CARTAS AL EDITOR

Autocuidado en enfermeras
y su asociaciéon con su estado
emocional

Serior editor: Histéricamente, las en-
fermeras han enseiado a las personas
a cuidarse, aunque ellas mismas no
necesariamente cuiden su salud.!
Las enfermeras tienen un deficiente
autocuidado al vivir un doble sentido
del deber; ser mujer y ser enfermeras.
Esta situacion las distrae y les produ-
ce confusién por los diferentes roles,
y son afectadas por su entorno y su
labor. Por lo anterior, se disefié un
estudio transversal en enfermeras de
una institucion especializada en salud
reproductiva de la Ciudad de México,
para investigar sobre sus conocimien-
tos y précticas de autocuidado en
salud y su estado ffsico y emocional
mediante las evaluaciones correspon-
dientes. El estudio fue aprobado por
el Comité de Investigacion y Etica
Institucional. Para evaluar précticas
y conocimientos de autocuidado
se aplicé un cuestionario médico /
nutricio, validado en apariencia y
contenido. Para calificar autoestima
se emple6 el Inventario Cooper Smith
(25 reactivos y punto de corte <18) y
para valorar malestar emocional se
utilizé el Cuestionario General de
Salud de Goldberg (GHQ-30, punto
de corte 7/8).Se determinaron peso,
estatura, indice de masa corporal
(IMC),? cintura, presion arterial, glu-
cosa y lipidos. Se utilizé ji cuadrada
de Pearson, razén de momios con

intervalo de confianza 95%. Partici-
paron 265 enfermeras, de edad pro-
medio de 41 anos; 60% tuvo practicas
de autocuidado inadecuadas, 15%
conocimientos deficientes en cuida-
dos de salud, 25% baja autoestima y
10% malestar emocional. De las par-
ticipantes con practicas inadecuadas

de autocuidado, 31% presentd baja
autoestima (RM= 2.0; IC95% 1.1-3.8)
y 14% malestar emocional (RM=4.2,
1C95% 1.4-12.5) (cuadro I). No tener
conocimiento éptimo sobre aspectos
de salud implicé casi tres veces mds
riesgo de tener autocuidado deficien-

te (RM 2.7;1C95% 1.2-5.8) (cuadro II).

Cuadro |
Autocuidado de las participantes segun calificacion en autoestima
y malestar emocional n=265

Pruebas psicoldgicas

Autocuidado en salud

RM* (IC95%)  pt

No adecuado Adecuado
n=158(60%) n=107(40%)
Frec. % Frec. %

Inventario Cooper Smith-A (autoestima. Punto de corte <I8)

Baja autoestima 49 31 19 18 20(l.1,38) 0.023
Alta autoestima 109 69 88 82

Cuestionario de Goldberg (GHQ-30) (malestar emocional. Punto corte 7/8)
Alterado 22 14 4 4 42(14,124) 0012
Bueno 136 86 103 96

* Razén de momios
t)i cuadrada de Pearson

Cuadro 11
Conocimiento sobre aspectos de salud
que tienen las participantes segun el autocuidado n=265

Autocuidado en salud

Conocimiento sobre No adecuado Adecuado .
oo I
aspectos de salud n=158 (60%) n=107 (40%) Total - RM*(IC95%) - p
Frec. % Frec. %
No conoce 31 20 9 8 40 2.7(1.2,58) 0.020
Si conoce 127 80 98 92 225
* Razén de momios
*Ji cuadrada de Pearson
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Las participantes presentaron disli-
pidemia 45% e hiperglucemia 67%.
Ochenta por ciento tuvo sobrepeso-
obesidad (principalmente en turno
nocturno) mayor al reportado por
otros estudios de enfermeras (65 y
76%)* y a nivel nacional (73%).® Si
se tienen conocimientos en cuidados
de salud pero no se aplican; la baja
autoestima y el malestar emocional
aumentaron el riesgo de no cuidar
su salud. Por lo anterior, se deben
implementar estrategias que mejoren
la autoestima y disminuyan malestar
emocional para optimizar sus practi-
cas de autocuidado.
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