfoque cuantitativo Sigal et al. (2020) en
Argentina usando el Test de Connor-Davidson y Vallejo et al. (2020) en Ecuador usando el
Cuestionario de “Wagnild and Young”, evaluaron la posible relacion entre la resiliencia y los
niveles de burnout, con una muestra de 48 medicos residentes y 19 residentes respectivamente.
Se encontrd que la presencia del Sindrome de Burnout afecta negativamente la resiliencia al
generar agotamiento y estrés especialmente durante los primeros afios laborales, no obstante, a

medida que los profesionales van adquiriendo experiencia dichos factores disminuyen y se
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fortalecen las estrategias internas de afrontamiento. Lo anterior se complementa con lo
encontrado por Briano y Santecchia (2017) a través de un estudio mixto realizado en Argentina,
el cual busc6 comparar los niveles de resiliencia entre 20 médicos, 10 de primer afio y 10 de
cuarto afio con la aplicacion del test de resiliencia y entrevistas semi estructuradas. Se encuentra
igualmente que esta capacidad se va desarrollando progresivamente conforme avanzan en el
ejercicio de su profesion, en donde la mayoria de la muestra presentd un nivel medio alto de
resiliencia.

De igual manera, Alegre et al. (2019) efectuaron una investigacion de tipo cuantitativo
con 150 enfermeras en la ciudad de Peru, también con el propdsito de determinar la relacion
entre la resiliencia y las dimensiones del burnout, este estudio empled los instrumentos de
Burnout de Maslach y la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson. En dicha investigacion se
hallaron resultados que afirman la relacion en la que a mayor resiliencia existen menores
puntuaciones en las dimensiones de desgaste emocional, lo cual indica que las enfermeras del
presente estudio poseen estrategias adecuadas de afrontamiento ante las situaciones traumaticas
0 estresantes producidas por el contexto laboral o las relaciones vivenciadas con los pacientes
en el diario vivir, siendo éstos recursos internos que disminuyen la presencia del desgaste fisico
y emocional.

En contraste con la informacion expuesta previamente, se traen a colacion dos
investigaciones que exponen resultados opuestos a los mencionados con anterioridad, en
primer lugar, en el estudio de Ruesga y Carrasquero (2010), se quiso determinar la relacion
entre la resiliencia y la fatiga utilizando una adaptacion del cuestionario de Respuesta a la
Adversidad desarrollada por Stolz, en una muestra de 38 médicos internos. En segundo lugar,
el estudio desarrollado por Rodriguez y Ortunio (2019) tuvo como objetivo determinar el
sindrome del desgaste emocional en 33 médicos y enfermeros de una unidad de cuidados
paliativos, a los cuales se les aplicd dos cuestionarios para la recoleccién de datos, uno
elaborado por los investigadores para indagar variables socio-laborales y el de Connors-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC).

Ambos estudios de tipo cuantitativo y llevados a cabo en Venezuela, proponen que son
los mismos obstaculos que se le presentan al personal médico en el ambito laboral los que los
llevan a desarrollar estrategias para lidiar con dicho desgaste producido por el trabajo,
reforzando a su vez sus habilidades resilientes de forma simultanea. En otros términos, la
resiliencia en el personal medico se desarrolla y fortalece a través del cimulo de vivencias
adversas o situaciones que producen fatiga pero que son superadas por ellos mismos de manera

exitosa. De esta manera, se concluye que el poder cuidar del bienestar del paciente y cumplir
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con las expectativas de la organizacion, permite a estos profesionales tomar una posicion activa
en sus vidas e impulsarlos hacia el deseo de superar las adversidades, consiguiendo aumentar
los niveles de resiliencia.

Por otra parte, la resiliencia no solo se ha asociado a factores de agotamiento, fatiga y/o
estres sino que también se han interesado en estudiar su relacion con los niveles de depresion
y otros aspectos psicoldgicos que pueden llegar a tener un impacto en esta capacidad intrinseca
de los individuos, tal es el caso de la investigacion realizada por Villalobos et al. (2019) con
202 internos de medicina en Peru, que buscé determinar la relacion entre el nivel de resiliencia
y la presencia de sintomas depresivos empleando la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
Yy, una version abreviada de la Escala de Autoevaluacidn para la Depresién de Zung para su
medicion. Los resultados arrojaron un nivel de resiliencia alto en la mayoria de la muestra, en
donde se evidencid una relacion de ambas variables en tanto que los residentes que tenian
mayores niveles de resiliencia presentaban una menor presencia de sintomatologia depresiva.
Adicionalmente, se resalta que la satisfaccién y conformidad con la labor que realizan, asi como
las relaciones interpersonales con familia y amigos, son factores que influyen positivamente en
la resiliencia.

A diferencia de los anteriores estudios, Ccapa Calla (2020) se intereso en relacionar la
resiliencia con la dimensién de salud mental, implementando asi una investigacion cuantitativa
con 105 médicos internos en Perd, en donde a partir de la aplicacion de la Escala de Resiliencia
de Wagnild y Young y el Cuestionario de Salud Mental General de Goldberg, se concluy6 una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, en tanto que el estrés y la carga
laboral propia de la labor de los médicos puede afectar el bienestar psiquico de los mismos si
no se afrontan éstas dificultades de forma adecuada y oportuna. De esta manera, los resultados
arrojaron un nivel moderado de resiliencia en la mayoria de la muestra evaluada y por ende, el
estado mental de los participantes se clasific6 como adecuado, en la medida en que si las
conductas resilientes estan presentes llegan a moderar o disminuir el efecto negativo del estrés
generado por las adversidades de la profesion; cabe resaltar que no se encontré una relacion o
incidencia de factores como la edad y sexo en el nivel de resiliencia y estado de salud mental
de la poblacién estudiada.

Para finalizar con los antecedentes de resiliencia, a nivel nacional se encontraron dos
investigaciones de caracter cuantitativo. En primer lugar, la investigacion de Risquez et al.
(2012) en Medellin, la cual tuvo como objetivo determinar los niveles de resiliencia y Sindrome
de Burnout en 218 estudiantes de segundo grado de enfermeria, asi como analizar las variables

en relacion con el perfil sociodemografico de la muestra, mediante la aplicacion de tres
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instrumentos; el primero elaborado a partir de las variables sociodemograficas y de relacién
con sus compafieros y profesorado, la adaptacion espafiola del Inventario de Burnout de
Maslach (MBI-GS) vy, por ultimo, la escala Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC).
Dicha investigacion demostro altos niveles de desgaste emocional en una gran parte de los
participantes, encontrando que aquellos estudiantes que tenian un mayor nivel de resiliencia
cuentan con un menor cansancio emocional y una mayor realizacion personal.

Por el contrario, el estudio llevado a cabo por Gil et al. (2017), en 66 médicos de un
hospital en Cundinamarca tuvo como objetivo identificar mediante la escala de resiliencia, el
nivel de la variable y engagement, asi como describir una posible relacion entre dichas
variables. Se encontrd que en general el personal que atiende en las UCI se ve enfrentado
constantemente a situaciones de alta carga y desgaste emocional, no obstante, son quienes a su
vez presentan altos niveles de energia, resistencia mental e involucramiento en el trabajo en
comparacion con el personal de otras areas; asi mismo, dichas situaciones llevan a la busqueda
constante de apoyo en las relaciones interpersonales del contexto laboral y, junto con esto, las
caracteristicas dificiles propias del lugar de trabajo fortalecen la capacidad de resiliencia en el
personal.

En este sentido, desde una mirada global de las investigaciones mencionadas
anteriormente, se observa que en su mayoria se han centrado en abordar la resiliencia en la
poblacion de médicos, mientras que el estudio de esta variable en el personal de enfermeria no
resulta tan frecuente. Por otro lado, respecto al enfoque y las implicaciones metodoldgicas
predominan los estudios de caracter cuantitativo, en donde algunos de los instrumentos
empleados con mayor recurrencia son la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson y la Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young, en tanto que las investigaciones de tipo cualitativo han
usado mayormente la entrevista semiestructurada para recolectar la informacion. De igual
manera, entre los factores que se reiteran en las brechas de estos estudios para aumentar la
resiliencia y que se posicionan como algunas de las implicaciones teoricas frente a dicha
variable, se encuentra el continuar promoviendo el reconocimiento por parte de los
profesionales de salud de sus propias estrategias internas de afrontamiento y fortalecer sus
redes de apoyo dentro del contexto de trabajo como formas de aumentar su bienestar
psicoldgico, asi como también se sefiala una necesidad de mayor acompafiamiento y educacion
psicosocial frente al tema, (Caldera et al., 2016; Gonzélez y Jiménez, 2019).

Se puede evidenciar entonces, que la resiliencia se ve permeada por distintos elementos
presentes en la vivencia cotidiana dentro del ambito de la salud; componentes como el trabajo

en equipo, la satisfaccion laboral, los recursos personales y la tolerancia a la incertidumbre son
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aspectos que se han visto relacionados con altos niveles de resiliencia en los resultados
investigativos (Eley et al., 2018). Asimismo, se ha identificado que factores como el estrés, el
agotamiento tanto fisico como emocional y la alta demanda laboral, afectan directamente las
estrategias de afrontamiento en el personal médico y, por ende, limitan el desarrollo y
fortalecimiento de sus habilidades resilientes (Zwack y Schweitzer, 2013). Por ultimo, cabe
mencionar que adicional a estas variables, los autores han tenido en cuenta otras como la edad
y algunos rasgos de personalidad que permiten tener una mejor aproximacion y caracterizacion
de este concepto (Eley et al., 2013).

Teniendo en cuenta lo abordado anteriormente, y con base en las brechas de
conocimiento y recomendaciones observadas en los diversos antecedentes investigativos
revisados, en las cuales se hacen presente tematicas como las condiciones del entorno de
trabajo, el agotamiento y estrés producidos por la alta carga laboral, asi como los riesgos tanto
a nivel fisico como psicoldgico a los que se ve expuesto el personal sanitario, se establece
entonces el desarrollo de esta tesis bajo el marco de la psicologia de la salud, en tanto que se
relaciona con el abordaje desde la promocion y prevencién del bienestar del ser humano, en
este caso, del cuidado de la salud de los estudiantes y médicos generales especificamente. Lo
anterior, debido a que a lo largo del tiempo se ha evidenciado que estos profesionales dedicados
al area de la salud abandonan su propio cuidado como resultado de las demandas del contexto
laboral y las caracteristicas propias de su profesion, que resulta ser mucho mas exigente en
relacion a otros oficios, lo cual dificulta que puedan llevar a cabo unas practicas de autocuidado
Optimas y constantes para preservar su bienestar.

Asimismo, en el presente trabajo se hace un esfuerzo por reconocer los posibles factores
de riesgo a los que se ven expuestos, para asi generar pautas que reduzcan el impacto de dichas
consecuencias negativas en la salud de los médicos y futuros profesionales médicos. De igual
manera, en cuanto a la dimensién de resiliencia y de acuerdo a lo que se ha evidenciado en los
antecedentes empiricos, ésta se desarrolla en la medida en que el personal médico se ve
enfrentado constantemente a situaciones de alto impacto y carga emocional en el area laboral
en la que se desempefian diariamente, siendo éste un tema que también le compete a la
psicologia de la salud al estar inmerso en el sistema de salud y prestacién médica, que puede
llegar a afectar tanto positiva como negativamente el bienestar psicolégico de estos
profesionales.

De esta manera, resulta necesario conceptualizar la psicologia de la salud, la cual de
acuerdo con Bloom (como se citd en Pifia y Rivera, 2006), es el estudio de la conducta, las
actitudes, creencias e ideas relacionadas con el ambito de la salud Por otro lado, Torres y
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Beltran (como se citd en Pifia y Rivera, 2006) refieren este campo de aplicacion de la
psicologia, como una actividad profesional dirigida a estudiar acerca de los aspectos
psicologicos que facilitan la relacion entre el personal de salud y la poblacién, donde se trabaja
en conjunto para dar soluciones a los problemas y situaciones relacionados con el ambito de
salud. Mientras que, Oblitas (como se cité en Oblitas, 2008) define este concepto de manera
mas reciente como un campo en el cual la psicologia contiene diversos principios aplicables
como lo es la evaluacion, prevencion y tratamiento a trastornos, ya sean mentales o fisicos o,
cualquier otro elemento importante dentro de lo que engloba este &mbito de la salud. Asimismo,
entre algunos de los principales aportes que se han hecho frente a los abordajes de la psicologia
de la salud, se encuentran los propuestos por Oblitas (como se citd en Oblitas, 2008), en
relacion a la promocion de los estilos de vida saludable, la prevencion de enfermedades
mediante la modificacién de habitos insanos o acciones perjudiciales para la salud y el
tratamiento de ciertas enfermedades.

Es por esto, que la presente investigacion se enmarca bajo la psicologia de la salud, en
la medida en que surge un interés por promover y favorecer la salud de los estudiantes y
médicos generales desde una perspectiva integral y holistica, en la que no se aborde
exclusivamente a nivel fisioldgico sino también mental y emocional, siendo ésta la relacion
complementaria existente entre las variables de autocuidado y resiliencia. De esta manera,
desde el abordaje de la variable de autocuidado se espera reflejar dichas conductas y/o actitudes
que efectGan los participantes y que pueden contribuir o afectar su bienestar, a partir de
dimensiones como la actividad fisica, la alimentacion saludable, el seguimiento de su salud
mediante chequeos meédicos o el tiempo que destinan para actividades de ocio y
entretenimiento, siendo habitos que se terminan traduciendo en estilos de vida necesarios para
el bienestar propio y que pueden considerarse como saludables si se efectian de manera
adecuada y constante.

Por su parte, al abordar la variable de resiliencia se busca visualizar la importancia del
bienestar emocional del personal perteneciente al ambito de la salud, en tanto que se ven
enfrentados a situaciones complejas emocionalmente, de modo que se pretende evaluar
dimensiones relacionadas a las estrategias de afrontamiento, el manejo y lugar que se le da a
las emociones que surgen ante situaciones adversas, asi como la busqueda de apoyo emocional
en las redes de apoyo, las cuales constituyen acciones que permiten a la persona hacerse cargo
de su bienestar psicologico y afectivo, para que de esta manera tanto los estudiantes como

profesionales de la salud, puedan gozar de su salud fisica y emocional.
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Por lo tanto, desde los aportes de la psicologia de la salud para este proyecto
investigativo, se busca principalmente identificar aquellos habitos o acciones que efectian los
participantes, de tal manera que se puedan promover y fortalecer aquellos que contribuyen a su
bienestar fisico y emocional y, poder reconocer los que de una u otra forma pueden estar
perjudicando su salud mental o fisica, para prevenir posibles afectaciones o enfermedades a
largo plazo, beneficiando entonces la calidad de vida de los estudiantes y profesionales de
medicina. Todo lo anterior conlleva a lo que Ardilla (2003) define como calidad de vida,
entendida como “una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social” (p.163), el
cual también se aborda desde la psicologia de la salud, en tanto que se relaciona con la
satisfaccion de necesidades bésicas y superiores, asi como con la implementacion de estilos de
vida y conductas saludables en la cotidianidad del ser humano que le permiten alcanzar un
bienestar 6ptimo o estado de satisfaccion general.

En este orden de ideas, y teniendo en cuenta el panorama descrito anteriormente, se
plantea como pregunta problema: ¢cudles con las practicas de autocuidado y como se evidencia
laresiliencia en estudiantes y médicos generales de la ciudad de Cali? De modo que, el objetivo
general de esta investigacion se centra en describir el autocuidado y la resiliencia de estudiantes
y medicos generales de la ciudad de Cali, dando asi lugar a tres objetivos especificos en
referencia a: identificar factores de riesgo y de proteccion frente al autocuidado, analizar la
resiliencia y, establecer pautas de promocién y prevencion con el fin de aumentar la practica
del autocuidado y fortalecer la resiliencia en estudiantes y médicos generales de la ciudad de
Cali

Con base en lo anterior, este trabajo pretende generar un impacto social a partir del
reconocimiento de algunas de las problematicas presentes con mayor frecuencia en los
profesionales médicos, de modo que, con base en lo encontrado se dé lugar a aportes que
beneficien el ambito de la salud. Se quiere entonces, por una parte generar un llamado a la
reflexion desde el sistema educativo a partir de la formacion en la carrera de medicina, ya que
como se ha evidenciado, muchas de las problematicas de los profesionales de la salud en
referencia con su autocuidado y la permanencia de su resiliencia, se ven altamente afectados
desde los inicios de su formacion académica universitaria hasta llegar al ambito laboral, debido
a que no hay mayor evidencia de la implementacion del cuidado de su bienestar tanto fisico
como mental en sus habitos de vida, lo cual se relaciona en gran medida a los patrones de
conducta que también se observan en los mismos docentes o superiores, en quienes tampoco

se reflejan mayores niveles de autocuidado.
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Adicionalmente, el objetivo que persigue el presente proyecto entorno a las variables
de interés, adquiere una especial relevancia social debido a la coyuntura actual de pandemia a
la que el personal de salud se encuentra haciendo el principal frente, recalcando asi la
indispensable labor que realizan estos profesionales en pro de la sociedad; dicha situacion ha
desencadenado una excesiva carga laboral para los profesionales médicos que muy
probablemente ha influenciado de forma negativa en sus practicas de autocuidado, pero a su
vez puede que su capacidad de resiliencia se haya visto fortalecida como producto de las
mismas implicaciones a nivel emocional y afectivo que ha traido consigo la situacion de
pandemia. Por ende, los posibles resultados que se adquieran del estudio pueden llegar a
generar un impacto social en la medida que se concientice frente a la importancia de la
prevencion y cuidado del propio bienestar del personal de salud.

Por otro lado, una vez abordado el origen de la problematica, se aspira generar un
impacto en el sistema de salud a nivel organizacional, mediante el reconocimiento de las
condiciones del ambiente laboral que representan ciertas consecuencias desfavorables para el
bienestar integral de los profesionales. De esta forma, se busca incentivar que el personal
médico aplique sus conocimientos a sus propias vidas y, logren tener un balance adecuado entre
su vida laboral y personal que les permita tener una mayor proteccion de su salud fisica y
emocional, lo cual favorece a su vez una atencion humanizada a los pacientes, en tanto que un
estudiante o profesional que se cuide es un médico que seguramente brindard una mejor
atencion y servicio frente al cuidado de otros.

Asimismo, es importante tener en cuenta la dimension social de los profesionales de la
salud, pues como se ha observado en la mayoria de las investigaciones, debido a la alta carga
tanto emocional como laboral, no hay mayor evidencia en cuanto a la importancia de sus
relaciones interpersonales y las actitudes de comunicacion, socializacion y relacionamiento que
estas conllevan, por lo que se hace necesario que esta poblacion tome una mayor consciencia
de sus propias reacciones emocionales que puedan estar influyendo negativamente en la calidad
del servicio y bienestar del paciente.

Por otra parte, pese a que se ha evidenciado durante la historia una tendencia a observar
altos niveles de resiliencia en el personal de salud, precisamente por la constante experiencia
de situaciones adversas y de alta carga afectiva que deben afrontar diariamente en su lugar de
trabajo y que, por ende, fortalecen sus estrategias resilientes, no significa que no haya que
fortalecerla y trabajar frente a esta tematica. Asimismo, debido a que se reconoce que estos
profesionales también experimentan una exposicion continla a diferentes estimulos aversivos

propios de sus labores o de los casos que atienden, asi como también un clima laboral que
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puede ser percibido como hostil por el tipo de comunicacion o relaciones interpersonales que
tienen lugar en dicho entorno y, que pueden representar consecuencias negativas en su salud
mental. Se puede generar entonces un impacto a nivel organizacional o institucional en cuanto
al mejoramiento del clima laboral, y el fortalecimiento de actitudes como la comunicacion
asertiva, el trabajo en equipo y la capacidad de resolucion de problemas, que permiten a su vez
beneficiar las relaciones y el clima laboral.

Finalmente, en cuanto a las politicas publicas o politicas en salud, se espera hacer un
Ilamado al acompafiamiento por parte de las instituciones frente a los requerimientos que esta
teniendo esta poblacion de profesionales y a los cuales no se les ha brindado la atencion
pertinente, en cuanto a la implementacion de programas e intervenciones o el establecimiento
de pautas que favorezcan la prevencion de posibles afectaciones en la salud mental y fisica asi
como a la promocién del bienestar del personal médico, el cual debe incrementarse y
fortalecerse con el apoyo de estas entidades de salubridad para dar respuesta a esta necesidad
que presentan.

Se hipotetiza que los médicos generales y estudiantes de medicina que participaran en
el presente trabajo de grado cuentan con bajos niveles de autocuidado como consecuencia de
las altas demandas fisicas y emocionales a las que se exponen diariamente en el contexto
laboral. Por otra parte, se hipotetiza que los participantes tienen altos niveles de resiliencia
debido a las situaciones adversas de alta demanda emocional a las que se ven enfrentados en el
ejercicio mismo de su profesion y, las dificiles condiciones de trabajo que llegan a producir
agotamiento y estrés, como lo son los turnos largos, horas laborales extras e incluso el contexto
en el que se encuentran, siendo estos factores externos que influyen y fortalecen las estrategias
de afrontamiento y control emocional de la poblacién con la que se desea trabajar.

A continuacion, luego de revisar los antecedentes y establecer los objetivos
investigativos, se realizard un abordaje a nivel conceptual de las principales variables de interés
para el estudio que se mencionaron con anterioridad, las cuales corresponden al personal
sanitario, el autocuidado y la resiliencia, y sus factores relacionados. En primer lugar, en
referencia a la poblacion con la que se va a trabajar y como se menciond en un inicio, la OMS
(2006) entiende por personal de salud a “todas aquellas personas que realizan una actividad
remunerada cuyo objetivo directo o indirecto es promover o mejorar la salud de la poblacion”.
En este sentido, por profesional de la salud se comprende quienes se han formado en algin
campo del area de la salud, independientemente de su especialidad y, que se encuentran

capacitados para brindar una atencidn a la poblacién y procurar el bienestar de la misma.
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Asimismo, Minsalud (2016), define las competencias y el perfil del profesional de
medicina en Colombia requerido para llevar a cabo su profesion. En este sentido, debe tener
una formacién cientifica, social, humanistica y filosofica, fundamentada en las ciencias basicas
generales, médicas, clinicas, ciencias sociales y, una adquisicion de aprendizaje desde la
practica clinica. Por otro lado, se espera que el profesional de salud esté apto para el
reconocimiento de todas las posibles situaciones de salud que puedan presentarse para poder
actuar desde la promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes, haciendo
un uso adecuado de los medios y recursos disponibles para cada uno de los casos. De igual
manera, su intervencion debe partir de los principios esenciales de ética y la vision humanistica
de la relacion médico-paciente, asi como tener las habilidades y/o competencias de liderazgo,
actitud critica, responsabilidad, autonomia y autorregulacion.

Finalmente, la medicina se actualiza constantemente y, por ende, el personal de salud
debe tener la responsabilidad de innovar y actualizar de forma constante sus conocimientos
referentes a la ciencia, la tecnologia, los cambios ambientales, sociales, econdmicos y politicos,
para que de esta manera sea capaz de reconocer las limitaciones profesionales y renovar sus
competencias profesionales a nivel nacional e internacional. Es importante entonces retomar la
situacién general de los profesionales médicos en el contexto colombiano, teniendo en cuenta
que para el afio 2018 reunian un total de 72.534 graduados desde el afio 2001, contando asi con
aproximadamente 21 médicos por cada 10.000 habitantes colombianos (Minsalud, 2018). De
forma que representan una poblacion significativa y en aumento para el pais, frente a la cual se
debe atender y responder ante sus necesidades, buscando salvaguardar el bienestar de los
mismos.

En este sentido, considerando que el bienestar de los profesionales médicos se ha visto
afectado debido a la baja prevalencia de estilos de vida saludables y la poca realizacion de
conductas en pro de su autocuidado, en relacion con algunas condiciones propias de su labor
profesional, ésta se posiciona entonces como una problematica predominante en el personal de
salud que debe ser atendida. Por esta razon, el autocuidado de acuerdo con Arenas-Monreal et
al. (2011), se refleja en todas las acciones que llega a realizar la persona en favor de su bienestar
y evitando generar secuelas negativas en su salud; de acuerdo con los autores, estas actividades
pueden ser intencionales haciendo referencia a las acciones o habitos rutinarios que tienen lugar
sin una planificacion; y en segundo lugar estan las de caracter deliberado, las cuales se llevan
a cabo con un objetivo especifico teniendo un conocimiento previo para llegar a la realizacion

de la accidon deseada, no dejando de lado que dichas practicas se ven influenciadas por
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diferentes factores externos como lo es el nivel socioeconémico, la cultura, el género, la edad,
entre otros.

También, otra definicion desarrollada por Escobar et al. (2017), hace referencia a que
el autocuidado es la capacidad que tiene la persona de satisfacer con responsabilidad sus
propias necesidades centrada en un estilo de vida saludable que tiene lugar en su cotidianidad,
teniendo asi una responsabilidad consigo mismo. Esta Gltima es complementada por Orem
(Citado en Escobar et al., 2017), quien define el autocuidado como el conjunto de actividades
que los seres humanos llevan a cabo para mantener la vida, el bienestar y la salud de si mismos,
dichas practicas son cotidianas y deben llevarse a cabo desde la autonomia de cada individuo
y aprendidos durante el proceso de desarrollo para implementar un estilo de vida saludable,
siendo ésta la definicion tomada para la postura conceptual del presente trabajo. De este modo,
el nivel de autocuidado va a depender de cdmo se den ciertos habitos o conductas en referencia
a aspectos como las préacticas alimentarias, la higiene del suefio, la actividad fisica o el tiempo
de ocio; que en conjunto terminan favoreciendo o afectando directamente la calidad de vida y
salud mental de la persona, lo cual va a determinar en gran medida el estado de salud del
individuo.

En este sentido, el término de actividad fisica es definido por Ramirez-Hoffmann
(2002) como una “serie de movimientos corporales producidos por los miisculos esqueléticos
que requieren consumo energético y que progresivamente producen efectos benéficos en la
salud” (p.3). La actividad fisica por tanto no sélo previene y reduce el riesgo de desarrollar otro
tipo de enfermedades, sino que de acuerdo con lo expuesto por Biddle (como se citd en
Morrison y Bennet, 2008), se ha comprobado en numerosas ocasiones que el ejercicio fisico
también genera un gran impacto en el bienestar psicolégico, en tanto que mediante la
realizacion de éste se pueden aumentar las posibilidades de poder disfrutar de un mejor estado
de d4nimo, autoestima y conductas sociales.

Por su parte, en relacién a las practicas que favorecen una sana alimentacién, la OMS
(2018) sefiala que el consumo de alimentos se debe dar de forma variada y equilibrada segin
las caracteristicas y necesidades nutricionales de cada persona y de acuerdo al momento del
ciclo vital en el que se encuentre, no obstante, se reconoce que dichos habitos resultan siendo
fuertemente atravesados por el contexto cultural, socioeconémico y ambiental. Lo anterior se
complementa con lo planteado por Uribe (citado por Ramos et al., 2016), quien sefiala que “la
practica alimentaria abarca complejas interacciones o relaciones de orden bioquimico,
termodinamico, metabdlico, asi como también de orden psicoldgico, pero sobre todo, social y

cultural” (p. 23). Por lo tanto, se refleja que las practicas o habitos de alimentacion y el hecho
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de que puedan o no considerarse saludables, va a estar asociado no sélo a la persona misma,
sino también a las condiciones del entorno en el que se desenvuelve.

Al hablar de tiempo de ocio, Sanchez et al. (2013) hacen referencia al momento libre
que se tiene de las obligaciones que poseen las personas, enfatizando en ocupar ese tiempo en
el descanso y diversion o en la realizacion de actividades agradables y de desarrollo personal.
De esta manera, estd relacionado con el autocuidado debido a que favorece el bienestar
biopsicosocial, pues el descanso promueve la salud y calidad de vida del individuo, mientras
que el tiempo dedicado al entretenimiento se hace necesario para permitir un crecimiento
personal.

Otro factor asociado y no menos importante para mantener el autocuidado es el suefio,
el cual es definido por Houssay (Citado en Cordero et al., 2009) como un estado fisioldgico de
caracter necesario y reparador que se distingue por una disminucién en el estado de conciencia,
motricidad espontanea y un descenso de los cinco sentidos. Tov, Rubin y Lavie expresan que,
dicha actividad se ve altamente afectada en los profesionales de la salud, ya que, estos se
enfrentan a periodos largos de trabajo denominados “guardias”, donde deben estar despiertos
y activos incluso durante méas de 24 horas continuas y lo cual suele implicar una privacion del
suefio, dejando como consecuencia el hecho de ser mas propensos a cometer errores en las
tareas que requieren de una mayor atencion sostenida o focalizada (como se cité en Loria-
Castellanos et al., 2010).

En este orden, de acuerdo con la OMS (como se cité en Minsalud, 2014), es necesario
que las personas duerman de forma continua en un promedio de 7 a 8 horas diarias, de modo
que puedan tener resultados con efectos positivos en las dimensiones de su salud fisica,
psicolégica y mental, pues si se cumple con este patron del suefio intermedio tienden a
mantener menores riesgos de mortalidad, reducir los niveles de estrés y agotamiento, hay
menos probabilidades de adquirir enfermedades o alteraciones tanto cognitivas como
psicoldgicas y, tener una mejor salud fisica (Kojima et al., 2000).

Otra conducta que favorece significativamente el autocuidado es la asistencia regular y
oportuna a los chequeos o controles médicos, los cuales de acuerdo con Morrison y Bennet
(2008) tienden a realizarse por dos finalidades principalmente. En primer lugar, con el fin de
hacer una deteccion temprana de posibles enfermedades que tenga la persona, de modo que se
puedan brindar tratamientos oportunos antes de que aparezcan los sintomas o que avancen los
mismos; en segundo lugar, identificar posibles factores de riesgo o propensiones a las que
puede estar expuesto un individuo, y asi poder hacer una prevencion de la enfermedad o

minimizar los futuros riesgos en su salud, mediante la implementacion y promocion de habitos
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y conductas saludables que beneficien al paciente. Es por esto que se resalta la importancia de
acudir a los chequeos medicos de forma adecuada y responsable, pues de no hacerlo se
aumentan los riesgos de padecer diversas enfermedades o complicaciones en la salud que
pueden ser prevenidas o tratadas a tiempo si se detectan de forma temprana, salvaguardando
asi el bienestar de las personas (Morrison y Bennet, 2008).

Siguiendo este orden de ideas, las conductas anteriormente mencionadas abarcan las
principales dimensiones del autocuidado, las cuales si se interiorizan y se realizan de forma
habitual en el diario vivir pueden constituirse en habitos y brindar como resultado estilos de
vida; este téermino es definido por Ramirez-Hoffmann (2002), quien lo refiere como un
conjunto de habitos gque se llevan a cabo en la cotidianidad de una persona, pero que cuando se
le adiciona la caracteristica de saludable ésta implica una serie de pautas o conductas que
influyen de manera positiva en la salud de las personas, estando asi relacionado con practicas
como la nutricion adecuada, la actividad fisica o acondicionamiento fisico, el manejo del estrés,
horas de suefio y descanso, entre otras.

Por ultimo, como resultado de la realizacion de este conjunto de conductas de
autocuidado se puede ver beneficiada la calidad de vida que tenga la persona, la cual influye
de manera significativa en su diario vivir, puesto que hace referencia a una caracteristica que
tiene el ser humano para experimentar las situaciones que vive y percibir tanto objetiva como
subjetivamente las condiciones del contexto en el que se desarrolla y avanza su vida (Ardila,
2003). Por otro lado, también se puede promover la salud mental al ser éste un factor que se
relaciona directamente con las practicas de autocuidado, puesto que de acuerdo con la OMS
(2018), es un estado de bienestar determinado por factores sociales, psicoldgicos y biolégicos,
que le permite a la persona realizar y potencializar sus capacidades y destrezas, asi como ser
capaz de asumir y adaptarse funcionalmente al estrés que pueda experimentar en su
cotidianidad, de forma que puede lograr sus objetivos propuestos y obtener resultados positivos
tanto a nivel individual como colectivo a nivel de la comunidad a la que pertenece.

Teniendo en cuenta los conceptos abordados anteriormente, se manifiesta la
importancia de que los médicos y estudiantes puedan llevar a cabo un buen autocuidado,
cumpliendo con las conductas asociadas al mismo y llevando a cabo estilos de vida que se
constituyan como saludables dentro de lo posible, para evitar tener consecuencias negativas
que afecten significativamente la calidad de vida. En este mismo sentido, se evidencia que no
cumplir con dichas préacticas para el cuidado personal, también puede representar mayores
riesgos de padecer enfermedades o afectaciones en la dimension psicolégica de los
profesionales de la salud.
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Por lo anterior, resulta indispensable abordar también aquellos factores que favorecen
la salud mental y emocional de los profesionales, en relacion a como enfrentan las situaciones
que tienen un impacto afectivo alto y el cuidado que otorgan a su bienestar psicoldgico. En este
sentido, puede decirse que la resiliencia es un término que ha tenido una modificacion y
evolucion historica, por tanto, se encuentran diferentes conceptualizaciones y posturas teoricas
frente al mismo. Por un lado, Grotberg (1999) la considera como parte del proceso evolutivo
del ser humano, de modo que la define como “una capacidad humana para enfrentar, superar e
incluso ser fortalecido por experiencias adversas” (p.2). Por consiguiente, plantea que, el
comportamiento resiliente no sélo tiene lugar como respuesta ante la adversidad, sino que
también puede desarrollarse como un comportamiento de prevencion ante la misma. Esta
definicidn se relaciona entonces con la brindada por Walsh (como se cit6 en Cortés, 2010),
quien se refiere a ésta como la capacidad que tiene la persona para no sélo recobrarse
fortalecida de la adversidad sino también como una oportunidad para apropiarse de mayores
recursos de afrontamiento.

Asimismo, Marten (citado en Becofia, 2006), en un inicio considero la resiliencia como
“un rasgo relativamente global de la personalidad que le permite a la persona una mejor
adaptacion a la vida” (p.127). Bajo esta misma linea, Bartelt (como se cit6 en Becona, 2006)
parte también de la postura de precisar la resiliencia como una capacidad inherente al ser
humano por naturaleza, al definirla como “un rasgo psicoldgico que es visto como un
componente del self que capacita para el éxito en condiciones de adversidad, y que puede ser
desgastado o, paradojicamente, reforzado por la adversidad” (p. 127).

Por otra parte, diversos autores como Luthar et al.; Masten; Rutter (como se citd en
Luthar y Cushing, 1999) coinciden en conceptualizar la resiliencia como “un proceso dinamico
en el que las personas muestran una adaptacion positiva a pesar de las experiencias de
adversidad o trauma importantes”, haciendo especial énfasis en que no se concibe como un
rasgo o atributo de la personalidad. De esta manera, se evidencia un contraste entre ésta
definicion y las brindadas inicialmente, ya que, mientras en las primeras se habla de la
resiliencia como una capacidad intrinseca del individuo, en la segunda se plantea no como un
rasgo propio de la persona sino como un proceso que se va construyendo y desarrollando en la
medida en que ésta se expone a situaciones adversas y logra ajustarse o afrontar positivamente
las mismas, reconociendo que los factores emocionales, cognitivos y socioculturales del
individuo tienen una influencia en su nivel de resiliencia.

En este sentido, Masten y Powell (como se citd en Becofia, 2006), posteriormente ya

no consideran la resiliencia como un rasgo del individuo sino como un patrén de adaptacion
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positiva ante la adversidad, dado que reconocen que es un factor que puede variar o modificarse
a lo largo del tiempo y de acuerdo con las etapas 0 momentos del ciclo vital. A su vez, se
reconoce también como necesaria la presencia de factores tanto de riesgo como protectores,
dado que permiten reducir las consecuencias negativas y aumentar las posibilidades de obtener
resultados positivos para el desarrollo de la resiliencia, entendiendo por ésta tltima “el proceso
de superar los efectos negativos de la exposicion al riesgo y el afrontamiento exitoso de las
experiencias traumaticas” (Fergus y Zimmerman, como se cit6 en Becofia, 2006, p. 128).

Lo anterior, se complementa con lo planteado por Richardson et al. (como se cit6 en
Beconia, 2006), quienes exponen que la resiliencia se entiende como ‘“el proceso de
afrontamiento con eventos vitales desgarradores, estresantes o desafiantes de un modo que
proporciona al individuo proteccion adicional y habilidades de afrontamiento” (p.127).
Adicionalmente, Barbosa (2006) resalta que la resiliencia se compone de un conjunto de
creencias que interacttan entre si frente a las adversidades que se presentan en la cotidianidad,
las cuales van a hacer que la persona busque recursos que estan a su alcance para resolver
aquellos problemas o conflictos. De esta manera, cuando dichas creencias interacttan entre si
promueven un apoyo tanto cognitivo como emocional en la capacidad de resiliencia
favoreciendo asi las dimensiones de autocontrol, autoconfianza, analisis del contexto, empatia
y sentido de vida del individuo. Por lo tanto, pese a que el ser humano tiene una predisposicién
a desarrollar la resiliencia, ésta se fomenta a partir de las experiencias adversas vividas por la
persona, las cuales favorecen la madurez y desarrollo personal de la misma (Barbosa, 2006).

Una vez revisado lo relacionado a la variable de resiliencia en términos conceptuales,
cabe aclarar que para el presente trabajo, se parte de la postura conceptual que plantea la
resiliencia como un proceso que la persona va construyendo en la medida en que afronta
situaciones dificiles y adquiere experiencias, que le permiten fortalecer paulatinamente los
recursos propios, por tanto, no es un proceso Unico ni acabado, sino en constante cambio y
actualizacion (Luthar et al.; Masten; Rutter como se cit6 en Luthar y Cushing, 1999).

En este orden de ideas, pese a que el concepto de resiliencia ha sido definido desde
diversas posturas y areas de aplicacion a lo largo del tiempo, Fletcher y Sarkar (como se citd
en Arrogante, 2015) reconocen dos aspectos centrales que se hacen comdnmente presentes en
dichas conceptualizaciones, siendo estos la relacién entre la adversidad y la adaptacion positiva
o flexibilidad que tenga el individuo frente a la misma. En este sentido, algunos autores han
definido la adversidad en relacion con el riesgo, es decir, como el conjunto de aquellas
circunstancias negativas o desfavorecedoras que se manifiestan en la vida del ser humano y

que le pueden significar dificultades para adaptarse, ajustarse o asimilar dichas situaciones
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Garbarino (como se citd en Luthar y Cushing, 1999). Asimismo, el segundo aspecto que
corresponde a la adaptacion positiva también referida como adaptabilidad, de acuerdo con
Feldman (como se cit6 en Rodriguez y Ortunio, 2019), se reconoce como la flexibilidad propia
del sujeto para afrontar los cambios que surgen y ajustarlos a su vida sin que se vea afectada
su funcionalidad o continuidad, lo cual a su vez contribuye a que la persona tenga una
percepcion realista de la situacion que esta viviendo.

De igual manera, con base en lo estudiado se establecen diferentes factores tanto
internos como externos asociados a los niveles de resiliencia de las personas. Por una parte,
algunos recursos internos como las estrategias de afrontamiento, la persistencia, el humor, la
autonomia, autoestima, inteligencia emocional, locus de control o también llamado
autorregulacion y, habilidades como la resolucion de problemas, tienen un impacto positivo en
las actitudes resilientes del individuo; al igual que factores externos como el contexto social y
el apoyo emocional percibido de las relaciones interpersonales, que aumentan
significativamente la resiliencia. Por lo tanto, se brindara una conceptualizacion de algunos de
estos factores que influyen en la variable de interés.

En primer lugar, Augusto y Martinez (citado en Escriba-Aguir y Bernabé, 2002)
definen las estrategias de afrontamiento a partir de “coémo se manejan las personas ante sucesos
o situaciones percibidas como estresantes” (p. 596). Igualmente, se reconoce que dichas
respuestas ante la situacion son individuales, dado que varian dependiendo de las caracteristicas
y recursos personales, las condiciones del entorno y del apoyo recibido por parte del mismo, lo
cual llega a disminuir los impactos negativos que se pueden presentar como consecuencia de
dichas situaciones adversas o estresantes (Rabin et al. como se citd en Escriba-Aguir y Bernabé,
2002).

Es importante también que el personal de salud tenga unos altos niveles de autoestima,
ya que hace parte de los factores que se asocian a la resiliencia. La autoestima es una formacion
psicoldgica que nace a partir de la autoconciencia, esta se define como los contenidos que el
ser humano valora de si mismo, sobre todo aquellos aspectos de la personalidad que se
caracterizan por generar una movilizacion; de esta manera, los individuos que experimentan
un sentimiento de valia hacia si mismos, poseen la ventaja de incrementar su salud,
adaptabilidad social y las habilidades direccionadas a la productividad en la medida en que se
perciben como autoeficientes (Hernandez, citado en Hernandez et al., 2014). Por esta razon,
los autores plantean que “la reflexion del sujeto sobre si mismo estara orientada hacia aquellas
cualidades, capacidades, intereses o potencialidades vinculadas a la consecucién exitosa de los

fines que responden a sus principales motivaciones” (Hernandez et al., 2014, p.152)
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En referencia a la autonomia, Pellegrino (1990) la conceptualiza como “una cualidad
inherente a los seres racionales que les permite elegir y actuar de forma razonada” (p. 380). Por
lo tanto, la principal caracteristica de una persona autonoma es la evaluacion de posibilidades
futuras y una actuacion en funcion de su sistema de creencias, valores y juicios, lo cual se
relaciona directamente con las formas en como el individuo hace frente a los diferentes sucesos
adversos que tengan lugar, dando una respuesta o resolucién a partir de una valoracién propia
de los hechos.

En este sentido, muchas veces se presentan situaciones en el contexto de salud que
conllevan incertidumbre tanto en el médico, como en el paciente, los cuales van a impactar en
la resiliencia de cada uno de los profesionales de la salud, es por esto que la resolucién de
problemas es considerada como uno de los mayores factores favorecedores de la capacidad de
resiliencia. Este término denominado resolucion de problemas “es un proceso cognitivo-
afectivo-conductual mediante el cual una persona intenta identificar o descubrir una solucion
o respuesta de afrontamiento eficaz para un problema particular” (D’Zurilla y Nezu como se
cité en Badus y Eugeni, 2014, p. 2), para llegar a esto, es importante pasar por un proceso de
busqueda flexible, agil y racional de las posibles soluciones frente a una situacion en particular,
en donde la persona pueda evaluar los recursos disponibles y ajustarse a ellos.

Por otro lado, recursos como la inteligencia emocional, la autorregulacion y/o locus de
control se relacionan entre si, ya que, estos factores permiten el control de ciertas situaciones.
Barrios et al. (2017) define el locus de control como la percepcion que tiene el ser humano para
tener bajo control todas las posibles consecuencias que puedan llegar a sucederle en los
diferentes acontecimientos. Por otro lado, este factor asociado a la resiliencia tiene dindmicas
internas y externas, las internas hacen referencia a reforzar su comportamiento y tener el control
de los resultados y, las dinamicas externas suceden cuando la persona atribuye dicho control
del éxito a factores que no son de si mismo, sino del entorno.

A continuacion, basados en el modelo cognitivo-motivacional, Vollmeyer y Rheinberg
(2000) definen que la persistencia es un mediador que existe entre la motivacion y el
aprendizaje, puesto que este modelo deduce que las personas motivadas persisten en una
situacién donde se necesita la resolucion de los problemas que se les presentan constantemente
y, asi mismo, tienen una mayor efectividad a la hora de desarrollar la tarea. Siguiendo esta
misma linea, la persistencia centrada en el personal médico segun Oriol (2012), hace referencia
al constante esfuerzo que van desarrollando mediante las situaciones dificiles o no controlables,

pero si superables que se les presenta en el ambito laboral, ademas, se tiene en cuenta que los
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profesionales de la salud al poseer este factor asociado van a favorecer indirectamente el
sistema de salud en general y la atencion centrada en el paciente.

De igual forma, la creatividad es indispensable para mantener una alta capacidad de
resiliencia, esta es definida por Rodriguez (como se cité en Martinez et al., 2007), como la
capacidad de producir resultados valiosos e innovadores y, debe ser visto como un proceso en
el que se tenga en cuenta un pensamiento abierto para percibir donde se encuentran los
problemas y poder ir mas all& de lo que se observa en una primera impresion o a simple vista
para encontrar algo diferente a lo que ya se ha establecido, poder crear una hipotesis y continuar
con una elaboracion de lo que se quiere llevar a cabo para que, finalmente, se pueda comunicar
la idea y dar a conocer el resultado creado por la persona. Este factor asociado a la resiliencia
es de suma importancia, en tanto que el personal sanitario esté capacitado para transformar lo
rutinario en algo original y lo invisible en algo observable, de modo que pueda trascender y
generar mejores oportunidades de crecimiento personal y profesional (Martinez et al., 2007).

Asimismo, se reconoce el humor como una de las cualidades evidenciadas en las
personas resilientes, la cual de acuerdo con el modelo de los pilares de la resiliencia planteado
por Wolin y Wolin (citado en Peralta et al., 2006) permite al individuo protegerse ante la
adversidad y contrarrestar los posibles efectos negativos que pueda generar. De esta manera,
los autores definen el humor como “la capacidad de encontrar lo comico en la tragedia” (p.
199), siendo asi un factor de respuesta funcional que permite a la persona tener una mirada mas
optimista, positiva o esperanzadora ante las dificultades y sopesar el impacto afectivo o las
emociones no tan favorecedoras que pueden llegar a afectar el bienestar psicoldgico del
individuo (Wolin y Wolin, como se cit6 en Peralta et al., 2006).

Finalmente, en cuanto a los factores externos que favorecen la resiliencia, se encuentra
el apoyo emocional y el trabajo en equipo. En este sentido, las emociones influyen de manera
significativa en el area de trabajo donde se desempefia la persona, teniendo un gran impacto en
las dimensiones que conforman el trabajo en equipo, como lo son el rol que desempefia cada
integrante y el clima organizacional, de igual forma, estas dimensiones influyen en la calidad
de la vida laboral, los resultados en el trabajo, la satisfaccion personal, asi como en los niveles
de estrés y de desgaste fisico o emocional (Romera et al., 2010). Igualmente, los resultados del
trabajo en equipo son logrados desde los mecanismos y las estructuras emocionales de cada
persona, estos aspectos se reunen dentro del concepto de clima emocional, el cual es definido
por Borrell et al. (citado en Romera et al., 2010) como “la interaccion de las relaciones

profesionales, la existencia de un proyecto comun del equipo y el reconocimiento del saber
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profesional” (p. 201), lo cual va a permitir crear relaciones de apoyo en el entorno de trabajo
que favorezcan la dimension afectiva y emocional de los profesionales.

Teniendo en cuenta el conjunto de factores asociados mencionados anteriormente, se
hace evidente la importancia y los beneficios que trae consigo la resiliencia al implementar
todas y cada una de estas dimensiones, ya que, le permiten al personal de salud adaptarse
positivamente a las situaciones adversas que se les presentan frecuentemente en el contexto
laboral, de forma que puedan proteger su propia integridad, su salud mental y funcionalidad
como seres humanos. De esta forma, se ha evidenciado que desarrollando y aplicando dichos
factores en su contexto laboral, hay una mayor posibilidad de que los médicos puedan salir
fortalecidos y poco afectados de las situaciones mas complejas a las que se enfrentan y
atienden.

De este modo, los conceptos y dimensiones expuestos anteriormente conforman la base
tedrica de las variables de interés, puesto que cada uno de esos factores se ve evidenciado en
los procesos de autocuidado y resiliencia, dando asi lugar a los supuestos conceptuales que se
tendran en cuenta para el analisis de la informacion. En este sentido, la investigacion de dichos
factores es lo que va a permitir contribuir a la salud fisica y mental de los estudiantes y médicos

generales.
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Metodologia

Tipo de estudio: Partiendo de los objetivos y las variables de estudio planteados, la
presente investigacion sera de tipo cuantitativo, el cual Hernandez et al. (2008) definen como
un enfoque que principalmente “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias” (p. 5).

De esta manera, entre las caracteristicas primordiales de una investigacion con caracter
cuantitativo se encuentra que, debe haber una aproximacién a la realidad del fendmeno de
interés lo mas objetiva posible, es decir, dejando de lado las posibles creencias o
interpretaciones personales que puedan representar un sesgo o alteracion en la objetividad de
la informacion. En este sentido, como su nombre lo indica, las mediciones que se realicen en
relacion a las variables de interés deben transformarse en valores numéricos que puedan ser
cuantificables. Otra particularidad de este tipo de estudio corresponde al planteamiento de
hip6tesis iniciales mediante una légica deductiva a partir de los estudios y teoria revisada, lo
cual va a constituir la base para el proceso de analisis de los datos obtenidos. Asimismo, desde
el enfoque cuantitativo se sigue un proceso secuencial, estructurado y predecible, que ademas
de buscar predecir y explicar el fenébmeno estudiado desde relaciones causales, permita
generalizar los resultados hallados en la muestra a una poblacion mayor (Hernandez et al.,
2008).

En este orden de ideas, con el presente proyecto, se busca explicar el comportamiento
de los estudiantes de medicina y médicos generales en cuanto a sus conductas relacionadas al
autocuidado vy la resiliencia.

Disefio: El disefio investigativo que se tendréa sera de caracter descriptivo, lo cual hace
referencia al estudio que mide, evalla o recolecta una serie de datos relacionados con algin
fendmeno, situacion, contexto o evento en especifico. El estudio descriptivo, se reconoce por
buscar las caracteristicas o propiedades del fendmeno que se desea abordar y, de esta manera,
permitir un analisis de dicha situacion (Danhke, como se citdé en Hernandez et al., 2008).
Asimismo, “los estudios descriptivos Uinicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren”
(p.102), es decir, este tipo de disefio se encarga solamente de obtener informacion sobre algin
fendmeno en especifico y de esta manera poder describirla con detalle sin necesidad de

relacionar o correlacionar las variables abordadas en el estudio (Hernandez et al., 2008).
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En este sentido, la presente investigacion se desarrollard bajo la dindmica de una
investigacion transversal, la cual es descrita por Hernandez et al. (2008) como un estudio que
recolecta informacion en una Unica oportunidad, con el proposito de describir las variables con
los datos recolectados en un momento dado.

Participantes: La poblacion con la que se trabajara corresponde a estudiantes de
medicina y médicos generales de la ciudad de Cali, los cuales seran seleccionados de forma
intencional mediante bola de nieve, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. Se tendra una muestra de 50 participantes donde 25 correspondera a estudiantes
de medicina y la cantidad restante seran médicos generales.

Los criterios propuestos para la seleccion de los estudiantes de medicina son: A) estar
de acuerdo con participar voluntariamente en la investigacion (Anexo 1. Consentimiento
Informado), B) deben ser mayores de edad, C) deben estar cursando al menos el cuarto semestre
de la carrera en adelante. En el caso de los médicos generales, deben: A) estar de acuerdo con
participar voluntariamente en la investigacion (Anexo 1. Consentimiento informado), B) tener
minimo 1 afio de experiencia laboral y, C) deben ser médicos generales que laboren en servicio
de consulta externa, hospitalizacion o servicios de urgencias.

De esta manera, los criterios de exclusion que se tendran en cuenta para los estudiantes
de medicina son: A) estudiantes que hayan pausado la carrera por un tiempo determinado.
Mientras que para los médicos generales de medicina se tendran en cuenta los siguientes
criterios: A) no deben estar estudiando actualmente para alguna especializacion, B) los médicos
generales no pueden estar retirados actualmente de su profesion y C) no podran participar en
la investigacion médicos dedicados a la medicina alternativa y holistica.

Instrumento: El instrumento que se empleara para la recoleccion de datos sera un
cuestionario, el cual fue creado por las investigadoras del presente trabajo y validado por jueces
con experiencia en el tema. En este sentido, de acuerdo con Meneses (2016) “un cuestionario
es, por definicidon, el instrumento estandarizado que empleamos para la recogida de datos
durante el trabajo de campo de algunas investigaciones cuantitativas, fundamentalmente, las
que se llevan a cabo con metodologias de encuestas” (p. 9). En otras palabras, es una
herramienta que permite a los investigadores desarrollar una serie de preguntas para recoger
informacidn en una muestra especifica y poder analizar estadisticamente lo encontrado en el
instrumento (Meneses, 2016).

Asimismo, para la construccion de un instrumento se requiere una fundamentacion
tedrica de las variables que se pretende medir. Lo que se busca es que el cuestionario disefiado
posea criterios de validez y viabilidad, teniendo en cuenta diferentes caracteristicas, como lo
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es gue sea fiable, preciso, que sea valido, que sea capaz de medir las variables que se pretenden
medir y que se adecue a la problematica planteada (Arribas, 2004).

De esta manera, se ha denominado al instrumento “ACRES” (Anexo 2. Cuestionario
ACRES), el cual se pretende aplicar de manera virtual construido en un formato de Google
Forms, con el fin de indagar sobre las dimensiones que inciden en el autocuidado y en como se
evidencia la resiliencia en la poblacién seleccionada, de forma que se pueda dar respuesta a la
pregunta problema y los objetivos propuestos. Con base en lo revisado frente a las categorias
de andlisis, el cuestionario creado se compone de preguntas abiertas para llevar a cabo un
analisis de contenido y de preguntas cerradas, para las que se empled una escala tipo Likert, la
cual consiste en “un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante los
cuales se pide la reaccion de los participantes (...) para medir la reaccion de los sujetos en 3, 5
o 7 categorias” (Hernandez et al., 2008, p.341). Teniendo en cuenta estos elementos, se calcula
que el tiempo requerido para el desarrollo del instrumento por parte de los participantes es de

entre 20 y 30 minutos aproximadamente.

Tabla 1
Categorias de analisis del instrumento
Objetivo Objetivos Categorias Subcategorias Items
general especificos
Describir el Identificar Autocuidado  Actividad fisica 4310
autocuidadoy  factores de riesgo ] .
la resiliencia y de proteccion Sana alimentacion 11al9
de estudiantes  frente al
y médicos autocuidado en . .
generales de la  estudiantes y Tiempo de ocio 20223
ciudad de Cali. médicos generales
de la ciudad de Suefio 24 328
Cali.
Chequeos o controles 29 a 35
médicos
Analizar la Resiliencia ~ Adaptacién positiva 36y 37
resiliencia de
estudiantes y Estrategias de 38a42
médicos generales afrontamiento
de medicina de la .
ciudad de Cali Autoestima 43 2 46
Resolucion de 47 a 50
problemas
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Inteligencia 51a53
emocional o locus de

control

Persistencia 54y 55
Creatividad 56
Humor 57 a59

Trabajo en equipo 60y 61

Tabla 2
Variables para el Analisis.
Variable Definicion
Profesional de salud “todas aquellas personas que realizan una

actividad remunerada cuyo objetivo directo
o indirecto es promover o mejorar la salud de
la poblacion” (OMS, 2006).

Autocuidado “la practica de actividades que los individuos
realizan por si y para si mismos, para
mantener la vida, la salud y el bienestar,
dichas précticas son cotidianas y se realizan
libremente en el marco de la autonomia
individual” (Orem, como se citd en Escobar

etal., 2017).

Resiliencia “proceso dinamico en el que las personas
muestran una adaptacion positiva a pesar de
las experiencias de adversidad o trauma
importantes” (Luthar et al.; Masten; Rutter,

(como se citd en Luthar y Cushing, 1999).

Analisis de los datos: Los resultados se exportaran en un documento de Excel, para
posteriormente, ser analizados en el programa SPSS Statistics, donde se procesara, analizara y
ejecutara la interpretacion de estos. Se realizara analisis de contenido de las preguntas abiertas.
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Validacion: Una vez construido el instrumento ACRES, se sometio al proceso de
validacion con jueces expertos en el tema (Anexo 3. y Anexo 4.), para esto se efectud un
contacto con cuatro profesionales capacitados en el tema y con experiencia en sus respectivos
campos, siendo tres de ellos psicologos y uno de ellos ejerciendo la profesion de médico. En
este sentido, fue revisado por Katherine Cifuentes con 13 afios de experiencia como médica
general y laborando actualmente en un centro de investigacion en la ciudad de Cali; Diego
Emiro Correa quien es psicologo de profesion con una experiencia de 22 afios en el Hospital
Universitario del Valle, docente de Psicologia y Medicina y actualmente en la Maestria en
Psicologia de la Salud; Ana Marcela Uribe, quien es psicéloga con 15 afios de experiencia en
psicoterapia con adolescentes y adultos, programas de promocion de salud mental en
instituciones educativas y como docente universitaria y, finalmente, Maria del Pilar Molano
quien cuenta con 20 afios de experiencia en el campo clinico y de salud, ejerciendo la profesion
de psicologia. El instrumento fue revisado y analizado por los jueces encargados con base en
un formato de validacion de los items, donde se presentaron una serie de comentarios para la
modificacion del cuestionario de tal manera que sea claro, coherente y pertinente para la
posterior lectura de los participantes; en términos generales, los comentarios estuvieron
direccionados a no ser deterministas en las preguntas, ya que, en muchas de ellas se inducia la
respuesta y sugirieron plantear opciones de respuesta mas especificas. Por otro lado, se
eliminaron algunas preguntas que resultaron repetitivas, debido a que los jueces coincidieron
en que su contenido ya se abordaba en otras categorias de analisis o que su informacion no era
significativa dentro de lo que se queria conocer en la respectiva categoria, razén por la que se
decidi6 eliminar la categoria de apoyo emocional, dado que ya se abarcaba dentro de las
categorias de estrategias de afrontamiento y resolucion de problemas.

Luego de que el instrumento fuera validado por parte de los jurados, se realizé la prueba
piloto del mismo para constatar directamente con dos representantes de la poblacion de interés
que las preguntas planteadas fueran comprensibles, coherentes y sin ninguna dificultad mayor
en su aplicacion. De esta manera, Se contacto tanto a David Polanco un estudiante de medicina,
el cual se encuentra en el décimo semestre de la carrera; como a Elirossy Campo, quien es una
profesional de medicina y que actualmente ha adquirido una experiencia de 2 afios en el
gjercicio de su profesién. Al desarrollar el cuestionario en su totalidad, los participantes
refirieron una comprension total de las preguntas formuladas en el mismo, sefialando que la
mayoria de ellas eran pertinentes y en coherencia frente a lo que se pretende conocer mediante
el proyecto. En lo que respecta al tiempo de aplicacidn, ambos pudieron realizar el instrumento

en un rango no mayor a 20 minutos, lo cual se aproxima a la estimacion que se habia dado
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inicialmente. Por tanto, una vez validado por los jueces y aplicado sin ningun inconveniente en
el pilotaje, se determino la version final del cuestionario ACRES.

En las respuestas abiertas se observo un lenguaje bastante elaborado que evidencia el
conocimiento que han adquirido en su proceso de formacion. Por otra parte, en cuanto a la
variable de autocuidado algunos de los resultados mas relevantes se centraron en la falta de
asistencia a chequeos medicos y una frecuente conducta de automedicacion; mientras que
frente a la resiliencia se evidenciaron estrategias de afrontamiento individuales en lugar de la
busqueda de apoyo por parte de sus relaciones interpersonales.

Procedimiento: Para la realizacion de este trabajo de investigacion se tienen en cuenta
las siguientes fases:

Fase 1: Revision bibliografica. Se realizd una busqueda de los diferentes antecedentes
empiricos y revisiones sistematicas realizadas frente a cada una de las variables, con el fin de
conocer el estado del arte y poder identificar las brechas existentes en las investigaciones
empiricas consultadas. Ademas, se conceptualiz6 cada variable y las dimensiones que se
abordan en las mismas, conformando asi el marco tedrico y conceptual del estudio.

Fase 2: Establecimiento de objetivos y disefio de investigacion. Con base a lo revisado
de las variables investigativas, se establecio un objetivo general y tres objetivos especificos,
los cuales orientan el desarrollo del presente trabajo. De igual forma, se escogié el disefio de
investigacién acorde al alcance que se desea tener, siendo esta una investigacion cuantitativa
de caracter descriptivo transversal.

Fase 3: Contacto con la poblacion y seleccion de la muestra. Se espera tener un contacto
con la poblacién objetiva por medio del muestreo por bola de nieve, siendo ésta 25 estudiantes
de medicina y 25 médicos generales, para la aplicacion del respectivo instrumento.

Fase 4: Recoleccion de la informacion. Mediante el instrumento construido ACRES, el
cual se conforma por diferentes items respectivos a las dimensiones de interés, se espera
recoger la informacién de los participantes respecto a las variables de investigacion y las
subcategorias de analisis establecidas inicialmente.

Fase 5: Analisis de la informacion. Una vez recogida la informacion, esta pasara por
un proceso de analisis estadistico que permita detallar y agrupar los datos, ademas de describir
los resultados evidenciados en la muestra frente a los fendmenos estudiados en las variables
investigativas.

Fase 6: Resultados, Discusion y conclusiones. A partir de los resultados obtenidos del
cuestionario desarrollado por los participantes, se procedera a realizar la discusion con base en

los antecedentes y el marco teérico del presente trabajo, para finalmente establecer las
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conclusiones que permitan dar cuenta del proceso investigativo realizado y, lo encontrado
frente las variables de autocuidado y resiliencia en médicos generales y estudiantes de medicina
en la ciudad de Cali.

Consideraciones éticas: La realizacion del estudio se rige bajo los planteamientos del
Cadigo Deontologico y Bioético del ejercicio de la psicologia del Colegio Colombiano de
Psicologos (2009) y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. Teniendo en cuenta
la ley 1090 de 2006, se toma como referencia la confidencialidad de los participantes en cuanto
a la informacion recogida mediante los cuestionarios, ya que es una investigacion basada en la
participacién con seres humanos, en donde se prioriza la dignidad y bienestar de cada uno de
los participantes.

Por otro lado, en los diferentes articulos planteados en la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, se tendra en cuenta la realizacion y cumplimiento del consentimiento
informado, donde prevalece el respeto por la dignidad, la proteccién de los derechos y el
bienestar de cada participante, dejando claros los objetivos del presente estudio, asi como los
beneficios y riesgos a los cuales se podria someter si hace parte del mismo, también, la
capacidad de libre eleccion, la no remuneracion por su participacion y, la aclaracion de que la
persona se puede retirar de la prueba en el momento en que asi lo desee sin ninguna

consecuencia.
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Resultados

Una vez realizada la aplicacion del cuestionario ACRES creado por las autoras del
presente trabajo, con 80 participantes divididos equitativamente entre estudiantes de medicina
y médicos generales, se presentan a continuacion los resultados partiendo de la caracterizacion
sociodemografica de la muestra y teniendo en cuenta los objetivos de investigacion propuestos,

en este caso evaluar el autocuidado y la resiliencia.

Descripcion sociodemograéfica.

La muestra obtenida fue de estudiantes de medicina y médicos generales de la ciudad
de Cali (N:80) distribuidos equitativamente. Se presenta en la figura 1 los resultados en funcion
del sexo.

Figura 1
Sexo de los participantes.
Estudiantes de medicina Médicos generales

Hombres
Hombres 37.5%

40

Mujeres
6/

Mujeres
62.5%

Nota. La figura muestra los porcentajes correspondientes al sexo de los participantes para

ambos grupos que conforman la muestra.

Tabla 2
Edad de los participantes.

N Edad Minima Edad Méaxima Media

Estudiantes de medicina 40 19 27 22,65

Médicos generales 40 22 60 28,00

39



Como se observa en la Tabla 1 la media de edad para los estudiantes de medicina
corresponde a 22,65, mientras que para los médicos generales se obtuvo una media de 28,

siendo 19 la edad minima y 60 la edad maxima entre el total de los participantes.

Figura 2
Estado civil de los participantes.

Estudiantes de medicina Médicos generales
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Figura 3
Semestre académico actual de los estudiantes de medicina.
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Nota. La mayor parte de los estudiantes encuestados se encuentran entre noveno y décimo
semestre de la carrera, con porcentajes de 35% y 40% respectivamente.
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Figura 4
Tiempo de experiencia laboral de los médicos generales

Menor a 1 ano
25%¢

Mayor a 1 afio
42.5%

1 ano
32.5%

Factores de riesgo y de proteccion en el autocuidado de estudiantes y médicos
generales.

En primer lugar, se evidenciaron algunas conductas de riesgo para la salud de los
participantes como las que se presentan a continuacion. Por ende, en la Tabla 2 el 77,5% de los
estudiantes de medicina y el 47,5% de los médicos generales deciden consumir comida rapida

de manera “ocasional”.

Tabla 2
Frecuencia de consumo de comida répida.
Muy Frecuentemente  Ocasionalmente Raramente  Total
Frecuentemente
Estudiantes de 5,0% 5,0% 77,5% 12,5% 100%
medicina
Meédicos 17,5% 20% 47,5% 15% 100%
generales

Por otro lado, en la Tabla 3 se evidencia que el 37,5% de los estudiantes “a veces”
presentan dificultades para conciliar el suefio, mientras que, el 40% de los médicos generales
“casi nunca” tienen dificultades para dicho tema. De igual forma, el 35% de los estudiantes “a
veces” tienen dificultades para mantener el suefio y el 47,5% de los médicos generales “casi

nunca” tienen este tipo de inconvenientes.
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Tabla 3.
Dificultades en el ciclo del suefio.

Estudiantes de medicina

Médicos generales

¢ Tiene dificultades Siempre
para conciliar el
suefio? Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca
¢ Tiene dificultades Siempre
para mantener el
suefio? Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca

7,5%
17,5%
37,5%
32,5%
5%

2,5%
7,5%
35%
30%
25%

0%
12,5%
32,5%

40%

15%

0%
0%
17,5%
47,5%
35%

Otro factor de riesgo se ilustra en la Tabla 4, en donde se observa que los estudiantes

de medicina se automedican “a veces” con un porcentaje correspondiente al 47,5%, mientras

que en la muestra de los médicos generales el 52,5% de ellos se automedican.

Tabla 4
¢ Se ha automedicado?
Siempre Casi A Casi Nunca Total
Siempre veces Nunca
Estudiantes de medicina 5% 25,5% 47,5% 12,5% 10% 100%
Meédicos generales 30% 52,5% 12,5% 5% 0%  100%
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Figura 5
Asistencia a consultas médicas de control.

Estudiantes de medicina Meédicos generales
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No
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Como se evidencia en el grafico anterior, existe una diferencia en la asistencia a las
consultas médicas de control, ya que el 57,7% de los estudiantes de medicina si realizan sus
controles, mientras que el 70% de los médicos generales no lo llevan a cabo. Frente a la variable
de chequeos médicos se observo que, aungue los participantes no dieron relevancia a esta
categoria, 10% de los estudiantes expresan que asisten a controles mientras que en la poblacion
de los médicos no lo mencionaron.

Por su parte, referente a los factores de proteccion en las précticas de autocuidado
realizadas por los participantes, se encontraron los siguientes resultados:

De manera general, es importante mencionar frente al concepto del autocuidado, que el
42,5% de los estudiantes de medicina y el 40% de los médicos tienen una percepcion
compartida de que dicho concepto esta dirigido al cuidado de si mismos, orientandose a
promover la salud en términos tanto fisicos como mentales, garantizando el bienestar mediante
acciones y conductas saludables. Cabe destacar que 10% de los médicos generales tuvieron en
cuenta la dimensién espiritual dentro de su autocuidado, siendo éste un factor que no se
contemplé dentro de la construccion de los items del cuestionario ACRES.

En este sentido, lo reflejado anteriormente por los participantes frente al autocuidado
se ve evidenciado principalmente en las conductas relacionadas a la actividad fisica en 47,5%
de los estudiantes y 65% de los médicos v, las practicas de alimentacion para el 55% de los
médicos generales. Por otro lado, tanto los estudiantes como los médicos generales resaltan la
importancia del tiempo de ocio y las relaciones interpersonales tanto a nivel social como
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familiar, arrojando asi resultados semejantes. Adicionalmente, aungue en una menor
proporcién, surge una nueva categoria mencionada tanto por estudiantes como médicos,
relacionada con el amor propio como parte del autocuidado.

En la Tabla 5 y 6 se puede observar que ambas poblaciones obtuvieron resultados
similares respecto a las preguntas realizadas, en donde la mayor parte de los estudiantes y
médicos no sélo cuentan con el tiempo para realizar actividad fisica, sino que también lo llevan
a cabo. En adicion, se identificd que 35% de los estudiantes y 22,5% de los medicos generales
realizan ejercicio con una frecuencia de “tres dias a la semana”. Asimismo, tanto el 57,5% de
los estudiantes como el 47,5% de los médicos refirieron llevar a cabo la actividad fisica de

forma “individual”, mientras que 27,5% y un 15% respectivamente, lo realizan “‘en compafiia”.

Tabla 5
¢ Cuenta con el tiempo para realizar actividad fisica?

No Si Total

Estudiantes de medicina 12 5% 87,5% 100%

Médicos generales 15% 85% 100%
Tabla 6
Actividad fisica de los participantes.
Estudiantes de medicina Médicos generales
¢Hace ejercicio? No 12,5% 22,5%
Si 87,5% 77,5%
¢Con qué 6 dias de la semana 7,5% 2,5%
frecuencia lo hace ]
por semana? 5 dias de la semana 22,5% 20%
4 dias de la semana 12,5% 20%
3 dias de la semana 35% 22,5%
2 dias de la semana 2,5% 10%
1 dia de la semana 0% 2,5%
No realiza ejercicio 12,5% 22,5%
Suele realizar Acompariado(a) 27,5% 15%
ejercicio:
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Grupal 2,5% 15%
Individual 57,5% 47,5%

No realiza ejercicio 12,5% 22,5%

A partir del analisis realizado frente al contenido de las preguntas abiertas, se identificd
que tanto los estudiantes de medicina como los médicos generales coinciden en que los
beneficios que perciben al realizar actividad fisica son obtener una mayor energia, aumentar su
autoestima, mejorar su estado de &nimo y bienestar emocional. Adicionalmente, el 12,5% de
los estudiantes mencionaron que perciben una mejor higiene del suefio. Por otra parte, los
participantes de ambas poblaciones que no realizan actividad fisica refieren que el principal
motivo es la falta de tiempo.

Referente a la categoria de alimentacion, las Tablas 7 y 8 muestran informacion
relevante sobre el consumo de alimentos en ambas poblaciones. En primer lugar, tanto el 57,5%
de estudiantes de medicina como el 47,5% de médicos generales coinciden en tener una “buena
alimentacion”, asimismo, lo anterior se complementa con las respuestas obtenidas frente a la
frecuencia del consumo de frutas y verduras, donde se puede evidenciar que 40% de los
estudiantes consumen este tipo de alimentos “muy frecuentemente” y otro 40% de esta misma
poblacion los consume “frecuentemente”, mientras que 47,5% de los médicos también expresa

consumirlos de manera “frecuente”.

Tabla 7

¢ Como evaluaria su alimentacion actualmente?
Muy Buena Regular Mala  Total
Buena

Estudiantes de medicina 12,5% 57,5% 30% 0% 100%

Médicos generales 12,5% 475% 375% 25% 100%
Tabla 8
¢, Con qué frecuencia consume frutas y verduras?
Muy Frecuentemente Ocasionalmente Raramente Total
Frecuentemente
Estudiantes de 40% 40% 17,5% 2,5% 100%

medicina
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Médicos 30% 47,5% 22,5% 0% 100%
generales

En adicidn, las respuestas abiertas obtenidas tanto de los estudiantes como los médicos
de medicina frente a como conciben una alimentacion sana, se orientan al término de una
alimentacion balanceada, teniendo en cuenta que sea una ingesta proporcional que aporte las
calorias y nutrientes necesarios mediante el consumo adecuado de frutas, verduras, proteinas y
cereales.

En este mismo orden, se puede evidenciar en la Tabla 9 que ambas poblaciones
coinciden en sus respuestas, donde se observa que el 47,5% de los estudiantes y el 62,5% de
los médicos generales tienen la posibilidad de consumir “tres comidas al dia”, sin embargo,
cabe resaltar que existe otro porcentaje significativo de 37,5% estudiantes de medicina que
consumen hasta “cinco comidas diarias”; por ende, el consumo diario que tienen los

participantes se ubica en un rango de entre tres a cinco comidas diarias.

Tabla 9
¢ Cuantas comidas consume al dia?
Cinco Mas de cinco Menos de tres Tres Total
comidas al comidas al dia comidas al dia comidas al
dia dia
Estudiantes de 37,5% 7,5% 7,5% 47 5% 100%
medicina
Medicos 30% 2,5% 5,0% 62,5% 100%
generales

En referencia a la categoria de hobbies y/o recreacion se percibe en la Tabla 10 que el
45% de los estudiantes “a veces” tienen tiempo para realizar sus actividades de ocio, mientras
que el 52,5% de los médicos generales “casi siempre” tienen tiempo para llevar a cabo sus
actividades en su tiempo libre. De modo que, del porcentaje de participantes que no realizan
actividades de ocio o recreacion, se obtuvieron respuestas similares haciendo referencia a la
falta de tiempo como la principal razén para no hacerlo, ya sea por ocupaciones académicas
y/o laborales u otros compromisos personales.

Se evidenciaron también respuestas abiertas similares de ambas poblaciones respecto
a las actividades de ocio/recreacion que realizan en su tiempo libre, en donde las
series/peliculas y las relaciones interpersonales representan un factor significativo en las dos

muestras. Asimismo, se observa que el 52,5% de los estudiantes prefiere realizar estas
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actividades en compafiia de amigos, mientras que el 47,5% de los médicos generales prefieren

realizar este tipo de actividades de manera individual, destacando diferencias en sus

respuestas.
Tabla 10
Tiempo de ocio.
Estudiantes de medicina Meédicos generales
¢Considera que tiene Siempre 117,5% 2,5%
tiempo para sus
hobbies/recreacion? Casi siempre 27,5% 52,5%
A veces 45% 37,5%
Casi nunca 10% 5%
Nunca 0% 2,5%
Las actividades que Solo(a) 25% 47,5%
suele realizar en su
tiempo libre las hace En familia 22,5% 25%
En compafiia de 52,5% 27,5%

amigos

En cuanto a los ciclos de suefio y vigilia, respecto a la categoria de descanso se
evidencia en la Tabla 11 que tanto el 62,5% de estudiantes de medicina y el 55% de los médicos

dedican un tiempo de suefio de entre cuatro a seis horas.

Tabla 11
Segun su jornada diaria ¢ Cuantas horas duerme aproximadamente?

Dos a Cuatro Cuatro a seis Seis a ocho Mas de ocho Total

horas horas horas horas
Estudiantes de 5% 62,5% 32,5% 0% 100%
medicina
Meédicos generales 0% 55% 42 5% 1.3% 100%

La Tabla 12 aborda las respuestas acerca del suefio reparador, donde 40% de los
estudiantes de medicina indican tener “a veces” este suefio reparador y, en el caso de los

médicos generales en 60% de ellos indican tener un suefio reparador “casi siempre”.
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Tabla 12
Caracteristicas en el ciclo del suefio.

Estudiantes de medicina

Médicos generales

¢Considera que tiene

Siempre 0% 10%
un suefo reparador?
Casi siempre 37,5% 60%
A veces 40% 27,5%
Casi nunca 20% 2,5%
Nunca 2,5% 0%

Resiliencia en estudiantes de medicina y médicos generales
Por otro lado, para los resultados obtenidos en relacion con el segundo objetivo se tuvo
en cuenta las categorias de actitud positiva, estrategias de afrontamiento, autoestima,

resolucion de problemas, inteligencia emocional, persistencia, creatividad, humor y trabajo en
equipo que se plasman a continuacion.

Figura 6
Adaptacion positiva.
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En referencia a la categoria de adaptacion positiva, se evidencia en la Figura 6 que el
50% de los estudiantes y el 55% de los médicos “casi siempre” se sienten en la capacidad de

afrontar situaciones complejas dentro de sus diferentes ambitos. En complemento, 60% de los
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estudiantes y 40% de los médicos generales afirman ‘“casi siempre” tener la facilidad de
adaptarse a los cambios repentinos o inesperados; cabe resaltar que otro 40% de los médicos
generales respondié que “a veces” se les facilita ajustarse a dichos cambios.

Referente a la Tabla 13 se resalta que, el 47,5% de los estudiantes de medicinay el 70%
de los médicos, expresan que “casi siempre” reconocen las fortalezas que tienen para afrontar
los momentos de dificultad y, como se representa en la Tabla 14, en las situaciones dificiles el
40% de los estudiantes “casi siempre” busca la ayuda o apoyo de los demas y el 35% de los

médicos generales “siempre” buscan el apoyo de otros.

Tabla 13
¢ Reconoce las fortalezas que tiene para afrontar situaciones dificiles?

Siempre Casi Siempre Aveces  Total

Estudiantes de medicina 37 5% 47 5% 15% 100%
Meédicos generales 7,5% 70% 225%  100%
Tabla 14
¢ En una situacion dificil busca ayuda o apoyo de otros?
Siempre Casi Siempre A Casi Nunca Total
veces Nunca
Estudiantes de medicina 15% 40% 27,5% 12,5% 5% 100%
Meédicos generales 35% 25% 32,5% 7,5% 0% 100%

En la Tabla 15 el 52,5% de los estudiantes que pertenecen a la carrera de medicina
“siempre” hacen uso de sus habilidades para solucionar las dificultades que se presentan; por
su parte, en la poblacion de médicos generales el 55% de ellos “casi siempre” lo hacen. Sin
embargo, como se muestra en la Tabla 16, ambas poblaciones “a veces” suelen evitar
directamente las situaciones dificiles o complicadas, los estudiantes con un 45% y los médicos

en un porcentaje de 32,5%.

Tabla 15
¢ Hace uso de sus habilidades para solucionar una dificultad?
Siempre Casi Siempre A Total
veces
Estudiantes de medicina 52 5% 40% 7.5% 100%
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Médicos generales 40% 55% 5% 100%

Tabla 16
¢ Suele evitar afrontar directamente las situaciones dificiles?

Siempre Casi A Casi Nunca Total

Siempre veces Nunca
Estudiantes de medicina 5% 15% 45% 22,5% 12,5% 100%
Médicos generales 2,5% 27,5% 32,5% 30% 7,5% 100%

La Tabla 17 refleja que el 45% de los estudiantes de medicina de la presente
investigacion “a veces” recurren a realizar hobbies o actividades favoritas cuando atraviesan
situaciones dificiles o de alta carga emocional y, con relacion a los médicos de la salud el 37,5%

“casi siempre” decide acudir a su tiempo de ocio cuando atraviesa un momento de dificultad.

Tabla 17
¢Recurre a realizar sus hobbies o actividades favoritas cuando atraviesa por una situacion
dificil o de alta carga emocional?

Siempre Casi A veces Casi Nunca Total
Siempre Nunca
Estudiantes de medicina 12 5% 27,5% 45% 10% 5% 100%

Médicos generales 17,5% 37,5% 30% 12,5% 2,5% 100%

En la Tabla 18 se muestra que, el 37,5% de los estudiantes y el 45% de los médicos
generales coinciden en que “casi siempre” valoran sus propias capacidades; unido a ello como
se representa en la Tabla 19, el 52,5% de los estudiantes de medicina y el 62,5% de los médicos,

evidencian “casi siempre” considerarse autosuficientes en su area académica y/o profesional.

Tabla 18
¢ Considera que valora sus propias capacidades?
Siempre Casi A Casi Total
Siempre veces Nunca
Estudiantes de medicina 35% 37,5% 27.5% 0% 100%
Médicos generales 32,5% 45% 17,5% 5% 100%
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Tabla 19
¢, Se considera autosuficiente en su &rea académica y/o profesional?

Siempre Casi A veces Casi Nunca Total
Siempre Nunca
Estudiantes de medicina 22 5% 52,5% 20% 5% 0% 100%

Médicos generales 20% 62,5% 12,5% 2,5% 2,5%  100%

Figura7
¢ Qué tan satisfecho se siente en su desempefio académico y/o laboral?
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Frente al desempefio laboral, la Figura 7 evidencia que, el 50% de los estudiantes de
medicina se sienten ‘“‘satisfechos” con su desempefio desarrollado en el dmbito académico,
mientras que en los médicos generales el 60% se siente “muy satisfecho” de su desempefio
laboral.

Respecto a la Tabla 20, ambas poblaciones coinciden en “casi siempre” tener la
posibilidad de proponer soluciones usando los recursos tanto externos como internos que estén
a su alcance, obteniendo asi porcentajes para los estudiantes de medicina de un 60% y en los
médicos de un 77,5%.

Tabla 20
¢ Puede proponer soluciones usando recursos externos e internos que tiene a su alcance
inmediato?

Siempre Casi A Casi Total

Siempre veces Nunca
Estudiantes de medicina 15% 60% 22,5% 2,5% 100%
Meédicos generales 17,5% 77,5% 5% 0% 100%
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Incluso, como lo muestra la Tabla 21, tanto los estudiantes como los médicos
generales refieren “casi siempre” considerarse capaces de actuar de forma eficiente bajo

presion, con porcentajes de 65% y 60% respectivamente.

Tabla 21
¢ Considera que puede actuar eficientemente bajo presion?
Siempre Casi Siempre A Casi Nunc Total
veces Nunca a
Estudiantes de medicina 17 5% 65% 12,5% 5% 0% 100%
Meédicos generales 27,5% 60% 7,5% 2,5% 2,5% 100%

Por otro lado, en la Tabla 22 los participantes refieren “a veces” tomar decisiones
partiendo de la valoracion personal respecto a la situacion que se presente, obteniendo un
resultado del 35% en ambas poblaciones. Cabe resaltar que otro 35% correspondiente a la

poblacién de médicos respondio “casi siempre” hacerlo.

Tabla 22
¢ Toma decisiones a partir de su valoracion personal de la situacion?
Siempre Casi Siempre A Casi Nunca  Total
veces Nunca
Estudiantes de medicina 15% 32,5% 35% 12,5% 5% 100%
Médicos generales 7,5% 35% 35% 15% 75%  100%

Respecto a la gestién de emociones negativas, tanto los estudiantes de medicina con un
52,5% y los médicos generales con un 47,5% reflejan que “casi siempre” se recuperan
facilmente de las emociones negativas como se muestra con claridad en la Tabla 23. Esta
informacidn se complementa con los resultados hallados en la Tabla 24, donde se refleja que
el 47,5% de los estudiantes y el 52,5% de los médicos generales “a veces” consideran que las
emociones negativas afectan el desempefio de sus labores diarias. Sin embargo, ambas
poblaciones coinciden en que “a veces” reconocen y expresan las diferentes emociones en
cualquier situacién que se les presenta, los estudiantes con un resultado de 45% y los médicos

generales con un 42,5% (Tabla 24).
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Tabla 23
¢ Se recupera facilmente de las emociones negativas?

Siempre Casi A Casi Nunca Total
Siempre veces Nunca
Estudiantes de medicina 17 5% 52,5% 20% 10% 0% 100%
Médicos generales 17,5% 47,5% 27,5% 5% 2,5%  100%
Tabla 24
Inteligencia emocional.
Estudiantes de medicina Meédicos generales
¢Considera que las Siempre 7,5% 2,5%
emociones negativas
afectan sus labores Casi siempre 20% 15%
diarias?
A veces 47,5% 52,5%
Casi nunca 22,5% 25%
Nunca 2,5% 5%
¢Reconoce y expresa Siempre 12,5% 5%
las diferentes
emociones que Casi siempre 27,5°% 27,5%
presenta en cualquier
situacion?
A veces 45% 42,5%
Casi nunca 15% 25%

El 40% de los estudiantes de medicina y el 60% de los médicos coinciden en que “casi
nunca” se rinden facilmente frente a los obstaculos que se les presentan, como se observa en la
Tabla 25 y, los estudiantes de medicina y los médicos generales manifiestan “casi siempre”
buscar de forma creativa los recursos para superar las adversidades que se les presentan con un

60% para ambas muestras, como se evidencia en la Tabla 26.

Tabla 25
¢ Considera gue se rinde facilmente ante los obstaculos?
Siempre Casi A Casi Nunca Total
Siempre veces Nunca
Estudiantes de medicina 5% 2,.5% 20% 40% 32,5% 100%
Médicos generales 0% 0% 22,5% 60% 17,5%  100%
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Tabla 26
¢Busca creativamente recursos para superar las adversidades que se le presentan?

Siempre Casi A Casi Total

Siempre veces Nunca
Estudiantes de medicina 25% 60% 12,5% 2,5% 100%
Médicos generales 27,5% 60% 12,5% 0% 100%

En la Tabla 27 se refleja que el 42,5% de los estudiantes de medicina y el 45% de los
médicos generales concuerdan en que “casi siempre” hacen uso del humor ante las situaciones
o dificultades que se le presentan. Unido a ello, el 45% de los estudiantes de medicina reflejan
que “casi siempre” consideran tener una mirada positiva frente a las dificultades, mientras que

el 42,5% de los médicos manifiestan “a veces” tenerlo en cuenta como se refleja en la Tabla

28.

Tabla 27
¢ Hace uso del humor ante las situaciones que se le presentan?
Siempre Casi A Casi Nunca Total
Siempre veces Nunca
Estudiantes de medicina 37,5% 42 5% 20% 0% 0% 100%
Meédicos generales 22,5% 45% 22,5% 7,5% 25% 100%

Tabla 28
¢ Considera gue tiene una mirada positiva frente a las dificultades?
Siempre Casi A Casi Total
Siempre veces Nunca
Estudiantes de medicina 32,5% 45% 22,5% 0% 100%
Médicos generales 12,5% 40% 42,5% 5% 100%

Finalmente, el 40% tanto de los médicos como de los estudiantes “casi siempre” buscan
ayuda de sus compafieros para solucionar algin problema. Adicionalmente, se reflejo que “a

veces” lo llevan a cabo respecto a la pregunta realizada con un porcentaje del 27,5% en ambas
poblaciones (Tabla 29).
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Tabla 29
¢Busca la ayuda de sus compaferos para solucionar algin problema?

Siempre Casi A Casi Nunca Total

Siempre veces Nunca
Estudiantes de medicina 10% 40% 27,5% 22,5% 0% 100%
Médicos generales 27,5% 40% 27,5% 2,5% 2,5% 100%
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Discusion

A continuacion, se presenta el andlisis de los resultados frente a cada objetivo de
investigacion, a la luz de los supuestos tedricos planteados en un inicio, en conjunto con el
analisis realizado desde las posturas de las investigadoras; adicionalmente se estableceran las
conclusiones, limitaciones y recomendaciones del estudio luego de tener un panorama general
de lo encontrado.

Cabe mencionar que, de la ambas muestras evaluadas para el presente estudio, se
identificaron resultados similares en la mayoria de categorias establecidas en la presente
investigacion, lo cual refleja que las ocupaciones académicas y/o laborales no determinan las
practicas de autocuidado efectuadas y la capacidad de resiliencia de la poblacion estudiada;
estos resultados se contrastan con lo que sostiene Macias, Rincén, Ubillus y Pincay (2020)
quienes en un principio plantean que la agencia de autocuidado disminuye conforme avanza el
nivel académico y profesional, en la medida en que se van adquiriendo mayores ocupaciones
y hay una alta exigencia laboral en el ambito de la salud. Complementando lo anterior, desde
la mirada de las investigadoras puede estar relacionado a que actualmente hay una mayor
formacion en el pregrado frente a estos temas, lo cual permite una mayor conciencia en los
participantes frente a su propia salud, interiorizando los conocimientos adquiridos a largo de la
carrera y de las experiencias profesionales.

En este sentido, en referencia al primer objetivo, se observaron en su mayoria,
practicas de autocuidado adecuadas en las diferentes subcategorias de la variable, encontrando
en los participantes una mayor percepcién o consciencia del cuidado de la propia salud.
Asimismo, dentro de la percepcion que tienen los participantes sobre el autocuidado se resalta
que conciben tanto la esfera fisioldgica como la esfera mental y emocional, lo cual propone
una mirada integral de la salud, diferente a la de los autores revisados tales como Arenas-
Monreal (2011), Escobar et al. (2017) y Orem (Citado en Escobar et al., 2017), quienes en su
mayoria se centran en abordar las practicas de cuidado desde la dimension fisica.

Lo anterior se ve reflejado en la alimentacion y actividad fisica, donde la mayoria de
los estudiantes y médicos generales realizan ejercicio de manera regular, siendo ésta una
practica que hace parte del estilo de vida de los participantes acompafiado de una alimentacion
balanceada, demostrando asi que, a pesar de sus ocupaciones laborales y académicas los
participantes priorizan el consumo de alimentos saludables dentro de su rutina diaria y, evitan
en su mayoria la ingesta de comidas répidas. Esto se opone tanto al supuesto investigativo
inicial como a lo estudiado por Escobar et al. (2017), en donde los resultados obtenidos dieron
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cuenta de una prevalencia de habitos poco saludables en las categorias de alimentacion,
actividad fisica y tiempo de ocio, de modo que se suponia que los estudiantes y médicos
generales del estudio iban a priorizar el consumo de comida rapida y que no contaban con el
tiempo para realizar ejercicio o actividades de entretenimiento por las maltiples demandas y
ocupaciones de su profesion; sin embargo, en la presente investigacion se observo lo contrario.
Adicionalmente, resulta importante mencionar que, los participantes encuentran grandes
beneficios al realizar actividad fisica de acuerdo a lo referido por los mismos, al ser éste un
factor que contribuye en el manejo del estrés y otras emociones negativas producto de la alta
demanda en sus labores y que, por ende, contribuye positivamente en el rendimiento de sus
funciones diarias, razon por la cual es una accion consolidada como un habito dentro de su
cotidianidad.

Por otra parte, se observé que ambas poblaciones presentan habitos de descanso
similares, evidenciando que brindan una importancia significativa a dicha dimension, pues pese
a que no cumplen con la cantidad ideal de horas de suefio, cuentan con un tiempo prudente en
un rango de entre 4 y 6 horas diarias para el descanso de acuerdo con sus posibilidades; esto se
relaciona con los resultados encontrados por Macaya y Aranda (2020), quienes sefialan que el
descanso es una parte esencial para mantener el autocuidado y que, a su vez, al tener practicas
adecuadas de actividad fisica, tiempo de ocio y alimentacion saludable existe un impacto
positivo en la calidad del suefio de los participantes. Lo anterior se opone a lo supuesto
inicialmente por las investigadoras y lo encontrado por Chambi et al. (2018), quienes
evidenciaron que el personal de salud restaba importancia a la dimension de suefio; por ende,
en un inicio se consideraba que debido a la alta carga y agotamiento producidos por la profesion
los participantes no iban a contar con el tiempo adecuado para el descanso o que presentarian
dificultades para conciliar y/o mantener el ciclo de suefio.

Adicionalmente, frente al componente social se evidencia una relacion entre el tiempo
de ocio y la actividad fisica ya que, en ambas dimensiones se evidencia la importancia de
sentirse acompafiado en las diferentes actividades fuera de los contextos laborales,
demostrando un interés de los participantes por cultivar y conservar las relaciones
interpersonales y sus redes de apoyo, siendo este un aspecto que posiblemente contribuye a la
motivacion para llevar a cabo las practicas que benefician su autocuidado. Lo referido
anteriormente es acorde con la definicion brindada por Oblitas (2008), quien reconoce que las
relaciones sociales tienen una gran influencia dentro del cuidado de la propia salud, lo cual
brinda una mirada completa de las dimensiones del individuo, generando un impacto positivo

dentro de sus actividades extracurriculares.
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No obstante, se identifico un factor de riesgo respecto a la subcategoria de chequeos
médicos, dado que un mayor porcentaje de los médicos generales no asiste con regularidad a
revisiones ni controles periodicos de salud y, se present6 un alto porcentaje de automedicacion.
Desde la postura de las investigadoras, lo anterior reafirma la costumbre social y culturalmente
compartida de consultar unicamente cuando se presentan complicaciones en la salud para dar
tratamiento y cura y, no para prevenir enfermedades o promover el bienestar. Esta conducta
puede verse incrementada en quienes se dedican al ambito de la salud, ya que tienen una
disminucion en la percepcion de riesgo por los conocimientos y competencias adquiridos en su
proceso de formacion profesional, lo cual les genera un sentido de autosuficiencia frente a su
propia salud.

Con base en lo observado con anterioridad, en el conjunto de estas subcategorias a
excepcion de los chequeos médicos, se encuentra una relacion con lo planteado por Ramirez-
Hoffmann (2002), quien refiere el autocuidado como el resultado de una serie de préacticas que
van influir de manera positiva en la salud de las personas, conformada principalmente por una
nutricién adecuada, actividad fisica, tiempo de ocio o recreacién, horas de suefio y descansos
adecuados, evidenciando de esta manera, que en términos generales los participantes del
presente estudio cuentan con una rutina de autocuidado en pro de su bienestar. En
complemento, esto permite dar cuenta que los estudiantes y médicos generales cuentan con una
adecuada regulacion y manejo del tiempo para cultivar otras areas de su vida personal, ajenas
a la dimension académica y profesional en relacion con su propia salud, lo cual va en contra de
los modelos y percepciones establecidos socialmente frente a la carrera y la profesion de
medicina en relacion a la poca disponibilidad de tiempo para otras actividades extralaborales.

Dentro del tema del autocuidado, se evidencid una subcategoria emergente orientada a
la dimension espiritual, la cual también se vio evidenciada en la variable de resiliencia como
un factor protector en los participantes, que les permite tener mayores recursos internos para
proporcionar estrategias de afrontamiento, contribuyendo asi a desarrollar una mayor
capacidad de resiliencia en la medida en que se fortalecen estas areas de su vida personal. Al
analizar lo anterior, cabe recalcar que el factor de espiritualidad no estuvo presente inicialmente
en la revision bibliografica y, por ende, no se incluyd en el instrumento; no obstante, fue un
tema mencionado de forma significativa por parte de la poblacion estudiada.

En complemento, el humor usado por ambas muestras fue considerado al igual que la
espiritualidad como un factor protector para hacer frente a las adversidades que tienen lugar en
el entorno y, contrarrestar los efectos negativos que estas pueden generar, siendo esta una

subcategoria sumamente funcional que les permite tener una mirada mas optimista y positiva
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ante las multiples emociones experimentadas ante las dificultades, para poder aumentar el
bienestar psicoldgico tanto de los médicos generales como de los estudiantes de medicina.

Continuando con la variable de resiliencia en referencia al segundo objetivo, se
evidencia segun los resultados, que los participantes de ambas poblaciones cuentan con una
buena percepcion frente a su capacidad de resoluciéon de problemas, en donde sus recursos
internos y externos les permiten responder a las dificultades o imprevistos que aparecen en el
entorno laboral, buscando ayuda por parte de su equipo de trabajo y redes de apoyo para dar
soluciones mas eficientes. No obstante, si bien optan por el apoyo de sus comparfieros para
enfrentar las problematicas del ambito laboral y/o académico, se evidencid que, frente a la
categoria de inteligencia emocional prefieren en su mayoria afrontar las dificultades del ambito
personal de forma individual, identificando asi que a los participantes se les dificulta la
expresion emocional para recibir apoyo de un otro y, prefieren afrontar las situaciones
personales por sus propios medios. En este sentido, los participantes hacen uso de sus recursos
internos Yy la realizacion de actividades o hobbies para sobrellevar las emociones de caracter
negativo.

Retomando lo propuesto por Gil et al. (2017) en los antecedentes de investigacion, si
bien es cierto que la alta carga y el desgaste emocional producidos por la propia labor lleva a
los participantes al establecimiento y mantenimiento de relaciones interpersonales tanto en el
contexto laboral como social; en el presente proyecto aparece una importante distincion en
tanto que, pese a que los estudiantes y médicos generales cuentan con redes de apoyo sélidas,
optan por tener una privacidad en cuanto a la expresion de sus emociones. Desde una postura
hipotética de las investigadoras, lo anterior puede estar relacionado con el sentido de
autosuficiencia ya mencionado antes, debido a que tienen una valoracién de sus propias
capacidades y, asi mismo, una percepcion de valia hacia si mismos que les permite confiar
constantemente en los propios recursos para afrontar sus emociones (Hernandez citado en
Hernandez et al., 2014). Por otro lado, en relacion con su deber profesional, tanto los
estudiantes de medicina como los médicos generales interiorizan su rol como cuidadores, de
modo que no se permiten recibir dichos cuidados por parte de otros; por ende, generalmente se
comparte el ideal de que pueden lidiar con sus emociones sin buscar la ayuda de personas de
su circulo social o laboral.

Asimismo, se observé que la mayoria de estudiantes y médicos generales se sienten
altamente satisfechos con el desempefio en sus funciones diarias, lo cual genera a su vez una
mayor motivacion laboral y dinamismo en su carrera o area laboral y, les permite un

afrontamiento més positivo de su profesion pese a la exigente demanda de la misma. De esta
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manera, lo mencionado anteriormente se relaciona con las investigaciones de Waddimba et al.
(2016) y Eley et al. (2018), ya que ambos estudios mencionan que se evidenciaron altos niveles
de resiliencia en funcion de aspectos como el trabajo en equipo y la satisfaccion laboral en los
profesionales, haciendo uso de los recursos internos como lo es la motivacion propia de la labor
que ejercen, que permite fortalecer una actitud resiliente frente a los contextos que enfrentan
en su trabajo.

Referente a las subcategorias de creatividad y persistencia, ambas se complementan al
pertenecer a los recursos internos de afrontamiento, de los cuales hacen uso en situaciones
dificiles en la medida en que les brindan una estabilidad para mantenerse a pesar del nivel de
dificultad o impacto emocional de las problematicas y asi, dar respuesta de forma eficaz. Este
resultado concuerda con lo planteado en un inicio por Vollmeyer y Rheinberg (2000), donde
se demuestra que los participantes cuentan con altos niveles de persistencia para ser utilizada
como mediador entre la motivacion y el aprendizaje mejorando la efectividad en cada tarea
realizada. Asimismo, tanto los médicos generales como los estudiantes cuentan con una
capacidad creativa que les permite ser innovadores ante las problematicas a resolver y mejorar
las oportunidades de crecimiento tanto personal como profesional, coincidiendo con una de las
definiciones brindada por Martinez et al (2007).

El conjunto de estas categorias le permite a los participantes de ambas poblaciones tener
una mejor capacidad de resiliencia en sus contextos laborales y académicos y, asi mismo,
contribuir con temas relacionados a la humanizacién en el area de la salud aportando dichos
recursos a sus intervenciones, de modo que, se puedan mejorar tanto los servicios ofrecidos
como el impacto en las estrategias de afrontamiento del paciente frente a la crisis presentada y
lograr una conexion mas eficiente en la relacion bidireccional médico-paciente (Cortés, 2010).
En relacion a los estudiantes de medicina, contar con dichas habilidades va a favorecer su
preparacion académica en tanto que les va a proveer los recursos necesarios al momento de
enfrentarse al entorno laboral y, tener la oportunidad de desarrollar aspectos como la
creatividad y persistencia para implementarlas en un futuro en los ambitos laborales y
contribuir con el mantenimiento de la humanizacién en los contextos de salud.

De igual manera, referente a la subcategoria de autoestima, se encontré que ambas
poblaciones valoran sus propias capacidades frente a la labor que desempefian y, son capaces
de reconocer sus fortalezas generando asi un impacto positivo en las actitudes resilientes que
adquieren frente a los factores externos del entorno en el que se encuentran.

En este orden de ideas, el complemento entre esta serie de categorias presentes en los

participantes, dan lugar a una adaptacion positiva ante las circunstancias, puesto que estos
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recursos internos facilitan la adaptacion y flexibilidad de las personas frente a los
acontecimientos repentinos o experiencias de adversidad (Luthar et al.; Masten; Rutter como
se cit6 en Luthar y Cushing, 1999). De acuerdo con lo anterior, por parte de las investigadoras
se confirma el supuesto investigativo que se tenia en un inicio frente a la alta capacidad
resiliente de los médicos generales y estudiantes de medicina, pues son las mismas experiencias
y condiciones propias de su profesion las que favorecen el desarrollo de dichos recursos
internos y, por ende, aumenta su resiliencia con el transcurso del tiempo en su labor.

Esto se contrasta entonces con los resultados obtenidos en la investigacion de Zwack y
Schweitzer (2013), quienes refieren que los factores como el estrés y el agotamiento tanto fisico
como mental que surgen de la alta demanda laboral en el &mbito de la salud, llegan a afectar el
desarrollo de las habilidades resilientes del personal. No obstante, segin lo observado en el
presente estudio los participantes cuentan con un conjunto significativo de actitudes resilientes
que han podido fortalecer e incrementar en la medida en que adquieren mayor experiencia y
conocimiento en su area académica y/o profesional, en la que inevitablemente se ven
enfrentados a dichas condiciones de desgaste fisico y emocional, asi como a diversas
situaciones adversas que son las que terminan favoreciendo la capacidad de resiliencia.

Finalmente, en referencia a este segundo objetivo, se evidencia una percepcion
diferente al modelo biomédico propuesto en el area de conocimiento de la medicina, el cual se
centra en concebir la diada salud/enfermedad desde causas netamente de naturaleza fisica v,
asi mismo, buscar encaminar las acciones requeridas partiendo exclusivamente de la dimension
fisiolégica del individuo, omitiendo completamente la dimension psicolégica, siendo este un
nivel esencial de todos los seres humanos para el cuidado de la salud mental (Escobar et al.,
2017; Floresetal., 2011). No obstante, con los resultados obtenidos en la presente investigacion
se observd una mirada integral frente a la salud, entendida no sélo como el bienestar a nivel
fisico sino también en una esfera mental y emocional, disminuyendo asi la postura desde el
modelo biomédico tradicional.

En referencia al tercer objetivo de investigacion, el cual busca establecer pautas de
promocion y prevencion con el fin de aumentar la practica del autocuidado y fortalecer la
resiliencia en estudiantes y profesionales de medicina de la ciudad de Cali, de acuerdo con los
hallazgos encontrados se evidencié que tanto médicos generales como estudiantes mantienen
practicas de salud adecuadas; en este orden de ideas, el presente proyecto tiene una relacion
directa desde la psicologia de la salud, en tanto que se pretende promover un modelo de salud
que contemple el nivel tanto fisiolégico como emocional teniendo en cuenta las diferentes

dimensiones que conforman al ser humano, buscando asi consolidar y fortalecer dichas
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practicas en las dos poblaciones estudiadas mediante el establecimiento de pautas o acciones
desde las esferas personal, familiar, social, académica y/o laboral. Esta postura aporta
principalmente desde la promocion de estilos de vida saludables, asi como en la prevencion y
tratamiento de enfermedades, de modo que posibiliten un mayor bienestar.

Si bien los participantes evidenciaron, en términos generales, unas adecuadas practicas
de autocuidado y una alta capacidad de resiliencia que permiten dar cuenta de un adecuado
bienestar, es necesario continuar promoviendo los otros factores de caracter psicoldgico, social,
cultural y conductual que se comprenden dentro de la salud. En este sentido, retomando la
definicion brindada por la OMS (1948) frente al concepto de salud, se reconoce a ésta no sélo
como la ausencia de enfermedad sino como una totalidad que abarca el bienestar en las esferas
fisica, mental y social, siendo esto lo que se pretende impactar desde las pautas propuestas por
las investigadoras frente al tercer objetivo investigativo, de modo que, al promover un
equilibrio entre dichas esferas que conforman la totalidad en el desarrollo de la vida del ser
humano se aumente asi mismo la calidad de vida entendida como esa sensacion subjetiva del
propio bienestar biopsicosocial (Ardilla, 2003).

En adicidn, es importante recordar lo encontrado en las cifras epidemioldgicas en un
principio, ya que, la carrera de medicina es la profesion que presenta la tasa mas alta en relacion
a suicidios y complicaciones relacionadas a la salud mental, como cuadros de depresion, altos
niveles de estrés y agotamiento, consecuencias de las altas cargas laborales y emocionales
(Martinez, et al.; 2019); es por esto, que se debe seguir dando relevancia a mantener los buenos
resultados de autocuidado y resiliencia, con las pautas propuestas desde las investigadoras se
espera conservar la estabilidad encontrada en la presente investigacion y disminuir las tasas de
suicidio en dicha poblacion.

Por otra parte, es fundamental mencionar que de acuerdo con los datos ofrecidos por
Pannor (como se citd en Restrepo y Ortiz, 2017), la poblacién que pertenece al sector de la
salud se va incrementando constantemente a través del tiempo, por lo que es necesario tener en
cuenta sus necesidades tanto fisicas como psicolégicas para brindar un mayor bienestar para
mejorar la calidad de vida y las condiciones laborales en las que se encuentren, por lo cual se
considera importante presentar guias, pautas e intervenciones psicoeducativas que beneficien
a los profesionales desde su formacién y ejercicio de su labor a futuro. Por ende, es necesario
tener una mirada holistica en donde se pueda ofrecer una prevencion y promocion de la salud,
ya que es un sector que esta expuesto a maltiples riesgos fisicos y psicosociales.

Es por esto que, las autoras pretenden proporcionar una guia con elementos visuales

que impacten y comuniquen de forma clara y precisa los contenidos mas importantes a trabajar
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frente al autocuidado y resiliencia, para poder implementarlos en ambitos académicos y
profesionales desde una mirada integral y biopsicosocial de la salud, la cual se encuentra al
finalizar el apartado.

Por lo tanto, teniendo en cuenta las dimensiones que resultaron menos presentes en los
participantes, se recomienda desde las pautas promover la expresion emocional en torno a las
diferentes areas de la vida personal, puesto que como se dijo anteriormente, esta dimension es
de vital importancia dado que permite el procesamiento de experiencias y facilita un
afrontamiento mas positivo de las mismas, brindando asi un bienestar psicolégico a la persona.
Para esto, se sugiere que las instituciones implementen de forma peridédica un monitoreo, bien
sea un cuestionario o encuesta virtual corta y de facil diligenciamiento, que permita dar cuenta
de como se encuentran en términos de su bienestar fisico y emocional tanto para los estudiantes
en instituciones educativas como médicos en las diferentes entidades de salud, de modo que,
se puedan medir y expresar emociones, para posteriormente crear grupos de apoyo con aquellas
personas que lo requieran, logrando asi visibilizar y normalizar dichos espacios para absolver
las cargas emocionales y promover acciones en pro del agotamiento fisico y, de esta manera,
mejorar las dindmicas laborales y académicas en los contextos correspondientes.

Otra de las categorias a trabajar en los participantes es frente a la concientizacién de
prevenir la enfermedad y promover la salud mediante la practica de asistencia periodica a
chequeos médicos de rutina, puesto que es una conducta que aln no esta interiorizada en los
estudiantes ni médicos generales evaluados, quienes tienen una percepcion baja de riesgo por
su misma experiencia académica y profesional y, por ende, generalmente optan por buscar cura
ante la presencia de la enfermedad pero no previenen la misma.

Asimismo, se busca seguir consolidando los logros de las poblaciones estudiadas, en
relacion a las préacticas de autocuidado que actualmente son habitos frecuentes en ellos, como
lo son la alimentacion balanceada, la actividad fisica, las practicas de descanso y nutrir el
tiempo de ocio en cuanto a su crecimiento personal; de modo que, se establezcan
recomendaciones hacia los participantes para continuar fortaleciendo y aumentando estas
conductas y, que asi, permanezcan a largo plazo. Para esto se recomienda crear espacios en
donde se permitan desarrollar seminarios, foros, talleres o conversatorios brindados por
personal experto que pueda brindar herramientas a los participantes desde su conocimiento y
experiencias personales adquiridas, demostrando la importancia de mantener y fortalecer el
autocuidado y la resiliencia, con el fin de capacitar desde las instituciones tanto a estudiantes
como al personal de la salud frente a estas tematicas de vital importancia para su bienestar, lo

cual también permitira brindar un mejor acompafiamiento a los pacientes, pues se ha
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demostrado a lo largo del tiempo mediante la revision bibliogréafica la importancia del cuidado
al cuidador para poder brindar un cuidado mas eficiente hacia si mismo y a los demas.

Por otra parte, se recomienda a los médicos generales y estudiantes de medicina
mantener y fortalecer las redes de apoyo hasta el momento consolidadas, tanto de su entorno
familiar como laboral y social, con el fin de crear relaciones interpersonales solidas a las que
se pueda acudir ante situaciones adversas. Como se evidencio en los resultados, este ambito
influye en ambas poblaciones a conservar las practicas de autocuidado y aumentar los niveles
relacionados a la capacidad de resiliencia. A modo de sugerencia se propone fomentar la
integracion entre profesionales y el trabajo en equipo tanto en contextos laborales como
académicos para dividir las cargas y ocupaciones dentro de su rol, bien sea como estudiantes o
médicos, con el fin de alivianar la alta demanda y estrés percibidos por los individuos. Lo
anterior también esta relacionado con el fortalecimiento de las redes de apoyo ya que, si se crea
una cultura de apoyo entre los mismos estudiantes y médicos profesionales en los diferentes
contextos en los que realizan el ejercicio de su profesion, pueden recurrir con mayor facilidad
a dichas personas de confianza dentro de su entorno interpersonal para solventar necesidades
especificas y asi, fomentar el uso no solamente de los recursos internos de afrontamiento sino
también de los recursos externos que de igual forma contribuyen a consolidar los niveles de
resiliencia.

Para las instituciones de pregrado o formacion académica se recomienda proporcionar
conocimientos acerca de las variables estudiadas para interiorizar pautas y capacidades desde
los primeros momentos de formacion procurando que cuando el estudiante tenga la oportunidad
de enfrentarse a contextos laborales, ya cuenten con una base solida de estrategias de
afrontamiento ante las situaciones adversas y una consciencia frente a la importancia del
cuidado de si mismos, asi como de las consecuencias que pueden generarse cuando no dan una
prioridad a su propia salud en términos fisiol6gicos y emocionales; con lo anterior, se espera
generar un impacto positivo en el bienestar de los futuros profesionales de la salud de modo
que se contribuya a disminuir las altas tasas de suicidio y se prevengan complicaciones
relacionadas con la salud mental y fisica que padece esta poblacioén en particular a nivel
mundial, de acuerdo con lo evidenciado en las cifras epidemiolégicas.

Finalmente, se sugiere que desde los espacios de formacion académica y lugares de
trabajo se puedan implementar, en la medida de lo posible, pausas activas en las rutinas diarias
de los estudiantes de medicina y profesionales de la salud, puesto que de esta manera se espera
que el personal dedicado a los contextos de salud puedan tener espacios cortos de esparcimiento

que les permitan reducir la fatiga laboral acumulada en el dia mediante ejercicios de movilidad
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fisica, relajacion o breves descansos, buscando prevenir altos niveles de estrés y recuperar la
energia para mejorar el rendimiento y eficiencia en el area académica y/o laboral, las cuales
generalmente implican una alta exigencia e impacto en dicha poblacion.

A modo de conclusion, teniendo en cuenta lo planteado inicialmente en el objetivo
general, se logro describir el autocuidado de ambas poblaciones estudiadas desde las diferentes
esferas vitales requeridas para llevar a cabo ciertas pautas del cuidado a si mismo, en donde los
médicos generales y estudiantes de medicina demostraron realizar actividades fisicas y de ocio,
destinar horas de suefio para el descanso y mantener una alimentacién saludable, evidenciando
asi un estilo de vida saludable que realizan de manera constante para contribuir, con su
bienestar en el quehacer diario. Por otro lado, se evidenci6 un resultado notable en referencia
a los chequeos médicos en el sentido que los médicos generales normalmente no asisten a
dichas consultas con regularidad comprobando la postura social y cultural que se tiene al
respecto, donde usualmente las personas prefieren asistir a los chequeos médicos Unicamente
cuando hay presencia de algun malestar o dificultades en la salud. Dicho lo anterior, se rechaza
la hipotesis inicial del autocuidado, ya que las poblaciones estudiadas cuentan con un alto nivel
de autocuidado y se percibe una mayor conciencia frente al mismo, concluyendo asi que esta
variable no depende de las circunstancias del ambito laboral de los médicos generales ni el
nivel académico en el que se encuentran los estudiantes de medicina, como se tenia pensado
en un principio.

Por su parte, la descripcion de la variable de resiliencia sefiala que los participantes del
presente estudio cuentan con herramientas necesarias para tener altos niveles de resiliencia, en
la medida en que permiten tener respuestas funcionales y adaptativas ante las situaciones de
adversidad, partiendo de la importancia de tener una buena perspectiva frente a la resolucion
de problemas, sentido del humor, estrategias de afrontamiento, autoestima, inteligencia
emocional, persistencia, creatividad y trabajo en equipo, siendo estos factores protectores para
promover las actitudes resilientes de los estudiantes de medicina y médicos generales. De esta
manera, se aprueba la hipotesis planteada en un inicio ya que, teniendo en cuenta los resultados
y la discusion realizada con anterioridad, la muestra estudiada presenta altos niveles de
resiliencia contando con recursos tanto internos como externos Gtiles para afrontar dificultades
propias del entorno.

Con base a lo anterior, el hecho de que en los participantes de la investigacion estén
presentes ambas variables se atribuye principalmente a la experiencia que han adquirido con el
transcurso del tiempo en su vida académica y profesional, lo cual les ha permitido tener una

conciencia frente a su propia salud y consolidar las acciones que deben llevar a cabo para
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mantener y prolongar la misma, por ende, se evidenciaron practicas ya interiorizadas y estilos
de vida que favorecen el bienestar no sélo en la esfera fisica sino también psicolégica.
Adicionalmente, se observo que tanto los estudiantes como los médicos generales se han
interesado por fortalecer otras esferas de su vida personal aparte del ambito académico o
laboral, tales como su dimensién espiritual y social, lo cual favorece al desarrollo integral de
la salud y, por tanto, impacta positivamente en las variables de interés. Adicionalmente, la
importancia de las redes de apoyo dentro de las actividades que realizan también puede
atribuirse a que los participantes presenten altos niveles de resiliencia y autocuidado, pues se
evidencid que al poder llevarlas a cabo en compafiia aumenta la ejecucion y permanencia de
dichos héabitos saludables, siendo éste un aspecto que posiblemente genere motivacion en los
participantes.

En este sentido, a partir de lo observado en la poblacion se proponen ciertas pautas en
términos de acciones tanto individuales como a nivel colectivo, que se deben instaurar desde
las instituciones académicas y de salud, con el fin de consolidar y mantener dichas practicas
que benefician la propia salud, no s6lo en relacién al tratamiento de la enfermedad sino también
en términos de la promocidén y prevencion de la misma.

En la presente investigacion se lograron abordar todos los alcances a los que se queria
llegar, ya que a partir de lo encontrado se resolvieron cuestiones y se brindaron posibles
soluciones relacionadas a lo detectado, dando paso a alternativas a nivel educativo en
estudiantes y a nivel organizacional con los médicos generales, mediante el reconocimiento de
las practicas y herramientas que beneficien y conserven el bienestar integral de los
profesionales de la salud, de igual forma, en relacion al impacto social se consigui6 analizar
algunas problematicas presentes en los contextos de salud vy, al reflexionar sobre relaciones
interpersonales se evidencia una clara prioridad conservar y nutrir los vinculos afectivos en
torno a las redes de apoyo tanto para el tema de resiliencia en situacién de alta carga fisica y
emocional como en las rutinas en pro del cuidado personal.

De esta forma, mediante la presente investigacion se buscd suplir las brechas
investigativas y metodologicas que se identificaron inicialmente en los antecedentes revisados
frente a las tematicas de interés. Bajo esta ldgica, teniendo en cuenta que las investigaciones
realizadas frente al autocuidado tienen en comun resultados asociados a los bajos niveles de
autocuidado en el personal del area de la salud, los cuales atribuian a una falta de formacion
desde las aulas respecto a la promocién de practicas y habitos de vida saludable que les
impedian efectuarlas en los contextos laborales, se decide tener en cuenta no sélo a la poblacién

de médicos que ya se encuentran laborando sino también incluir a los estudiantes de medicina,
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de modo, que se pudiera responder y reconocer cOmo se presentaban estas variables de estudio
mediante el contraste de ambas muestras y dar cuenta si realmente la formacion en el pregrado
estaba relacionada con las précticas de autocuidado efectuadas por los participantes, debido a
esto la brecha de conocimiento identificada permitio tener una mirada mas completa frente al
fendmeno investigado.

Asimismo, se observo que la mayoria de los estudios efectuados sobre el autocuidado
se limitaban a estudiarlo desde aspectos relacionados a la salud en términos fisiol6gicos
dejando de lado la dimensién de la salud mental; por otro lado, la brecha en la que se centran
los estudios investigativos de la variable de resiliencia era en la importancia de visualizar la
esfera psicologica y emocional como elemento fundamental dentro del bienestar del personal
del &mbito de la salud. Es por esto que desde el planteamiento de las investigadoras se busco
dar respuesta a este vacio, estudiando de forma conjunta las variables de autocuidado y
resiliencia desde una perspectiva integral de la salud de los participantes. Por su parte, en
referencia a la brecha metodoldgica se logro proporcionar una mirada cualitativa a partir de
preguntas abiertas que permitieron complementar en mayor medida las preguntas cerradas con
Unica respuesta, logrando hallazgos profundos de las variables de interés.

Referente a las limitaciones identificadas durante el desarrollo del proyecto, se
relacionan principalmente con el contenido del instrumento y la recoleccion de la muestra, la
cual se dificulté principalmente en el contacto de médicos generales, por motivos de la
coyuntura de pandemia actual y la alta demanda en sus ocupaciones laborales durante dicha
crisis de salubridad. De igual forma, se identificd que, si bien el instrumento abarc6 en su
mayoria las dimensiones generales de cada variable, surgieron temas mas amplios relacionados
a factores como la espiritualidad y el amor propio que no se tuvieron en cuenta en la
construccién del instrumento y, que algunos participantes mencionaron como parte
significativa dentro de su agencia de autocuidado y capacidad de resiliencia.

Con base en lo anterior, para futuras investigaciones sobre el tema y en relacién al
instrumento construido, se recomienda complementar las subcategorias ya propuestas
incluyendo otras dimensiones como las mencionadas anteriormente, que permitan tener una
mirada mas amplia y completa sobre la percepcion de los participantes frente a las variables de
interés, lo cual también se puede obtener desde el planteamiento de un mayor nimero de
preguntas de caracter cualitativo, especificamente en la variable de resiliencia, en la que no se
realizaron preguntas abiertas que permitieran complementar los datos numeéricos obtenidos y
dar cuenta de como significan las personas dicha variable en su cotidianidad desde una mirada

mas subjetiva y personal; como lo fue en el caso del ambito de expresion de emociones, ya que
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en la variable de resiliencia especificamente en la categoria correspondiente a inteligencia
emocional, se evidencio que son capaces de aislar el impacto que conllevan las emociones
negativas dentro de sus funciones diarias, sin embargo, en situaciones donde deben expresar
sus sentimientos se ven limitados en cuanto a su verbalizacion; en este sentido, es importante
indagar sobre este aspecto en futuras investigaciones y poder dar cuenta de las razones por las
cuales esta dimension se ve disminuida en los médicos generales y estudiantes de medicina.
Finalmente, a partir de los antecedentes y resultados encontrados en la investigacion,
las autoras del trabajo hacen énfasis en la necesidad existente de la creacién de programas
desde las instituciones tanto a nivel de pregrado como a nivel profesional, en los que se busque
desarrollar, fortalecer y mantener el bienestar integral de trabajadores y estudiantes que
pertenecen al area de la salud y, asimismo, fortalecer las dimensiones personales de cada
individuo, con el fin de seguir incentivando los recursos para responder a los diversos ambitos

cotidianos a los que se enfrenta esta poblacion.

Enlace para ver Guia de Pautas:
https://www.canva.com/design/DAEfUy3GBe4/8Y CmUrZp9incN61hjjCEaQ/view?ut

m content=DAEfUy3GBe4&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm source=

sharebutton
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;COMO MEJORAR
TU AUTOCUIDADO Y
MANTENER TU RESILIENCIA?

P A continuacién, te brindaremos una guia de pautas que te
ayudaran a tener una mayor consciencia frente a los habitos
en pro de tu bienestar fisico y emocional.

@ EXPRESION EMOCIONAL

Reconoce tanto las emociones \
positivas como negativas. y
evitareprimirlas. ; o i a

Identifica a personas de confianza ‘ § =

\ dentro de tu entorno a quienes - j g_g\
puedas compartir estas emociones A
y pensamientos. | o= .

Al expresar tus emociones favoreces
el afrontamiento de las mismas.

@ PROMOCION DE LA SALUD

C/\_ Evitarecurrirala * Conservauna @
automedicacion. adecuada higiene

et SN
isti Manténuna constante z
Procuraasistira e : z Promueve
chequeos médicos actividadfisicay una S e
conregularidad. alimentacion o derodeti
egul el
b . rutinadiaria.

@ REDES DE APOYO

* Dedica tiempo a fortalecer tus vinculos interpersonales para
encontrarapoyoenellos cuandoseanecesario.

* Va a contribuir a aliviar el malestar emocional producido por

situaciones dificiles.
@ « Incrementara tu motivacion para llevar a cabo otras actividades y

espacios de esparcimiento que beneficiaran tu bienestar
psicologico.

@ PAUSAS ACTIVAS >
* Dedica pequenos momentos del dia para tomar un descanso X
de las ocupaciones laborales y académicas. )

e Las pausas activas permiten aumentar la concentracion,
recuperar energia y evitar altos niveles de estrés o
agotamiento.

iRECUERDA QUE EL CUIDADO DE
LOS DEMAS EMPIEZA POR EL
CUIDADO DE TI MISMO!
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FOMENTA EL AUTOCUIDADO Y

RESILIENCIA
DESDE TU INSTITUCION.

L
= ®
e Implementar un monitoreo periédico para dar cuenta de E
cémo se encuentra el personal médico y estudiantil en —
términos de su bienestar fisico y emocional. =
[
=

e Para quienes lo requieran, brindar grupos de apoyo para
absolver las cargas emocionales y promover acciones en
pro del agotamiento fisico.

EDUCACION Y MANTENIMIENTO DEL
BIENESTAR

Crear espacios donde se permitan desarrollar seminarios,
foros, talleres y/o conversatorios para demostrar la
importancia de mantener y fortalecer el autocuidado y la
resiliencia para un mejor acompafamiento a los pacientes.

« Fomentar la integracion entre profesionales y el trabajo r 2
en equipo con el fin de dividir cargas y ocupaciones S /ﬂ

= o

dentro de los roles tanto profesional como académico.

e Se busca alivianar la alta demanda y estrés percibidos.

PAUSAS ACTIVAS

Implementar pausas activas en las rutinas diarias para
brindar espacios de esparcimiento que les permita
reducir la fatiga laboral y/o académica mediante
ejercicios de movilidad fisica, relajacion o breves
descansos.

Proporcionar conocimiento desde las aulas de clase acerca
del autocuidado y la resiliencia para brindar bases sélidas de
estrategias de afrontamiento ante situaciones adversas y
una consciencia frente a la importancia del cuidado de si
mismo.
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AnNexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Estimado(a) participante desde la asignatura Trabajo de Grado I, a cargo por el docente Laura
Valderama, los estudiantes Manuela Arias, Mariana Fernandez y Maria José Gonzélez,
pertenecientes a la Pontificia Universidad Javeriana Seccional Cali, estan llevando a cabo la
investigacion Factores asociados al autocuidado y la resiliencia en estudiantes y médicos
generales de Cali, dado que la salud fisica y mental de los profesionales de la salud y los
estudiantes de medicina se ven afectados por las demandas del contexto laboral, donde se ven
inmersos diariamente, con el objetivo de describir el autocuidado y la resiliencia de estudiantes

y médicos generales de medicina de la ciudad de Cali.

Se le invita a participar en la investigacion, donde se recogera informacion a partir del
cuestionario ACRES a través de la plataforma de Google Forms, que indaga aspectos
relacionados con las précticas de autocuidado y la de resiliencia mediante un total de 61 items
construidos en relacion a las variables de interés, con un tiempo estimado de entre 20 a 30

minutos para su realizacion.

Los beneficios que usted puede obtener por su participacién son: contribuir a nutrir la
investigacion y conocimientos frente al tema, ademas de aportar en la posibilidad de brindar
soluciones que permitan el mantenimiento de la salud tanto fisica como mental del personal
médico, por otro lado, tiene la oportunidad de recibir retroalimentacion para evidenciar y dar
cuenta de las variables estudiadas dentro de la poblacion donde se encuentra inmerso
actualmente; mientras que los posibles riesgos que se pueden presentar son minimos, ya que
no se involucran temas emocionales o sensibles que puedan afectar a los participantes a nivel

psicoldgico ni fisico.

La participacion en la investigacion consta de diligenciar el presente consentimiento informado
y responder en totalidad el cuestionario via Google Forms. Antes de aceptar o rechazar su

participacién en la investigacion, debe de tener en cuenta lo siguiente:

e Ladecision de participar en la investigacion es completamente PERSONAL, LIBRE y
VOLUNTARIA.



e Sus datos personales y la informacion obtenida son completamente
CONFIDENCIALES, por el contrario, se utilizara un CODIGO/PSEUDONIMO para
identificarlo.

e En el transcurso del estudio usted podrd SOLICITAR informacion actualizada sobre el
mismo.

e En el transcurso del estudio usted podrd& RETIRARSE en cualquier momento,
agradeciendo que nos informe sus razones.

e En el transcurso del estudio nosotros podremos retirarnos en cualquier momento, y le
explicaremos nuestras razones.

e NO recibira ningtn beneficio econémico por su participacion.

e NO tendra que hacer un gasto econémico durante su participacion.

La investigacién se enmarca en los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 24, 29, 36, 45, 46, 47, 48, 49,
50 y 52 de la Ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el Congreso de la
Republica de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes frente a
aspectos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en psicologia, y los
articulos 5, 8, 10, 11, 12, 14, 15 y 16 de la Resolucion No. 008430 de 1993 que regula de los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos en areas de la salud. Si considera que no
hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede firmar el siguiente Consentimiento

Informado.

Una vez leida y comprendida la informacién anterior en pleno uso de mis capacidades,
manifiesto mi participacion en la investigacion. En tal sentido, la firma del consentimiento

informado, implica autorizacion para yo realizar el cuestionario ACRES.

Yo, , identificado con

CcC declaro que he sido informado(a) de los objetivos, fines del

presente estudio a realizar por estudiantes de la Pontifica Universidad Javeriana Cali. Y
obrando en forma AUTONOMA Y CONSCIENTE, ACEPTO la participacion en esta

investigacion. Se firma a los dias del mes del afio 20 .
FIRMA PARTICIPANTE TESTIGO 1

Nombre: Firma

CC: Nombre:

Teléfono: CC:




TESTIGO 2
Firma
Nombre:
CC:

FIRMA DEL ESTUDIANTE 2

NOMBRE Mariana Fernandez Polo

CC. 1144210238

CORREO marianafernandez696@gmail.com
TELEFONO 3008132983

Firma del docente encargado/a

CARGO Directora de trabajo de grado
NOMBRE Laura Valderrama Orbegozo

CC. 31322974

CORREDQO laura.valderrama@javerianacali.edu.co
TELEFONO 3164813404

FIRMA DEL ESTUDIANTE 1
NOMBRE Manuela Arias Herrera

CC. 1107519319

CORREO manuelaarias94@gmail.com
TELEFONO 3113682748

FIRMA DEL ESTUDIANTE 3
NOMBRE Maria José Gonzélez

CC. 11444107061

CORREO mariajosegv1319@gmail.com
TELEFONO 3137116494



AnNexo 2. Instrumento

ACRES
Cuestionario de Autocuidado y Resiliencia

Datos sociodemograficos

Edad:
Sexo: Mujer ____ Hombre
Ocupacioén actual: Estudiante de medicina Profesional de la salud

Si es estudiante de medicina
e ;Qué semestre esta cursando actualmente?

Si es profesional de la salud
e ; Cuanto tiempo tiene de experiencia?
e Su horario de trabajo es por: Turnos __ Jornada diurna

Estado civil: Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Viudo(a)

Autocuidado

1. ¢Qué es para usted el autocuidado? (pregunta abierta)

2. ¢Cuales son los factores que considera que hacen parte esencial del autocuidado?
(pregunta abierta)

3. ¢De qué manera se cuida a si mismo(a)? (pregunta abierta)

4. ¢Cuenta con el tiempo para realizar actividad fisica?
e Si
e No

5. ¢Hace ejercicio?
o Si
e No

6. ¢Con qué frecuencia lo hace por semana?
1 dia a la semana

2 dias a la semana

3 dias a la semana

4 dias a la semana

5 dias a la semana

6 dias a la semana



e Todos los dias de la semana
7. ¢Qué tipo de ejercicio realizar? (pregunta abierta)

8. Cuando usted realiza ejercicio, suele hacerlo:
e Acompafado(a)
e De forma individual
e De forma grupal

9. ¢ Cuales son los beneficios que usted percibe de hacer actividad fisica? (pregunta
abierta)

10. Si la respuesta fue no, ¢, Cuales son los motivos para NO hacerlo? (pregunta abierta)
11. ;Qué es para usted una alimentacién sana?

12. ; Como evaluaria su alimentacion actualmente?
Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy Mala

13. ¢ Con qué frecuencia consume frutas y verduras?
Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

14. ¢ Cuantas comidas consume al dia?
e Menos de 3 comidas al dia
e 3 comidas al dia
e 5 comidas al dia
e Mas de 5 comidas al dia

15. ¢(Consume los alimentos a la hora adecuada?

e Siempre

e Casi Siempre
e Aveces

e Casi Nunca
e Nunca

16. ¢ Deja pasar periodos de tiempo largos entre las comidas?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

e Nunca

¢Con qué frecuencia consume comida rapida?
e Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Los alimentos que usted consume generalmente provienen de:
Cafeterias cercanas al lugar de trabajo o estudio y/o restaurantes
Comidas rapidas

Alimentos preparados en su hogar

Domicilios

Otro:

¢ Con qué frecuencia toma agua al dia?
e Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

¢, Considera que tiene tiempo para sus hobbies/recreacion?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

En caso de que NO realice actividades de ocio/recreacion ¢, Cuales son las razones
para no hacerlo? (pregunta abierta)

En caso de que Si las realice ¢ Cuéles son las actividades que realiza en su tiempo
de ocio/recreacion? (pregunta abierta)

Las actividades que suele realizar en su tiempo libre las hace:
e Solo(a)
e En familia
e En compafiia de amigos/as

Segun su jornada diaria ¢ Cuantas horas duerme aproximadamente?
e Menos de 2 horas

2-4 horas

4-6 horas

6-8 horas

Mas de 8 horas



25. ¢ Cuenta con espacios de descanso durante su jornada diaria?
Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

26. ¢, Considera que tiene un suefio reparador?

e Siempre

e Casi Siempre
e A veces

e Casi Nunca
e Nunca

27. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

28. ¢ Tiene dificultades para mantener el suefio?
e Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

29. ¢ Asiste a consultas médicas de control?
e Si
e No

30. ¢,Con qué frecuencia asiste a controles médicos?
Una vez al mes

Cada seis meses

Una vez al afio

Nunca

Otro:

31. ¢ Con qué frecuencia se enferma?
Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

32. ¢ Cuenta con el tiempo para asistir a consultas médicas?
e Siempre



Casi Siempre
A veces

Casi Nunca
Nunca

33. ¢, Se ha automedicado?

Siempre

Casi Siempre
A veces

Casi Nunca
Nunca

34. ¢, Se encuentra en algun tratamiento farmacoldgico actualmente?

Si
No

35. ¢, Qué sintomas ha presentado con mayor frecuencia en el Ultimo mes? (pregunta

abierta)
Resiliencia
36. ¢ Se siente con la capacidad de afrontar situaciones dificiles en sus diferentes

ambitos?
e Siempre
e Casi Siempre
e Aveces
e Casi Nunca
e Nunca

37. ¢ Le es facil adaptarse a los cambios repentinos o inesperados?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

38. ¢ Reconoce las fortalezas que tiene para afrontar situaciones dificiles?
e Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

39. ¢ En una situacién dificil busca ayuda o apoyo de otros?
e Siempre
e Casi Siempre
e Aveces
e Casi Nunca



e Nunca

40. ¢ Hace uso de sus habilidades y capacidades para solucionar una dificultad?
e Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

41. ;Suele evitar afrontar directamente las situaciones dificiles?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

42. ¢ Recurre a realizar sus hobbies o actividades favoritas cuando atraviesa por una
situacion dificil o de alta carga emocional?

e Siempre

e Casi Siempre
e Aveces

e Casi Nunca
e Nunca

43. ¢ Considera que valora sus propias capacidades?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

44. ; Como evallua su desempefio en su quehacer diario?
e Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

45. ¢ Se considera autosuficiente en su area académica y/o profesional?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

46. ¢ Qué tan satisfecho se siente en su desempefio académico y/o laboral?
e Extremadamente satisfecho
e Muy satisfecho
e Satisfecho



e Poco satisfecho
e Nada satisfecho

47. ¢ Puede proponer soluciones usando recursos externos e internos que tiene a su
alcance inmediato?

Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

48. ¢ Considera que puede actuar eficientemente bajo presion?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

49. ¢ Qué tan frecuente, sus creencias, valores y juicios influencian en sus decisiones?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

50. ¢, Toma decisiones a partir de su valoracion personal de la situacién?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

51. ¢ Se recupera facilmente de las emociones negativas?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

52. ¢ Considera que las emociones negativas afectan sus labores diarias?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

53. ¢ Reconoce y expresa las diferentes emociones que presenta en cualquier situacion?
e Siempre



Casi Siempre
A veces

Casi Nunca
Nunca

54. ¢ Considera que se rinde facilmente ante los obstaculos?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

55. ¢,Con qué frecuencia alcanza lo que se propone?
e Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

56. ¢, Busca creativamente recursos para superar las adversidades que se le presentan?

e Siempre

e Casi Siempre
e Aveces

e Casi Nunca
e Nunca

57. ¢ Hace uso del humor ante las situaciones que se le presentan?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

58. ¢ Considera que tener un buen sentido del humor puede hacer mas llevadera una
situacion dificil?

Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

59. ¢ Considera que tiene una mirada positiva frente a las dificultades?

e Siempre

e Casi Siempre
e A veces

e Casi Nunca

e Nunca



60. ¢ Busca la ayuda de sus compafieros para solucionar algun problema?
Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca

61. ¢ Considera que tiene las habilidades para trabajar en equipo?
e Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca



Anexo 3. Validacion de jurado 1
VALIDACION POR JUECES
Cordial Saludo

En el transcurso del presente afio 2020, nuestro grupo integrado por Manuela Arias, Mariana
Fernandez y Maria José Gonzélez, nos propusimos comenzar la construccion de nuestro
trabajo de grado titulado: Factores asociados al autocuidado y la resiliencia en estudiantes y
médicos generales de medicina de Cali, el cual, como su nombre lo indica, tiene como objetivo
general describir el autocuidado y la resiliencia de estudiantes y médicos generales de
medicina de la ciudad de Cali, a partir de la pregunta problema que surge frente a ¢ cudles
con las préacticas de autocuidado y como se evidencia la resiliencia en estudiantes y médicos
generales de medicina de la ciudad de Cali?. De modo que, se establecieron los siguientes
objetivos especificos: 1) Identificar factores de riesgo y de proteccion frente al autocuidado
en estudiantes y médicos generales de medicina de la ciudad de Cali, 2) Analizar la resiliencia
de estudiantes y médicos generales de medicina de la ciudad de Cali y 3) establecer pautas
de promocion y prevencion con el fin de aumentar la practica del autocuidado y fortalecer la
resiliencia en estudiantes y médicos generales de medicina de la ciudad de Cali.

Como se menciond anteriormente, las variables a indagar en el proyecto corresponden a el
autocuidado y la resiliencia, las cuales seran evaluadas mediante un instrumento construido
por las autoras del trabajo de grado, que se ha denominado “ACRES” (ver Anexo 1.); este
cuenta con 74 items, los cuales abarcan 15 subcategorias de las variables mencionadas
inicialmente (ver Tabla de categorias de analisis), la mayoria de estos items estan disefiados
con opciones de respuesta a partir de una escala tipo Likert.

Una vez explicado lo anterior, nos gustaria solicitar la revision y validacion del instrumento
construido, con el fin de poder efectuar la aplicacion adecuada del mismo en la muestra de
interés y recolectar la informacién que nos permita llevar a cabo nuestro trabajo de grado.

De antemano, muchas gracias por su atencion y colaboracion con nuestro proyecto.

1. Tabla de Categorias de variables

Categorias de analisis del instrumento

Objetivo Objetivos Categorias Subcategorias items
general especificos
Describir el Identificar Autocuidado  Actividad fisica 3a9

autocuidado y la factores de riesgo
resiliencia de y de proteccion
estudiantes y frente al Sana alimentaCién 10 a 21
médicos autocuidado en
estudiantes y




generales de la médicos

ciudad de Cali. generales de la
ciudad de Cali.
Analizar la Resiliencia
resiliencia de
estudiantes y
médicos
generales de la
ciudad de Cali

Tiempo de ocio

Suefio

Chequeos 0
controles médicos

Adaptacién positiva

Estrategias de
afrontamiento

Autoestima

Resolucioén de
problemas

Inteligencia
emocional o locus de
control

Persistencia

Creatividad

Humor

Apoyo emocional

Trabajo en equipo

22 a 26

27 a 33

34a4l

42y 43

44 a 50

5lab4

55 a 60

61 a 63

64 a 66

67

68 a 70

71y 72

73y 74

2. Tabla de Validacion para Jurados.

Instrucciones:



Determinar la pertinencia de cada pregunta introductoria para evaluar las categorias. Para
ello deberéd asignar un Si o un No, segun si la considera o no pertinente.

Evaluar claridad: Hace referencia a construccion gramatical de las preguntas que componen
el instrumento, en aspectos relacionados como: redaccion, puntuacion, ortografia, uso de
términos adecuados y apropiados de acuerdo a nivel de escolaridad, edad, etc., de la
poblacién objetivo. Donde (1) Es claro, (2) No es claro.

Evaluar suficiencia: si los items propuestos son suficientes para evaluar la categoria
propuesta. Se pueden sugerir preguntas complementarias que midan en mejor forma la
caracteristica.

Frente a cada pregunta se ha agregado un espacio para que presente los comentarios o
sugerencias que juzgue oportunas.

Por consiguiente, a continuacion, se presenta un tipo rejilla para que usted pueda consignar
lo que considere pertinente respecto a cada pregunta propuesta.

Variable Subcategoria Pregunta Pertinenc | Claridad Comentarios

1a

Autocuidado 1.;Qué es para usted el

autocuidado?
Sl 1
(Pregunta abierta)

2. ¢Cudles son los
factores que considera
gue hacen parte Sl 1
esencial del
autocuidado?

(Pregunta abierta)

Actividad Fisica

3. ¢ Hace ejercicio?

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Sl

Entiendo que se
hace diferencia
entre hacer
actividad fisica y
hacer deporte.

4. En caso de que no
realice ejercicio,
¢cuales son los motivos
para no hacerlo?

(Pregunta abierta)

Sl

5. En caso de que si
realice actividad fisica,




¢qué tipo de ejercicio
realiza?

(Pregunta abierta)

Sl

6. Si usted si realiza
ejercicio, suele hacerlo:

e Acomparfado(a)
e Deforma
individual

Sl

Se puede agregar
“grupal” en caso de
gue la actividad sea
la practica deportiva
de conjunto (futbol,
por ejemplo)

7. ¢ Cuenta con el
tiempo para realizar
actividad fisica?

Siempre
Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

Sl

8. ¢ Con qué frecuencia
hace ejercicio o alguna
actividad fisica?

e Muy
Frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Sl

9. ¢ Cudles son los
beneficios que usted
percibe de hacer
actividad fisica?

(Pregunta abierta)

Sl

Sana Alimentacion

10. ¢ Cbémo percibe su
alimentacion
actualmente?

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy Mala

Sl

Considero que la
palabra “percibe” no
es la adecuada,
porque las opciones
de respuesta son
evaluativas:

,Como  evaluaria
sus pautas de
alimentacién




actualmente?

11. ;Qué es importante
para usted en términos
de una sana
alimentacion?

(Pregunta abierta) Si 1
10. ¢ Cémo percibe su
alimentacion
actualmente?
e Muy buena NO NO Esta pregunta esta
e Buena repetida. Ver arriba.
e Regular
e Mala
e Muy Mala
11. ;Qué es importante
para usted en términos
de una sana
alimentacion? NO NO Esta pregunta esta
repetida. Ver arriba.
(Pregunta abierta)
12. ¢Con qué
frecuencia consume
frutas y verduras?
e Muy
Frecuentemente
e Frecuentemente
e Ocasionalmente Sl 1
e Raramente
e Nunca
13. ¢Consume entre 3 a
5 comidas al dia?
e Siempre
e Casi Siempre Sl 1
e A \Veces
e Casi Nunca
e Nunca

14. ; Consume los
alimentos a las horas
adecuadas?




e Siempre
e Casi Siempre
e Aveces SI
e Casi Nunca
e Nunca
15. ¢ Deja pasar
periodos de tiempo
largos entre las
comidas?
e Siempre
e Casi Siempre SI
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
16. ¢ Por lo general
consume alimentos
preparados en su hogar
y/o por usted mismo?
e Siempre
e Casi Siempre Sl
e A \Veces
e Casi Nunca
e Nunca
17. ¢ Con qué
frecuencia consume
alimentos preparados
por fuera de su hogar?
e Muy
Frecuentemente
e Frecuentemente Sl
e A Veces
e Raramente
e Nunca
18. ¢ Consume comida ¢Porque se evalla
rapida entre semana? solo “entre
semana”, consumir
e Muy en el fin de semana,
Frecuentemente en  exceso, es
e Frecuentemente igualmente poco
e Ocasionalmente Si saludable?:
e Raramente
e Nunca ¢Con que

frecuencia,




consume comida
rapida?

19. Los alimentos que
usted consume
generalmente provienen
de:

e Cafeterias

Sugiero, como
opcion de
respuesta:
Cafeterias ylo
restaurantes

cercanas al lugar Si
de trabajo o Comida Callejera
estudio (perros, frutas,
e Alimentos dulces, arepas)
preparados en Considero que es
su hogar muy comun, en
e Domicilios especial en
e Otro: estudiantes
20. ¢Con qué
frecuencia se hidrata?
e Muy
Frecuentemente
e Frecuentemente
e Ocasionalmente Sl
e Raramente
e Nunca
21. ¢ Tiene
diagnosticado algun
trastorno relacionado a
la alimentacién?
Sl
e Si
e No
Tiempo de Ocio 22. ¢ Considera que
tiene tiempo de ocio?
e Siempre
e Casi Siempre
e A\Veces Sl
e Casi Nunca
e Nunca
23. En caso de que no
realice actividades de
ocio ¢Cuales son las Sl




razones para no
hacerlo?

(Pregunta abierta)

24. En caso de que si
las realice ¢,Cuales son
sus actividades favoritas
para recrearse?

Sl
(Pregunta abierta)
25. ¢ Dedica tiempo a Considero que la
actividades de su palabra “agrado” no
agrado personal? es correcta. Se debe
plantear en términos
e Siempre de los placentero:
e Casi Siempre Sl
e A\Veces ¢Dedica tiempo a
e Casi Nunca actividades que son
e Nunca placenteras para
usted?
26. Las actividades que
suele realizar en su
tiempo libre las hace:
e Solo(a)
e En compainiia de
familia y/o Sl
amigos
Suefio 27. ¢ Cémo percibe sus No se debe hablar
ciclos de suefio de ciclos de sueiio,
actualmente? puede ser dificil de
Sl comprender  para
e Muy Bueno algunos
e Bueno participantes, y mas
e Regular que los ciclos se
e Malo debe evaluar la
e Muy Malo calidad del suefio:
¢,Como percibe la
calidad de su
suefo?
28. ¢ Cuantas horas
aproximadas duerme
diariamente?
Sl

(Pregunta abierta)




29. ¢/Se levanta la
mayoria de los dias
cansado?

Creo que la
pregunta induce la
respuesta porque se
asume cansancio.

e Siempre Sugiero una
e Casi Siempre Sl pregunta abierta:
e A \Veces
e Casi Nunca ¢,Cémo describe su
e Nunca nivel de energia y
vitalidad cuando se
levanta?
30. ¢ Toma siesta en
algin momento del dia?
e Muy
Frecuentemente
e Frecuentemente
e Ocasionalmente Sl
e Raramente
e Nunca
31. ¢ Considera que
tiene un suefio
reparador?
e Siempre
e Casi Siempre Si
e A\Veces
e Casi Nunca
e Nunca
32. ¢ Tiene dificultades
para conciliar el suefio?
e Siempre
e Casi Siempre
e A\Veces Sl
e Casi Nunca
e Nunca
33. ¢Le han
diagnosticado algun
trastorno del suefio?
o Sj SI
e No

Chequeos Médicos

34. ¢ Asiste a consultas
médicas por control?




e Si Sl “‘de “
e No
35. ¢Con qué

frecuencia asiste a
chequeos generales o

de rutina? Sl
e Muy
Frecuentemente
e Frecuentemente
e Ocasionalmente
e Raramente
e Nunca
36. ¢Con qué
frecuencia se enferma?
e Muy
Frecuentemente
e Frecuentemente
e Ocasionalmente Sl
e Raramente
e Nunca
37. En caso de que se
enferme con frecuencia
¢,Cudles son los
sintomas principales o
MAs recurrentes que
presenta? Sl
(Pregunta abierta)
38. ¢ Cuenta con el
tiempo para asistir a
consultas médicas?
Sl
e Siempre
e Casi Siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
39. ¢Se ha Se habla de “alguna

automedicado en
alguna ocasion?

ocasion” 'y las
opciones presentan:




siempre, casi

e Siempre siempre
e Casi Siempre Sl 2
e A\Veces
e Casi Nunca
e Nunca
40. ¢ Se encuentra en
algun tratamiento
farmacologico
actualmente?
Sl 1
e Si
e No
41. ¢;Qué sintomas ha
presentado con mayor
frecuencia en el dltimo
mes?
e Dolor de cabeza
e Dolores
gastrointestinale
S NO NO Ver pregunta 37. Se
e Dolores repite
musculares
e Ninguno de los
anteriores
e Todas las
anteriores
e Otro:

Suficiencia: ¢Qué otro aspecto piensa que debemos considerar? ¢Qué otra pregunta
considera que deberiamos realizar?

Considero importante preguntar si en caso de tomar medicamentos, cumple con los horarios

(adherencia al tratamiento)

Variable Subcategoria Pregunta Pertinencia Claridad Comentarios
Resiliencia Adaptacion 42. ¢ Se siente con la
Positiva capacidad de

afrontar situaciones
dificiles en sus
diferentes ambitos




laborales y SI
académicos?
e Siempre
e Casi Siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
43. ¢Le es facil
adaptarse a los
cambios repentinos
0 inesperados?
e Siempre
e Casi Siempre S|
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
Estrategias de | 44. ;Considera que Revisar redaccion,
Afrontamiento reconoce sus “ ....reconoce las
fortalezas? fortalezas que
Sl tiene para afrontar
e Siempre situaciones
e (Casi Siempre dificiles”
e A \Veces
e Casi Nunca
e Nunca
45. ¢Enuna
situacion dificil En la basqueda de
busca ayuda o apoyo también se
apoyo de otros? debe considerar si
en situaciones
e Siempre S dificiles ha
e Casi Siempre buscado  ayuda
e A \Veces .
e Casi Nunca profesional
e Nunca
46. SEN una
situacion dificil

prefiere tomarse un
tiempo aislado de
otras personas para




pensar o asimilar lo

sucedido? Sl

e Siempre

e Casi Siempre

e A\Veces

e Casi Nunca

e Nunca
47. ¢Hace uso de
sus propias
habilidades y
capacidades  para
solucionar una
dificultad?

e Siempre S|

e Casi Siempre

e A \Veces

e Casi Nunca

e Nunca
48. ¢ Suele evitar el
afrontamiento de las
situaciones dificiles?

e Siempre

e (Casi Siempre

e A \Veces

e Casi Nunca

e Nunca Sl
49. ¢Comentar lo
sucedido con alguien
mas lo ayuda a
manejar sus
emociones?

Cambiar

e Siempre Sl ‘comentar” por

e Casi Siempre “compartir’.

e A\Veces

e Casi Nunca

e Nunca

50. jRecurre a
realizar sus hobbies
0 actividades




favoritas cuando
atraviesa por una
situacion de alta
carga emocional y
afectiva?

SI
e Siempre
e Casi Siempre
e A \Veces
e Casi Nunca
e Nunca
Autoestima 51. ¢ Valora sus
propias
capacidades?
e Siempre S
e Casi Siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
52. ¢ Considera que
es bueno en lo que
hace?
e Siempre
e (Casi Siempre S|
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
53. ¢ Se considera
autosuficiente en su
area académica y/o
profesional?
e Siempre
e Casi Siempre S|
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca

54. ¢ En qué medida
lo satisface y/o
motiva lo que hace?




e Extremadam

ente
satisfecho
e Muy
satisfecho
e Satisfecho S|
e Poco
satisfecho
e Nada
satisfecho
Resolucion de 55. ¢ Puede
Problemas proponer soluciones
usando solo los
recursos que tiene a
su alcance
inmediato?
e Siempre
e Casi Siempre
e A \Veces S|
e Casi Nunca
e Nunca
56. ¢ Considera que
puede actuar
eficientemente bajo
presién o en
periodos cortos de
tiempo?
e Siempre SI
e Casi Siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
57. ¢ Se considera
una persona agil?
e Siempre
e Casi Siempre ? ¢ Agil fisicamente?
e A veces
e Casi Nunca
e Nunca




58. Cuando un plan
inicial fracasa:

e Prefiere
abandonar la
tarea ante la
frustracion

e Prefiere
buscar otras
posibles
soluciones

e Otro:

SI

59. ¢ Actlia desde
sus propias
creencias, valores y
juicios?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

Sl

60. ¢ Toma sus
decisiones a partir
de una valoracion
personal de la
situacion?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

Sl

Inteligencia
emocional o locus
de control

61. ¢ Considera que
posee la capacidad
de recuperarse sin
mayor dificultad de
las emociones
negativas?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

Sl




62. ¢ Considera que
las emociones
negativas llegan a
afectar o interrumpir
significativamente
sus labores
normales o rutina
diaria?

Siempre

Casi Siempre
A Veces
Casi Nunca
Nunca

Sl

63. ¢, Reconoce y
permite la expresion
de las diferentes
emociones que se le
presentan?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

Persistencia

64. ¢ Considera que
se rinde facilmente
ante los obstaculos?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

Sl

65. ¢ Permanece en
una actividad
durante un largo
periodo de tiempo a
pesar de las
circunstancias?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca

Sl




e Nunca

66. ¢ Con qué Se puede
frecuencia alcanza considerar una
lo que se propone? pregunta que
explore Si la
e Siempre SI persona es capaz
e Casi Siempre de enfrentar retos o
e A \Veces .
e Casi Nunca ser persistente en
e Nunca el logro de su
proyecto de vida.
Creatividad 67. ¢Busca
creativamente
recursos para
superar las
adversidades que se
le presentan?
Sl
e Siempre
e Casi Siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
Humor 68. ¢ Hace uso de No utilizar la
herramientas como palabra
el humor ante las “herramientas”.
situaciones que se
le presentan? cHace uso del
Sl humor ante las
e Siempre situaciones que se
e Casi Siempre le presentan?
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
69. ¢ Tiene una
mirada optimista y
positiva frente a las
dificultades? Sl

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca




e Nunca

70. ¢ Considera que
tener un buen
sentido del humor
puede hacer méas
llevadera una
situacion dificil?

Sl

e Siempre

e Casi Siempre

e A Veces

e Casi Nunca

e Nunca

Apoyo Emocional | 71. Cuando

atraviesa una
situacion adversa,
¢busca apoyo en
personas de su
circulo cercano
(familiares y/o
amigos)? Sl

e Siempre

e Casi Siempre

e A Veces

e Casi Nunca

e Nunca
72. ¢ Considera que
recibir apoyo de
otras personas en
momentos dificiles
contribuye a su
bienestar?

Sl

e Siempre

e Casi Siempre

e A Veces

e Casi Nunca

e Nunca

Trabajo en Equipo

73. ¢Busca la ayuda
de sus comparieros




para solucionar
algun problema?
SI 1
e Siempre
e Casi siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
74. ¢ Considera que
tiene las habilidades
para trabajar en
equipo?
e Siempre S| 1
e Casi Siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca

Suficiencia: ¢ Qué otro aspecto piensa que debemas considerar? ¢ Qué otra pregunta
considera que deberiamos realizar?




Anexo 4. Validacion de jurado 2

VALIDACION POR JUECES
Cordial Saludo

En el transcurso del presente afio 2020, nuestro grupo integrado por Manuela Arias, Mariana
Fernandez y Maria José Gonzéalez, nos propusimos comenzar la construccidon de nuestro
trabajo de grado titulado: Factores asociados al autocuidado y la resiliencia en estudiantes y
médicos generales de Cali, el cual, como su nombre lo indica, tiene como objetivo general
describir el autocuidado y la resiliencia de estudiantes y médicos generales de la ciudad de
Cali, a partir de la pregunta problema que surge frente a ¢cuales con las practicas de
autocuidado y coémo se evidencia la resiliencia en estudiantes y médicos generales de
medicina de la ciudad de Cali?. De modo que, se establecieron los siguientes objetivos
especificos: 1) Identificar factores de riesgo y de proteccion frente al autocuidado en
estudiantes y médicos generales de la ciudad de Cali, 2) Analizar la resiliencia de estudiantes
y médicos generales de la ciudad de Cali y 3) establecer pautas de promocién y prevenciéon
con el fin de aumentar la practica del autocuidado y fortalecer la resiliencia en estudiantes y
médicos generales de la ciudad de Cali.

Como se mencioné anteriormente, las variables a indagar en el proyecto corresponden a el
autocuidado Y la resiliencia, las cuales seran evaluadas mediante un instrumento construido
por las autoras del trabajo de grado, que se ha denominado “ACRES” (ver Anexo 1.); este
cuenta con 74 items, los cuales abarcan 15 subcategorias de las variables mencionadas
inicialmente (ver Tabla de categorias de analisis), la mayoria de estos items estan disefiados
con opciones de respuesta a partir de una escala tipo Likert.

Una vez explicado lo anterior, nos gustaria solicitar la revisién y validacién del instrumento
construido, con el fin de poder efectuar la aplicacion adecuada del mismo en la muestra de
interés y recolectar la informacién que nos permita llevar a cabo nuestro trabajo de grado.

De antemano, muchas gracias por su atencidon y colaboracién con nuestro proyecto.

2. Tabla de Categorias de variables

Categorias de analisis del instrumento

Objetivo Objetivos Categorias Subcategorias items
general especificos
Describir el ldentificar Autocuidado  Actividad fisica 3a9

autocuidado y la factores de riesgo
resiliencia de y de proteccion
estudiantes y frente al Sana alimentacion 10a21
médicos autocuidado en
estudiantes y




generales de la médicos

ciudad de Cali. generales de la
ciudad de Cali.
Analizar la Resiliencia
resiliencia de
estudiantes y
médicos
generales de la
ciudad de Cali

Tiempo de ocio

Suefio

Chequeos 0
controles médicos

Adaptacién positiva

Estrategias de
afrontamiento

Autoestima

Resolucioén de
problemas

Inteligencia
emocional o locus de
control

Persistencia

Creatividad

Humor

Apoyo emocional

Trabajo en equipo

22 a 26

27 a 33

34a4l

42y 43

44 a 50

5lab4

55 a 60

61 a 63

64 a 66

67

68 a 70

71y 72

73y 74

3. Tabla de Validacion para Jurados.

Instrucciones:



Determinar la pertinencia de cada pregunta introductoria para evaluar las categorias. Para
ello deberéd asignar un Si o un No, segun si la considera o no pertinente.

Evaluar claridad: Hace referencia a construccion gramatical de las preguntas que componen
el instrumento, en aspectos relacionados como: redaccion, puntuacion, ortografia, uso de
términos adecuados y apropiados de acuerdo a nivel de escolaridad, edad, etc., de la
poblacién objetivo. Donde (1) Es claro, (2) No es claro.

Evaluar suficiencia: si los items propuestos son suficientes para evaluar la categoria
propuesta. Se pueden sugerir preguntas complementarias que midan en mejor forma la
caracteristica.

Frente a cada pregunta se ha agregado un espacio para que presente los comentarios o
sugerencias que juzgue oportunas.

Por consiguiente, a continuacion, se presenta un tipo rejilla para que usted pueda consignar

lo que considere pertinente respecto a cada pregunta propuesta.

Variable Subcategoria Pregunta Pertinen Claridad Comentarios
cia
Autocuidado 1. ¢ Qué es para usted el | SI Usualmente la gente
autocuidado? responde, como es el
autocuidado y segun
(Pregunta abierta) el punto de vista en
que lo analicen, por
ejemplo: aislamiento,
lavarse las manos...
2. ¢ Cuales son los SI Me gusta mas,
factores gue considera *De qué manera se
gue hacen parte cuida a si mismo?
esencial del *como se cuida a si
autocuidado? mismo?
(Pregunta abierta)
Actividad Fisica 3. ¢Hace ejercicio? SI Es mejor definir cada
categoria, porque es
e Siempre una valoracion
e Casi siempre subjetiva.
e Aveces buscar alguna escala
: (Iiz\ﬁlcgunca de a'ctivi.dgd fisica o
de ejercicio.




4. En caso de que no Sl
realice ejercicio, ¢cuales
son los motivos para no
hacerlo?
(Pregunta abierta)
5. En caso de que si SI
realice actividad fisica,
¢, qué tipo de ejercicio
realiza?
(Pregunta abierta)
6. Si usted si realiza Sl
ejercicio, suele hacerlo:
e Acompafado(a)
e De forma
individual
7. ¢ Cuenta con el Sl Es mejor definir cada
tiempo para realizar categoria, porque es
actividad fisica? una valoracion
subjetiva.
e Siempre Colocar alguna
e Casi Siempre frecuencia en cada
e AVeces subcategoria.
e Casi Nunca
e Nunca
8. ¢ Con qué frecuencia | S Es mejor definir cada
hace ejercicio o alguna categoria, porque es
actividad fisica? una valoracion
subjetiva.
e Muy Colocar alguna
Frecuentemente frecuencia en cada
e Frecuentemente subcategoria.
e Ocasionalmente
e Raramente
e Nunca
9. ¢ Cuales son los Sl

beneficios que usted
percibe de hacer
actividad fisica?




(Pregunta abierta)

Sana Alimentacion

10. ¢ Coémo percibe su Sl Creo que seria mas
alimentacion adecuado preguntar
actualmente? qué tipo de alimentos
consume con mas
e Muy buena frecuencia:
e Buena carbohidratos,
* Regular proteina, frutas,
e Mala
e Muy Mala verduras, m.ecatos,
dulces, bebidas
azucaradas, comida
rapida
(hamburguesas,
pizzas, perros
calientes,
salchipapas,
sandwiches...)y
£,Ccon qué tanta
frecuencia?
y asi el andlisis es
mas objetivo.
11. ;Qué es importante | Sl para mayor claridad
para usted en términos lo subrayado no iria
de una sana
alimentacion?
(Pregunta abierta)
10. ¢ Cémo percibe su NO LA PREGUNTA YA
alimentacion ESTA PLANTEADA
actualmente? ARRIBA
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy Mala
11. ;Qué es importante | NO LA PREGUNTA YA

para usted en términos
de una sana
alimentacion?

ESTA PLANTEADA
ARRIBA




(Pregunta abierta)
12. ;Con qué frecuencia | NO 2 Esta pregunta no
consume frutas y seria necesaria si se
verduras? replantea la pregunta
resaltada en verde.
e Muy
Frecuentemente
e Frecuentemente
e Ocasionalmente
e Raramente
e Nunca
13. ¢Consume entre 3 a | SI 2 Seria mejor
5 comidas al dia? clasificarlo para una
mejor analisis y
e Siempre claridad, ya que hay
e Casi Siempre personas que por el
: éz;/s?(l:\leusnca estrés laboral no
e Nunca comen. .
cuantas comidas
consume al dia?
3
5
>5
Esta clasificacion
aporta un analisis
sobre el tipo de
alimentos que
consume con
frecuencia el
individuo, el cual lo
lleva a consumir mas
alimentos y esta
relacionada con la
proxima pregunta.
14. ;Consume los Si 2 Mejor definir cada
alimentos a las horas subcategoria, es
adecuadas? decir:
siempre (toda la
e Siempre semana)
e Casi Siempre casi siempre (3
* Aveces veces a la semana)
e Casi Nunca
e Nunca




15. ¢ Deja pasar
periodos de tiempo
largos entre las
comidas?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

Sl

¢sCuanto es un
periodo largo?

esto depende del tipo
de alimentos que
ingerimos.

cuales comidas, las
principales
(desayuno, almuerzo,
comida)?

cuanto tiempo
transcurre sin comer
entre el desayuno y
el almuerzo?

¢, cuanto tiempo
transcurre sin comer
entre el almuerzo y la
comida?

esta pregunta que les
voy a plantear seria
muy necesaria:

en que horario es su
Gltima comida del
dia?

6 pm

7 pm

8 pm

9 pm

10 pm

>11 pm

por los cambios en el
estilo de vida,
usualmente las
personas duermen
poco.

16. ¢ Por lo general
consume alimentos

preparados en su hogar

y/o por usted mismo?

Sl

Para no ser tan
extenso con la
pregunta, creo que
seria mejor dejar solo
preparados en su




Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

hogar.

igualmente definir
gue es siempre, casi
siempre.... para no
ser subjetivo

17. ¢ Con qué frecuencia | NO ES LA MISMA
consume alimentos PREGUNTA
preparados por fuera de ANTERIOR (16)
su hogar?
e Muy
Frecuentemente
e Frecuentemente
e A Veces
e Raramente
e Nunca
18. ¢ Consume comida NO Esta pregunta seria
rapida entre semana? mejor replantearla en
la casilla subrayada
e Muy en verde.
Frecuentemente
e Frecuentemente ¢ Qué es comida
e Ocasionalmente rapida?
e Raramente . .
e Nunca podria dejarse como
comida rapida
(hamburguesas,
perros calientes,
sandwiches...)
19. Los alimentos que NO ESTA PREGUNTA

usted consume
generalmente provienen
de:

e Cafeterias
cercanas al lugar
de trabajo o
estudio

e Alimentos
preparados en

su hogar
e Domicilios
e Oftro:

SE RELACIONA
CON EL PUNTO 16.

la respuesta son dos
opciones, come
preparado desde su
casa o fuera de esta.

la pregunta 16 ya
abarca una
respuesta y ya con
esto se




sobreentiende la

otra.
20. ¢ Con qué frecuencia | SI 2 Mas que la
se hidrata? frecuencia, la
importancia va en la
e Muy calidad de la
Frecuentemente hidratacion.
Frecuentemente si estoy trabajando

Ocasionalmente en la calle me hidrato

Raramente ; - estuyi
Nunca mas que si es uIV|era
en un consultorio
fresca.
se replantea asi:
Jcuantos vasos de
agua toma al dia?
21. ;Tiene S| 1

diagnosticado algun
trastorno relacionado a
la alimentacion?

e Si
e No
Tiempo de Ocio 22. ¢ Considera que Sl 2 Es mejor definir la
tiene tiempo de ocio? palabra ocio, puede
ser que alguna
e Siempre persona no recuerde
e (Casi Siempre su significado.
e A \Veces
e Casi Nunca . .
e Nunca primero preguntar si

tiene tiempo de ocio?
si 0 no.

y luego preguntar la
frecuencia, si la
respuesta es Sl.
recuerde definir cada
subcategoria, de que
es siempre, casi
siempre ...7?

Seria bueno analizar
la frecuencia del ocio
por semana.




23. En caso de que no | SI Si la respuesta es

realice actividades de NO.

ocio ¢Cuales son las porgue no tiene

razones para no tiempo para el ocio?

hacerlo?
siento que la

(Pregunta abierta) pregunta como la
plantearon (cuales
son las razones para
no hacerlo) es muy
fuerte y contundente,
podria esto modificar
la respuesta del
entrevistado.

24. En caso de que si Sl Cuidado con los

las realice ¢ Cuales son cambios de

sus actividades favoritas vocabulario, al

para recrearse? principio ocio y luego
recrearse.

(Pregunta abierta) es mejor que
replanteen la palabra
ocio y quede mas
generalizado.

25. ¢ Dedica tiempo a NO esta pregunta va

actividades de su relacionada con el

agrado personal? 0cio, no es necesario

volver a preguntarlo

e Siempre en distintas palabras.
e Casi Siempre
e A \Veces
e Casi Nunca
e Nunca

26. Las actividades que | SI Es mejor clasificar

suele realizar en su
tiempo libre las hace:

e Solo(a)

e En compaiiia de
familia y/o
amigos

todas las
subcategorias una
por una.

*solo

*en compafiia de
amigos

*en companiia de la
familia.




Suefo

27. ¢ Como percibe sus | SI Ciclos no es palabra
ciclos de suefio adecuada ni clara,
actualmente? hay dos fases del
suefio REM y NO
e Muy Bueno REM. esta forma no
e Bueno serfa la ideal, mas
e Regular bien:
e Malo
e Muy Malo
¢ Considera que su
sueino es
suficientemente
reparador para
descansar y reiniciar
actividades al otro
dia?
Si
no
28. ¢ Cuantas horas Sl No es claro el

aproximadas duerme
diariamente?

(Pregunta abierta)

diariamente, si es de
dia o de noche.

seria mejor
plantearla asi:

¢,Cuantas horas
aproximadas duerme
en la noche?

seria bueno
clasificarlas

<2

2-4 horas
4-6 horas
6-8 horas
> 8 horas

y como el personal
de salud en su
mayoria trabaja en
turnos, seria
adecuado preguntar:




cuantas horas
duerme durante el
dia? y clasificarlas
nuevamente.

esta pregunta seria
adecuado asociarla
con otra;

¢su horario de
trabajo es por?:

*turnos (dia y noche)
*horario de oficina
(jornada diurna)

29. ¢Se levanta la NO Esta pregunta esta
mayoria de los dias planteada en el punto
cansado? 27, en comentarios
donde replantee la
e Siempre mejor manera de
e (Casi Siempre preguntar
e A Veces
e Casi Nunca i
e Nunca (¢, Considera que su
suefio es
suficientemente
reparador para
descansar y reiniciar
actividades al otro
dia?)
30. ¢, Toma siesta en Si cuantas horas

algin momento del dia?

e Muy
Frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

duerme durante el
dia? y clasificar las
subcategorias
nuevamente.

esta pregunta seria
adecuado asociarla
con otra:

¢su horario de
trabajo es por?:

*turnos (dia y noche)
*horario de oficina
(jornada diurna)




31. ¢Considera que
tiene un suefio
reparador?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

NO

VER PUNTO 27 Y
29. ES LA MISMA
PREGUNTA

32. ¢ Tiene dificultades
para conciliar el suefio?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

Sl

ACLARAR las
subcategorias.

33. ¢Le han
diagnosticado algun
trastorno del suefio?

e Si

e No

Sl

Chequeos Médicos

34. ¢ Asiste a consultas
médicas por control?

o Si
e NO

Sl

por control de qué?
no es claro.

aqui es mejor
preguntar de manera
generalizada:

Jasiste a control
médico en su servicio
de salud?

35. ¢ Con qué frecuencia
asiste a chequeos
generales o de rutina?

e Muy
Frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Es mejor dejar un
solo termino para
evitar confusiones
dejar solo (control
médico), sin la
palabra general
porque pensaran que
si es médico general
o de alguna
especialidad.




(También sin la
palabra rutina),
porque esta palabra
sugiere la respuesta
del entrevistado
(frecuente o0 no
frecuente, muy poco,
nunca), porque su
analisis es subjetivo.

36. ¢Con qué frecuencia | SI Igualmente definir las
se enferma? subcategorias.

e Muy

Frecuentemente

e Frecuentemente

e Ocasionalmente

e Raramente

e Nunca
37. En caso de que se Sl Simplificar la
enferme con frecuencia pregunta
¢,Cuales son los EN caso de que se
sintomas principales o enferme, ¢ qué
mas recurrentes que sintomas presenta?
presenta?

el que analiza los
(Pregunta abierta) datos, saca la
frecuencia.

38. ¢ Cuenta con el SI definir subcategorias
tiempo para asistir a
consultas médicas?

e Siempre

e Casi Siempre

e A \Veces

e Casi Nunca

e Nunca
39. ¢Se ha Sl DEFINIR
automedicado en alguna SUBCATEGORIAS

ocasion?

e Siempre
e Casi Siempre




e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca

40. ¢ Se encuentra en
algun tratamiento
farmacologico
actualmente?

o Sj
e No

Sl

Simplificar mas la
pregunta:

¢ Esta medicado
actualmente?

41. ;Qué sintomas ha
presentado con mayor
frecuencia en el Ultimo
mes?

e Dolor de cabeza

e Dolores
gastrointestinale
S

e Dolores
musculares

e Ninguno de los
anteriores

e Todas las
anteriores

e Oftro:__

Simplificar la
pregunta

Cuando enferma,
¢qué sintomas
presenta?

el que analiza los
datos, saca la
frecuencia.

creo que seria mejor
dejar la pregunta
abierta y ya ustedes
segun el sintoma,
clasifican por
sistemas.

Suficiencia: ¢ Qué otro aspecto piensa que debemas considerar? ¢ Qué otra pregunta
considera que deberiamos realizar?

Variable Subcategoria Pregunta Pertinencia Claridad Comentarios
Resiliencia Adaptacion 42. ¢ Se siente con la | Sl Definir
Positiva capacidad de subcategorias

afrontar situaciones
dificiles en sus
diferentes  ambitos




laborales y

académicos?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

43. ¢ Le es facil Sl NO INFLUIR EN
adaptarse a los LA RESPUESTA,
cambios repentinos creo que no debe
0 inesperados? ir la palabra facil.
e Siempre preguntas mas
e Casi Siempre generalizado
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca ¢se adapta a los
cambios
inesperados en
cualquier situacién
en la que se
encuentre?
Estrategias de | 44. ;Considera que | Si Definir mejor las
Afrontamiento reconoce sus subcategorias
fortalezas?
e Siempre
e Casi Siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
45. ¢ En una si Definir mejor las

situacion dificil
busca ayuda o
apoyo de otros?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

subcategorias




46. SEN una
situacion dificil
prefiere tomarse un
tiempo aislado de
otras personas para
pensar o asimilar lo
sucedido?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

SI

La palabra prefiere
influye en la
respuesta.
simplificar la
pregunta:

JAnte situaciones
dificiles, se aisla
para analizar lo
sucedido?

Definir mejor las
subcategorias

47. ¢Hace uso de | Sl Simplificar la
sus propias pregunta.
habilidades y al colocar
capacidades  para habilidades,
solucionar una capacidades
dificultad? confunde al
entrevistado.
e Siempre
e Casi Siempre ¢hace uso de sus
: ée;/sei)(l:\leusnca capacidades para
e Nunca solucionar
dificultades?
48. ¢ Suele evitar el Sl NO COLOCAR
afrontamiento de las SUELE, esta
situaciones dificiles? palabra influye la
respuesta
e Siempre
e Casi Siempre £qué tan frecuente
° AV?°eS evita las
e Casi Nunca , ,
e Nunca situaciones
dificiles?
definir mejor cada
subcategoria
49. ¢;Comentar lo | NO

sucedido con alguien
mas lo ayuda a
manejar sus
emociones?

e Siempre
e Casi Siempre

Creo que esta
pregunta va
relacionada con el
punto 45.




e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca

50. S Recurre a | Sl DEFINIR MEJOR
realizar sus hobbies LAS
o] actividades SUBCATEGORIA
favoritas cuando S
atraviesa por una
situacion de alta
carga emocional y
afectiva?
e Siempre
e Casi Siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
Autoestima 51. ¢ Valora sus Sl CREO QUE ES
propias MEJOR:
capacidades? es consciente de
sus capacidades?
e Siempre
e CasiSiempre definir mejor las
e A \Veces .
e Casi Nunca subcategorias
e Nunca
52. ¢ Considera que | Sl Definir mejor las
es bueno en lo que subcategorias
hace?
CASI SIEMPRE Y
e Siempre A VECES, parecer
e Casi Siempre ser lo mismo,
: éa:giatlj\leusnca confunde y no es
e Nunca claro.
53. ¢ Se considera Sl Definir mejor las

autosuficiente en su
area académica y/o
profesional?

e Siempre
e Casi Siempre
e AVeces

subcategorias

CASI SIEMPRE Y
A VECES, parecer
ser lo mismo,
confunde y no es
claro.




e Casi Nunca
e Nunca

54. ¢ En qué medida écreo que la
lo satisface y/o pregunta debe ser
motiva lo que hace? mas clara:
e Extremadam £qué tan
ente satisfecho se
satisfecho .
o Muy siente en ~su
satisfecho desempefio
e Satisfecho academico y/o
e Poco laboral?
satisfecho
e Nada
satisfecho
Resolucion de 55. ¢ Puede Sl Definir mejor las
Problemas proponer soluciones subcategorias
usando solo los
recursos que tiene a CASI SIEMPRE Y
su alcance A VECES, parecer
inmediato? ser lo mismo,
confunde y no es
e Siempre claro.
e Casi Siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
56. ¢ Considera que | SI Definir mejor las
puede actuar subcategorias
eficientemente bajo
presion o en CASI SIEMPRE Y
periodos cortos de A VECES, parecer
tiempo? ser lo mismo,
confunde y no es
e Siempre claro.
e Casi Siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
57. ¢ Se considera si Definir mejor las

una persona agil?

e Siempre

subcategorias




Casi Siempre
A veces

Casi Nunca
Nunca

CASI SIEMPRE Y
A VECES, parecer
ser lo mismo,
confunde y no es
claro.

58. Cuando un plan | si Aclarar mas la
inicial fracasa: pregunta:

e Prefiere ¢qué hace usted,
abandonar la cuando un plan
tarea ante la
frustracion fracasa?

e Prefiere
buscar otras
posibles
soluciones

e Otro:

59. ¢ Actla desde si Mejor asi:

sus propias

creencias, valores y ¢ qué tan

juicios? frecuente, sus
creencias, valores

e Siempre y juicios

e Casi Siempre influencian en sus

e A \Veces .

e CasiNunca decisiones?

e Nunca

60. ¢ Toma sus Si creo que mas

decisiones a partir clara, la pregunta:

de una valoracion

personal de la ¢épara tomar

situacion? decisiones primero
analiza la

e Siempre situacion?

e Casi Siempre

e A Veces

e Casi Nunca

e Nunca

Inteligencia 61. ;Consideraque | si simplificar mas la
emocional o locus | posee la capacidad pregunta.
de control de recuperarse sin

mayor dificultad de
las emaociones
negativas?

se recupera
facilmente de las
emociones
negativas?




Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

62. ¢ Consideraque | Sl
las emociones
negativas ||egan a Slmpllflcar mas la
afectar o interrumpir pregunta:
significativamente _
sus labores ¢, Considera que
normales o rutina las emociones
diaria? negativas afectan
sus labores
° Siempre diarias?
e Casi Siempre
e A Veces
e Casi Nunca
e Nunca
63. ¢, Reconoce y si simplificar mejor:
permite la expresion
de las diferentes reconoce y
emaociones que se le expresa las
presentan? diferentes
emociones que
e Siempre presenta en
e Casi Siempre cualquier
e A\Veces . C
e Casi Nunca situacion?
e Nunca
Persistencia 64. ;Considera que | si
se rinde facilmente
ante los obstaculos?
e Siempre
e Casi Siempre
e A \Veces
e Casi Nunca
e Nunca
65. ¢ Permanece en | si

una actividad
durante un largo
periodo de tiempo a




pesar de las
circunstancias?

e Siempre

e Casi Siempre

e A\Veces

e Casi Nunca

e Nunca
66. ¢ Con qué Si
frecuencia alcanza
lo que se propone?

e Siempre

e Casi Siempre

e A\Veces

e Casi Nunca

e Nunca

Creatividad 67. ¢Busca Si

creativamente
recursos para
superar las
adversidades que se
le presentan?

e Siempre

e Casi Siempre

e A\Veces

e Casi Nunca

e Nunca

Humor 68. ¢ Hace uso de Si

herramientas como
el humor ante las
situaciones que se
le presentan?

e Siempre

e Casi Siempre

e A\Veces

e Casi Nunca

e Nunca
69. ¢ Tiene una Si Una de las dos

mirada optimista y

palabras colocar
optimista o
positiva, para




positiva frente a las
dificultades?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

simplificar la
pregunta.

70. ¢ Considera que
tener un buen
sentido del humor
puede hacer méas
llevadera una
situacion dificil?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

Si

Apoyo Emocional

71. Cuando
atraviesa una
situacion adversa,
¢busca apoyo en
personas de su
circulo cercano
(familiares y/o
amigos)?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

Si

72. ¢ Considera que
recibir apoyo de
otras personas en
momentos dificiles
contribuye a su
bienestar?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca

Si




e Nunca

Trabajo en Equipo | 73. ¢Busca la ayuda | si 1
de sus comparieros
para solucionar
algun problema?

Siempre
Casi siempre
A Veces
Casi Nunca
Nunca

74. ¢ Considera que | si 1
tiene las habilidades
para trabajar en
equipo?

Siempre

Casi Siempre
A Veces

Casi Nunca
Nunca

Suficiencia: ¢ Qué otro aspecto piensa que debemas considerar? ¢ Qué otra pregunta
considera que deberiamos realizar?

CUANDO ANALIZAN VARIABLES CUALITATIVAS: NO SE QUE TAN CLARO PUEDA SER
EL Siempre, Casi Siempre, A veces, Casi Nunca, Nunca.

CUANDO ANALIZAN VARIABLES CUANTITATIVAS SI ES NECESARIO QUE
ESPECIFIQUEN ESE Siempre, Casi Siempre, A veces, Casi Nunca, Nunca.




