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RESUMEN
Palabras Introduccién: la enfermeria como disciplina dirige sus acciones hacia el cuidado integral de la vida y la
clave: calidad  salud del ser humano, ya sea a nivel individual o colectivo. Dos elementos esenciales lo componen; uno
de vida; es el profesional, que lo integra con otras disciplinas de la salud y facilita el desarrollo de acciones que

docencia; teoria  mejoren la calidad de vida y respondan a las necesidades sociales. Objetivo: describir las dimensiones y

de enfermeria;  componentes que caracterizan la calidad de vida y el estado de salud de los profesores universitarios.

autocuidado. Meétodo: se realiz6 una revision bibliografica exploratoria en diversas fuentes documentales y bases de
datos cientificas, consistente en una basqueda bibliogréafica en junio de 2022 en Scielo y Redalyc.
Resultados: el autocuidado podria ser considerado como la capacidad de un individuo para realizar todas
las actividades necesarias para vivir y sobrevivir con bienestar. Conclusiones: estas teorias, provenientes
de la psicosociologia y la enfermeria, contribuyen al surgimiento de nuevos modelos y enfoques que
generan bienestar y desarrollo humano, en beneficio de la persona y, por tanto, mejoran indicadores de
dicha calidad de vida en los pacientes-docentes universitarios.

ABSTRACT
Keywords: Introduction: Nursing as a discipline directs its actions toward the integral care of the life and health of
Quality of the human being, either to individuals or groups. Two essential elements make it up; one is the
Life; professional, which integrates it with other health disciplines and facilitates the development of actions
Teaching; that improve the quality of life and respond to social needs. Objective: To describe the dimensions and
#‘;}‘;‘&9 Self- components f[hat charact«_arize univers!ty profgssors'_ quality of life and state of hea_lth.. Method: An
Care. exploratory literature review was carried out in various documentary sources and scientific databases,

consisting of a bibliographic search in June 2022 in Scielo and Redalyc. Results: Self-care could be
considered as the ability of an individual to carry out all the activities necessary to live and survive with
well-being. Conclusions: These theories, originating from psychosociology and nursing, contribute to the
emergence of new models and approaches that generate well-being, and human development, for the
person's benefit and, therefore, improve indicators of said quality of life in patients—university teachers.
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Aproximacion teérica de enfermeria en la calidad de vida del profesor universitario

INTRODUCCION

La teoria es esencial para el desarrollo de las
disciplinas y es componente primario del
conocimiento disciplinar porque le da identidad,
enriquece los presupuestos basicos, los valores, y
proyecta la vision de estrategias para la actuacién
profesional®. La enfermeria no ha sido ajena a la
reflexién para clarificar su complejidad, su desarrollo
tedrico e interpretacion de su realidad, e identificar el
estado de avance de su propio conocimiento®. Asi, ha
generado propuestas tedricas para encontrar su
esencia, comprender fendmenos de interés de la
disciplina que le faciliten el reconocimiento social®.
Este desarrollo tedrico no se ha producido de forma
fragmentada; su desenvolvimiento ha sido paralelo al
desarrollo mismo de la profesion, a la calidad y
validez de la investigacion que nutre la préctica y
fortalece la autonomia profesional.

Es frecuente hablar de promocidn y prevencion para
referirse a estilo de vida saludable, como si fueran
una misma cosa*. Algunos autores han expresado la
promocién como una dindmica mas ambiciosa que la
prevencion; la promocién apunta hacia la vida, el
desarrollo y la realizacién del ser humano, pertenece
mas a los ambitos sociales, es un intersectorial con
acciones colectivas que posibilita factores
protectores en la construccion de ambientes
saludables y, consecuentemente, mejores estilos de
vida. Por calidad de vida se recoge la definicion de
Font®, quien la entiende como la valoracién subjetiva
que el paciente hace de diferentes aspectos de su vida
en relacion con su estado de salud. Estos diferentes
aspectos serian los del funcionamiento fisico,
psicoldgico, social, los sintomas de la enfermedad y
efectos secundarios de los tratamientos®.

La calidad de vida, en un sentido general, puede
definirse como el equilibrio entre estados de
bienestar y malestar®. Si la promocion apunta hacia
la vida vale la pena reflexionar que el docente
universitario, presupone el reconocimiento de las
dimensiones materiales, culturales, psicolégicas y
espirituales®.

En esencia, las teorias mencionadas se relacionan con
la calidad de vida en el docente universitario®. Estas
teorias se complementan para brindar herramientas
en el manejo de su entorno personal y profesional, e
interactdan en la calidad de vida como un todo

integral, fisico, bioldgico, social y espiritual; este
factor multidimensional en el enfoque hacia la
calidad de vida permite manejar el equilibrio entre
sus estados de bienestar y malestar’.

La salud como requisito de calidad de vida actla
como un sentido de buen vivir y una vision
integradora del ser humano, inmerso en la gran
comunidad terrenal, que incluye aire, agua, suelos,
montafias, arboles y animales®. Desde la perspectiva
es estar en profunda comunién con la Pachamama
(Tierra), con las energias del Universo y con Dios,
gjerciendo la simplicidad voluntaria, mediante la
reduccion intencional de nuestras actividades vitales
a lo basico, en pro de esa verdadera calidad de vida
que pueda denominar plenitud®.

Los fundamentos tedricos de la enfermeria muestran
gue como disciplina cuenta con estructura conceptual
especifica, posee un lenguaje definido, reconoce
valores, comunica y fortalece una orientacion
universal para aplicar en la practica®.

Hoy, se disponen de teorias y modelos que han
permitido fundamentar la praxis, establecer criterios
coherentes que facilitan el interpretar y clarificar la
realidad de esta, estimular la investigacion v,
ademas, generar un conocimiento autonomo*. Es por
ello, que el objetivo de la revision es describir las
dimensiones y componentes que caracterizan la
calidad de vida y el estado de salud de los docentes
universitarios.

METODO

Para la localizacion de los documentos
bibliograficos, se realizé una revision exploratoria de
literatura en varias fuentes documentales y bases de
datos cientificas. Esta consistio en una una blsqueda
bibliogréafica en junio de 2022 en Scielo y Redalyc,
teniendo en cuenta Unicamente articulos de
investigacion en espafiol e inglés; para ello, se usaron
descriptores como: Salud, Calidad de Vida, Docente
Universitario, Conducta de Salud, combinados con
operadores booleanos como: OR, NOT y AND. Los
registros obtenidos oscilaron entre 15 y 45
documentos, que fueron los empleados para
generacion de este documento.
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RESULTADOS Y DISCUSION
Teoria del cuidado humano

La caracteristica fundamental de la teoria de Watson®
es el interés en el cuidado centrado en la cultura, los
valores y las creencias de las personas, de ahi que se
encuentra ubicada en la Escuela del Cuidado, Caring
en inglés. El cuidado se entiende como la base de la
existencia humana, la preocupacion por los otros, la
ayuda a la persona a realizarse y a actualizarse®. Es
una manera de ser y de estar en relaciéon con otros,
una manera de estar en el mundo, un elemento
esencial para toda adaptacién, una relacion de
presencia y de reciprocidad®. Esta escuela, con
multiples seguidores®®, se basa en una perspectiva
fenomenoldgica, segun la cual el cuidado es un
fendmeno impregnado de subjetividad que conduce
a preocuparse por las experiencias de la otra
persona'?. También parte del humanismo existencial
gue tiene en cuenta la globalidad de la experiencia de
la persona en un momento especifico de su existencia
y de la espiritualidad’.

Watson® reconoce que la "enfermeria es una ciencia
humana y el proceso de cuidado humano en
enfermeria es un humanitarismo significativo y un
acto epistémico que contribuye a la preservacién de
la humanidad; asi, plantea que conservar el avance
del cuidado de enfermeria es importante porque
dentro de la ciencia, al igual que dentro de la
sociedad, el llamado es ver al ser humano en su
totalidad. Considera que el mejor modelo de
enfermeria para la educacion, la investigacién y la
practica es la de una clinica académica®®.

Asimismo, Watson entiende que el dominio de la
enfermeria es la aplicacion del cuidado en el
mantenimiento o recuperacion de la salud, asi como
el apoyo en el proceso del fin de la vida y en el
momento de la muerte!®. Plantea que cuidar es el
ideal moral de la enfermeria, cuyo compromiso es
proteger y realzar la dignidad humana; como
profesién tiene una doble responsabilidad ética y
social de ser cuidadora del cuidado y de las
necesidades sociales de cuidado humano en el
presente y en el futuro. Considera que el cuidado son
las acciones seleccionadas por la enfermera y el
individuo, dentro de una experiencia transpersonal,
que permite la apertura y desarrollo de las
capacidades humanas; implica valores, deseos y
compromiso de cuidar®.

Teoria del autocuidado

Dorothea Orem?? present6 la teoria del autocuidado
por primera vez en la década de los cincuenta y se
publico en 1972. La define como déficit de
autocuidado, compuesta por tres conceptos o
constructos relacionados.

El autocuidado consiste en la préctica de actividades
que las personas maduras 0 que estdn madurando,
inician y Ilevan a cabo en determinados periodos de
tiempo, por sus propios medios y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar
con el desarrollo personal y el bienestar!?,

El déficit de autocuidado se da cuando la relacion
entre las propiedades humanas de necesidad
terapéutica y la capacidad de autocuidado
desarrollada no son operativas 0 adecuadas para
conocer y cubrir algunos o todos los componentes de
la necesidad terapéutica de autocuidado existente'®
Aqui acttian los sistemas de enfermeria.

Sistemas de enfermeria: son las acciones que realiza
la enfermera de acuerdo con las necesidades
terapéuticas de autocuidado de sus pacientes para
proteger y regular el ejercicio o desarrollo de la
actividad de autocuidado de los mismos®.

El autocuidado podria considerarse como la
capacidad de un individuo para realizar todas las
actividades necesarias para vivir y sobrevivir con
bienestar4. Esta autora considera el concepto ‘auto’
como la totalidad de un individuo, donde no sélo
incluye sus necesidades fisicas, sino también las
necesidades psicoldgicas y espirituales, y el concepto
‘cuidado’ como la totalidad de actividades que un
individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse
de una forma que sea normal para éI*4%5. Asi, el
autocuidado es la préactica de actividades que los
individuos inician y realizan en su propio beneficio
para el mantenimiento de la salud, la vida y el
bienestar. Las capacidades de autocuidado estan
directamente influenciadas por la cultura, el grupo
social en el que estd inserta la persona, el
conocimiento de habilidades de autocuidado y el
repertorio para mantenerlas, asi como por la
capacidad para hacer frente a las dificultades con las
que se encuentra a lo largo de su historia®®.

En las variadas aplicaciones practicas de esta teoria,
entre las que se destaca el area de la promocion y el
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cuidado de la salud, esta la calidad de vida ligada a
las capacidades de las personas, entendida como la
libertad que un ser humanao tiene para elegir la clase
de vida que quiere para si mismo'’.

Teoria de afrontamiento

Tal como lo define Lipowsky'®, el afrontamiento
serian las estrategias que pone en juego el individuo
ante un problema para mantener su integridad fisica
y psicoldgica. La capacidad de afrontamiento de una
persona depende de su trayectoria personal y de los
valores y las creencias que ha ido incorporando con
los afios. Hablar de un proceso de afrontamiento
significa hablar de un cambio en los pensamientos y
actos a medida que la interaccién va desarrollandose;
por lo tanto, el afrontamiento es un proceso
cambiante en el que el individuo en determinados
momentos debe contar principalmente con
estrategias, ya sean defensivas o con otras que sirvan
para resolver el problema, todo a medida que vaya
cambiando su relaciéon con el entorno'*. El
afrontamiento, coping en inglés, planteado por
Lazarus®® se define como esfuerzos cognitivos y
comportamentales constantemente cambiantes que el
individuo desarrolla para manejar las demandas
externas o internas, las cuales evalla como
excedentes 0 desbordantes de sus propias
capacidades de manejo?s.

Existen dos tipos de afrontamiento seglin Lazurus®®.
Por un lado, el afrontamiento centrado en el
problema que implica las estrategias dirigidas a la
definicion de la dificultad o contrariedad, a la
blusqueda de soluciones alternativas, y a la
consideracién de tales alternativas con base en los
costos, beneficios, elecciones y aplicaciones. Implica
también un objetivo, un proceso analitico dirigido
principalmente al entorno, y también las estrategias
dirigidas al interior del sujeto®®.

Por otra parte, el afrontamiento centrado en la
emocion esta constituido por los procesos cognitivos
encargados de disminuir el grado de malestar
emocional o psicoldgico, e incluyen estrategias como
la evitacidn, la atencién selectiva, las comparaciones
positivas y la extraccion de valores positivos a los
acontecimientos negativos®®. Otras estrategias
centradas en la emocidn estan dirigidas a aumentar el
grado de malestar emocional (algunas personas
necesitan sentirse realmente mal para encontrar
consuelo)®.

Se utiliza el afrontamiento centrado en la emocién
para conservar la esperanza y el optimismo, para
negar tanto el hecho como su implicacién, para no
tener que aceptar lo peor, para actuar como si lo
ocurrido no importara®-?, Cuando se dice que una
persona tiene muchos recursos, no sélo significa que
dispone de un gran niamero de ellos, sino que también
tiene habilidad para aplicarlos ante las distintas
demandas del entorno. Los recursos pueden ser
fisicos, bioquimicos, materiales, cognitivos,
emocionales, de actitud, interpersonales y
macrosocioculturales?®3?, Lazarus describe los
recursos como la salud y la energia (recursos fisicos),
las creencias positivas (recursos psicoldgicos), las
técnicas sociales (aptitudes) y de resolucion de
problemas, recursos sociales y materiales (recursos
ambientales)33-26,

La comprensién de calidad de vida del docente
universitario requiere la busqueda continua de un
equilibrio dindmico entre el conocimiento intuitivo y
el conocimiento racional, lo cual choca con la
racionalidad  cientifica  newtoniana-cartesiana
tradicional propia de la civilizacién occidental, en la
que se privilegia el desarrollo de lo racional e
intelectual (la autoafirmacion, el individualismo) y se
obvia el cultivo de la sabiduria intuitiva (la
Integracion) como dimension relevante  del
conocimiento®*!, Segun la teoria general de
sistemas, el mundo se concibe sobre la base de la
interrelacion y la interdependencia de todos sus
fendmenos. Un sistema, desde este punto de vista, es
una unidad integrada cuyas propiedades no pueden
reducirse a las de sus partes, cada sistema esta
organizado formando estructuras niveladas, donde
cada nivel comprende un nimero de subsistemas que
forman una unidad respecto a sus partes y una parte
respecto a una unidad mayor7-19:42-45,

Actualmente, se ha reconocido que una de las
condiciones subjetivas de la calidad de vida de los
trabajadores radica en la congruencia de la
interaccion de los ambitos familiar y laboral,
reconociéndose  que ambos se influyen
reciprocamente. La calidad de vida esta ligada a las
capacidades de las personas, entendida como la
libertad que un ser humanao tiene para elegir la clase
de vida que quiere para si mismo?.

El concepto de “calidad de vida relacionada con la
salud”, se define como el efecto funcional que una
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enfermedad o evento de interés y su tratamiento
producen sobre un paciente o sujeto, tal como es
percibido por este. Los dominios o dimensiones que
determina y definen este concepto incluyen:
Funcionalidad fisica y ocupacional; estado
emocional; interaccion social 'y percepcion
somatica?’-%°, Esta definicién posiblemente debe
presentarse en las primeras lineas donde se
presentaron los conceptos basicos para la
comprensién global del documento.

Las teorias expuestas apoyan la préactica del cuidado
en la disciplina de enfermeria desde el referente de
los procesos cognitivos, conductuales, preceptiales y
significativos, cambiantes en el individuo en relacion
con su entorno; estos aspectos involucran la
dimension fisica, bioldgica, emocional y espiritual
del individuo.

En conclusion, estas teorias, originadas desde la
psicosociologia y la enfermeria, aportan al
surgimiento de nuevos modelos y teorias que generen
el bienestar, el desarrollo humano, en beneficio de la
personay, por lo tanto, mejoren indicadores de dicha
calidad de vida en los docentes universitarios.
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