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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la percepcion sobre la

salud y el bienestar en trabajadores de la salud

en dos entidades federativas del Sureste
Mexicano.

MATERIAL Y METODO: Estudio
observacional, comparativo, transversal,

realizado en una poblacion de 540 trabajadores
sanitarios en los estados de Tabasco y
Campeche. Se aplicé un cuestionario validado
sobre percepcion de la salud y bienestar, previo
consentimiento informado. Las variables de
fueron
de

bienestar y actividades que generan y producen

interés sociodemograficas,

autoconcepto vida saludable, salud,

salud y bienestar, para el analisis de la
informacion, se empled estadistica descriptiva

en el programa estadistico SPSS-25.

RESULTADOS: Predominaron las mujeres con
estudio de bachillerato en ambos estados. El
autoconcepto de salud en Tabasco se asocio a
la dimension bioldgica y fisiologica (fisicamente
44% vy saludable 15%). y perciben que para
“sentirse bien” hay que tener una buena
relacion entre mente, cuerpo; mientras en
Campeche, la salud es vista como la
contraparte de la enfermedad (35%), y el comer

bien, es lo que mas los satisface.

CONCLUSIONES: La percepcion de salud y
bienestar fue diferente en cada grupo. Estos
hallazgos arrojan luz sobre los desafios, las
necesidades y las oportunidades para promover
un

entorno mas saludable, empatico y

sostenible para los trabajadores.

PALABRAS CLAVE:

Bienestar, Trabajadores de la salud.

Percepcion, Salud,
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the health and
welfare perception of health workers in two

states in the Mexican Southeast.

MATERIAL AND METHOD: Observational,
comparative, cross-sectional study carried
out in a population of 540 health workers in
the states of Tabasco and Campeche. With
prior informed consent, a validated health
and welfare perception questionnaire was
applied. The variables of interest were
sociodemographic, self-concept of a healthy
life, health, welfare, and activities that
generate and produce health and welfare.
Descriptive statistics was used in the SPSS-
25 statistical program to analyze the

information.

RESULTS: Women with a high school
education predominated in both states. The
self-concept of health in Tabasco was
with  the

physiological dimensions (physically 44%

associated biological and
and healthy 15%). They perceive that “to feel
good,” you have to have a good relationship
between mind and body, while in
health the

counterpart of iliness (35%), and eating well

Campeche, is seen as

is what satisfies them the most.

CONCLUSIONS: The health and welfare
perceptions were different in each group.
These findings shed light on the challenges,
needs, and opportunities to promote a
healthier, more empathetic, and sustainable

environment for workers.

Keywords: Perception, Health, Welfare,

Health workers.
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a percepcién de la salud y el bienestar en los trabajadores de la salud es un aspecto
I fundamental, pero a menudo subestimado en el entorno sanitario actual. La labor de
estos recursos es esencial para el funcionamiento efectivo de los sistemas de atencion

meédica, sin embargo, su propia salud y bienestar suelen ser pasados por alto.

Una demanda laboral creciente, los largos horarios, el estrés emocional, la exposicién a
situaciones criticas y la carga fisica y mental asociada con la atenciéon que proporcionan,

pueden afectar negativamente la salud y el bienestar de los trabajadores.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4° y la Constitucion
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) afirman que la salud es un derecho
fundamental de todo ser humano. México forma parte del Plan de Accién de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU): los Objetivos de Desarrollo sostenible (Agenda 2030 para el
Desarrollo sostenible). En dicho documento, se establece que el tercer objetivo es Salud y
Bienestar, enfatizando que “la buena salud es esencial para el desarrollo sostenible” (PNUD,
s. f.).

La OMS (1948) definio el termino salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia”. Un indicador indirecto es la
Percepcion de la Salud (PES), dado que con esta informacion se puede estimar y comprender
el estado de salud de una poblacién. Este proceso permite la elaboracion de planes y
programas, con el fin de conseguir una buena educacion sanitaria y en consecuencia mejorar

los servicios de salud (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020).

La definicion de bienestar que da la Real Academia Espafiola (2014) es “conjunto de las cosas
necesarias para vivir bien”, teniendo un caracter multidimensional, siendo cada dimension
diferente acorde a las prioridades de cada persona para su desarrollo y llegar a alcanzar “el
buen vivir’ (OMS, 2023).

El autoconcepto de salud y bienestar cambia a diario en el imaginario de cada individuo, grupo
y poblacién y se ve influenciada por diferentes factores, entre ellos el social, econémica y

cultural.

Las representaciones sociales son “una vision funcional del mundo que permite al individuo o
al grupo conferir sentidos a sus conductas, y entender la realidad mediante su propio sistema
de referencias” (Jean-Claude, 2001) estas nos ayudan a entender e interpretar la realidad

social; por lo tanto, la autopercepcién es un constructo social relativo.

Se han realizado diferentes investigaciones en Latinoamérica sobre las percepciones en salud
de la poblacion, el mas reciente de Hernandez-Garnica y Suarez-Lugo (2022) involucrando

cinco paises (Colombia, Cuba, México, Panama y Peru), encontrandose que la representacion
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social del concepto de salud la ligan con el binomio salud-enfermedad, y en cuanto al concepto
de bienestar lo relacionan con estar en paz consigo mismos (vivir en paz). En Costa Rica, otro
estudio efectuado a 2562 adultos mayores, concluyoé que los factores biolégicos, psicosociales
y econdmicos pueden influir en la autoevaluacién de la salud. A nivel nacional, un estudio que
comparé la percepcion del estado de salud en diferentes grupos de edad, jévenes, adultos y
adultos mayores reveld que la calidad de vida difiere en cada grupo de edad, por como
autoperciben la salud y la presencia de enfermedades (Aguilar-Fernandez y Carballo-Alfaro,
2021).

Es objetivo primordial de la presente investigacion es, describir la percepcion sobre la salud y
el bienestar de las representaciones sociales de los trabajadores de la salud de dos entidades

federativas del sureste de México, Tabasco y Campeche.
MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion observacional, comparativa, transversal en trabajadores de la
salud en dos entidades federativas del sureste de México. La poblacion en estudio se obtuvo
por muestreo no probabilistico (=540 trabajadores de la salud), 225 del estado de Tabasco
y 315 del estado de Campeche. El horizonte de tiempo para la obtencién de los datos fue de

septiembre a enero de 2020.

Para identificar en la poblacion la percepcion de la salud y el bienestar, se utilizd el
cuestionario para conocer la percepcion de la salud y bienestar, fue disefiado y validado por
Hernandez-Garnica y Suarez-Lugo (2022, 2021), que es una version adaptada al cuestionario
“Fantastico” (Wilson y Ciliska, 1984).

El universo se constituyd con la poblacion de profesionales da la salud entre las edades de
20 a 80 anos en los dos estados participantes. Los criterios de inclusion fueron ser trabajador
del area de la salud, estar de acuerdo en participar en el estudio. Se excluyeron los formularios

incompletos y quienes tuvieron diagnostico de enfermedades crénico-degenerativos.

Las variables que se exploraron fueron sociodemograficas (edad, género, estado civil,
ocupacion principal y escolaridad), caracterizando asi la poblacion del estudio; autoconcepto
de salud, autoconcepto de bienestar, percepcion de lo que les permite sentirse bien,
condiciones en la vida cotidiana que producen bienestar, actividades saludables que realizan

y autoconcepto de enfermedad.

El estudio fue aprobado por el comité de investigacion de la Universidad Juarez Autbnoma de
Tabasco, por lo que no generd consecuencias perjudiciales para la salud y permitio la
participacion voluntaria. Para su realizacion se apegé a los principios éticos de la Ley General
de Salud.
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RESULTADOS

El perfil de los informantes en ambas entidades federativas corresponde en su mayoria a
mujeres, trabajadoras en activo, entre 18 y 24 afos de edad con educacién media superior.
La muestra solo difiere en el estado civil, ya que en Tabasco predominaron las casadas, y en
Campeche las solteras (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas
Tabasco Campeche
Caracteristicas n=225 Porcentaje (%) n=315 Porcentaje (%)
Género
Femenino 146 64.88 174 55.23
Masculino 79 35.11 141 44.76
Edad
18a24 47 20.8 218 69.30
25a29 32 14.2 35 11.34
30a34 28 12.4 13 3.50
35a39 24 10.6 11 35
40a44 22 9.7 9 1.08
45a49 21 9.3 12 3.58
50 a 54 26 11.5 10 3.14
55 a 59 10 4.4 3 1.72
60 a 64 5 22 1 0.71
65 a 69 5 22 0 0
70a74 1 0.4 0 0
75y mas 4 1.7 3 213
Estado civil
Soltero/a 72 32 246 78.1
Casado/a 100 44.4 42 13.33
Unién libre 39 17.3 22 6.98
Divorciado/a 4.0 0.32
Viudo/a 22 4 1.37
Ocupacion
Trabajador/a 219 310
Jubilado/a 6 5
Escolaridad
Primaria/basica 29 22
Secundaria/media 51 22.7 20 6.35
Técnico 78 34.7 132 41.9
superior/bachillerato/preuniversitario
Universidad 60 26.7 131 41.59
Posgrado 7 3.1 10 3.17
Nota. Elaboracion propia.
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A la identificacion del autoconcepto de salud con base a las representaciones sociales, en
Tabasco, se asocié fundamentalmente a la dimension bioldgica y fisiolégica de la salud
(fisicamente 44% y saludable 15%); mientras en Campeche, es especialmente vista como la
contraparte de la enfermedad (35%), como un componente del “estar bien” (13%) y vinculada
a buenos habitos (comer bien y hacer deporte 11%, cuidado del cuerpo 8%, la condicion fisica
7%, dormir y comer bien 4% y buena higiene 2.5%) (Tabla 2).

Tabla 2
Autoconcepto de salud segun representaciones sociales

Salud /palabras Campeche Absoluto % Salud /palabras Absoluto %

Tabasco

Ausencia de enfermedad 112 35.56 Fisicamente 117 44.0
Bienestar 41 13.02 Mentalmente 66 24.9
Vivir feliz 39 12.38 Saludable 40 15.0
Comer bien y hacer deporte 36 11.43 Importante 30 11.2
Un buen cuidado del cuerpo 26 8.25 Espiritualmente 13 4.9
Condicion fisica 23 7.30
Dormir y comer bien 13 4.13
Gozar de buena higiene 8 2.54
Buena vida 8 2.54
El balance de bienestar fisico y 6 1.90
mental
Bienestar espiritual 3 0.95
Total 315 Total 266 100

Nota. Elaboracion propia.

Para ambas poblaciones, estar bien (15.56%) y tener salud (21.27%) son las definiciones mas
destacadas para el “bienestar”, seguido de tener una estabilidad (15.56%) y no estar enfermo
(13.33%), también se encontrd el tener un equilibrio fisico, mental y espiritual (9.84%),
sentimiento de satisfaccion (6.98%), vivir libre de preocupaciones (5.40%) y tener alcance o

acceso a los medios que nos permitan gozar de una calidad de vida 6ptima (4.76%).

En la Tabla 3, los trabajadores de la salud de Tabasco, tanto hombres como mujeres, perciben
que para “sentirse bien” hay que tener una buena relacion entre mente, cuerpo y estar bien
psicolégicamente. En contraste, para Campeche, los trabajadores hombres y mujeres solo

coinciden que el comer bien, es lo que mas los satisface.

Los varones de ambos grupos, coinciden en darle un peso menor al estar bien
psicologicamente (sexto lugar), mientras que las féminas no coincidieron en ningun orden
(Tabla 3).
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Tabla 3
Percepcion de los participantes de lo que les permite sentirse bien segun prioridad y sexo
Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
Tabasco Tabasco Tabasco Campeche Campeche Campeche
f Posicion f Posicion f Posicion f Posicion f Posicion f Posicion
Una buena
relacion entre
mente, cuerpo y 208 1 408 1 616 1 16 7 51 6 78 6
espiritu
Estar bien
Tener un equilibrio
fisico-social y 10 7 64 5 84 5 5 8 26 7 42 7
psicolégico
El buen
funcionamiento
del cuerpo 84 2 154 2 238 2 70 4 96 5 140 5
(érganos y mente)
Comer bien 66 3 85 4 174 3 210 2 259 2 469 2
Estar bien
Tener el
organismo libre de
cualquier 32 5 114 3 135 4 138 3 392 1 720 1
enfermedad
Dormir bien 1 8 14 7 8 8 44 5 105 4 175 4

Nota. Elaboracion propia.

Las representaciones sociales femeninas y masculinas de Campeche consideran en el orden

de relevancia que para alcanzar el bienestar: no tener conflicto con la familia (2° lugar), que

el cuerpo esté bien (3er lugar) y, por ultimo, estar en armonia con los demas (8vo lugar). En

cambio, en Tabasco coinciden en todos los érdenes.

Ademas, las mujeres de ambas entidades le dieron primacia a estar bien conmigo misma, paz

interior y que el cuerpo este bien, pero la poblacién masculina coincide en que el cuerpo este

bien.
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Tabla 4
Requerimientos que los participantes consideran para alcanzar el bienestar segun prioridad y
sexo

Masculino Femenino Total Tabasco Masculino Femenino Total
Tabasco Tabasco Campeche Campeche Campeche
Puntos Posicion Puntos Posicion Puntos Posicion Puntos Posicion Puntos Posicion Puntos Posicion

totales totales totales totales totales totales

Vivir en
paz 168 2 273 2 441 2 216 1 76 5 144 5

No tener
conflicto
con la 24 5 56 5 80 5 168 2 203 2 371 2

familia
Que el

cuerpo 54 3 102 3 156 3 132 3 156 3 288 3
esté bien

No tener
conflicto
con mis 1 8 1 8 2 8 100 4 30 7 50 7

amigos

Sentirme
satisfecho 15 6 12 6 27 6 68 5 120 4 220 4

Estar bien

conmigo

misma 232 1 456 1 688 1 42 6 256 1 472 1
paz

interior

Vivir en

armonia

con el

entorno 30 4 75 4 105 4 20 7 54 6 96 6
que nos

rodea

Armonia

con ',OS 6 7 2 7 8 7 7 8 11 8 18 8
demas

Nota. Elaboracion propia.

El autoconcepto de enfermedad (Tabla 5) con mayor representacién en Campeche es la
ausencia de salud, problema de salud y dolencia en el cuerpo, estado de malestar en el
organismo (48.89%), seguido de malos habitos (15.56%), el estado de desequilibrio y
alteracion (15.56%), la presencia de estrés y discapacidad en menor proporcion. El 46.6% en
Tabasco lo define como malestar, un 26.5% como un desequilibrio en el organismo, 12.1%

con dano, tristeza 8.5% e incapacidad 6.3%.
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Tabla 5
Autoconcepto de la enfermedad segun representaciones sociales

Enfermedad/palabras Enfermedad/palabras

Absoluto % Absoluto %

Campeche Tabasco

Ausencia de Salud, problema de salud y dplenaa 154 48.89 Malestar 88 46.6
del cuerpo estado de malestar en el organismo

El resultado de malos habitos 67 21.27 Desequilibrio 50 26.5
Un estado de desequilibrio y alteracién 49 15.56 Dafio 23 12.1
Presencia de estrés 35 11.11 Tristeza 16 8.5
Discapacidad 10 3.17 Incapacidad 12 6.3
Total 315 100 Total 189 100

Nota. Elaboracion propia.

Mas del 50% en las dos entidades federativas consideran que la definicion de las palabras
salud y bienestar es lo mismo, seguido del desconocimiento si son sindnimos y, por ultimo,
que ambas son esenciales en el ser humano y en conjunto les haran sentir bien y les daran

plenitud.
DISCUSION

Los términos de “salud” y “bienestar” resultan complejos al momento de analizarlos, debido a
la interpretacion que tienen las representaciones sociales. Al analisis del autoconcepto de
salud y bienestar en la poblacion, al igual que otra investigacion que estudié a los
profesionales de la salud de Latinoamérica (Hernandez-Garnica y Suarez-Lugo, 2021) se
coincide al comparar la definicion de salud y bienestar que brinda la OMS con los

autopercibidos por la poblacién como incompleto.

La salud se debe abordar desde un punto de vista bioldgico, psicoldgico, social y ecoldgico, e
incluso econémico y no solamente medir el binomio salud-enfermedad (Garcia et al., 2017).
La percepcidén es subjetiva y cambiante en la poblacion debido a la influencia de diferentes

factores biopsicosociales (Aguilar-Fernandez y Carballo-Alfaro, 2021).

La interpretacion sobre la percepcion subjetiva de salud y bienestar es percibida por el
individuo dependiendo del grado de satisfaccion que perciba al afrontar las condiciones de
vida.

Dentro de las variables sociodemograficas, el perfil de estudio del sexo femenino joven,
muestra deficiencias en la percepcion de salud y bienestar, lo que concuerda con Norofia
Salcedo (2021) en donde ser mujer aumenta en 3.2 la probabilidad de perturbaciones
psicosomaticas entre hombres y mujeres, pero cabe sefialar que este estudio se realizo
durante la fase de la epidemia de COVID-19 y pudiera verse influido por el confinamiento.

Delamays-Hernandez et al. (2020) reportaron en estudiantes universitarias de Chile, que las
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mujeres presentaron valores mas bajos que los hombres en cuanto a la autopercepcion de
salud fisica, mental y social. Por el contrario, en Corea del Sur concluyeron que los hombres

a mayor edad reportan mejor salud fisica y mental (Park et al., 2022).

La percepcion subjetiva para alcanzar bienestar y salud estuvo ligada principalmente a estar
bien, siendo similar a un estudio realizado en una poblacién adulta de Japdn, donde vieron
que entre mayor sea el numero de factores saludables, hay menor riesgo de percepcion mala

0 negativa de salud (Tanaka et al., 2020).

Hasta donde se sabe, poco se ha estudiado acerca del bienestar de los trabajadores de la
salud. La literatura global ha demostrado que los componentes del bienestar para lograr una
homeostasis entre la vida laboral y personal, el apoyo social y familiar, el descanso y actividad
fisica regular estan relacionados con la satisfaccion profesional, una mayor sensacion de
bienestar, una mayor empatia y bajo de desgaste (Bazargan et al., 2009). Los trabajadores
de la salud que denotan bienestar y salud a la poblacion atendida, les otorgan mayor

credibilidad y son capaces de motivar al cambio de conductas (Frank et al., 2000).

En cuanto a la prevalencia de habitos saludables, el constructo social estudiado observé que
el comer bien es fundamental para alcanzar bienestar, reafirmando esta teoria con otro
estudio realizado por Chen et al. (2023) en médicos chinos, donde concluyeron que malos
habitos alimentarios se relaciona a una percepcion de salud negativa y a la aparicion de

enfermedades.

En el estudio se observd que los varones, tanto de Tabasco como de Campeche, coinciden
en darle un menor peso al estar bien psicolégicamente. Estos hallazgos son similares a lo
reportado en un estudio, donde hombres franceses estan mas preocupados por la salud fisica,
dejando fuera lo relacionado con la salud mental; no asi las mujeres, que otorgaron un peso

elevado a este rubro (Aim et al., 2020).

A diferencia de un estudio realizado por Velotti et al. (2019) donde participantes europeos del
area de enfermeria creian firmemente que la esfera psicoldgica afecta la salud del individuo.
Esto podria explicarse dado que, en paises de Europa, existe una cultura mas arraigada para

el abordaje de la salud mental.

Este estudio pretendié valorar y contrastar las definiciones que brinda la OMS/OPS sobre
salud y bienestar con la introspeccion de las representaciones sociales evaluadas, y poder
tener una vision del estado de salud. Al ser estas variables indices de salud de manera
subjetiva, es necesario considerar estrategias para que los imaginarios de ambas entidades

federativas puedan mejorar las autopercepciones de salud bienestar.
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Para estudios ulteriores, se sugiere abordar enfoques mixtos integrando el método cualitativo

que explore con mayor profundidad los imaginarios sociales del bienestar y la salud.
CONCLUSIONES

Los conceptos de salud y bienestar han sido un tema sustancial para la investigacion de las
representaciones sociales, la importancia de este estudio radica en cédmo este binomio se

construyo socialmente en un escenario como lo es el ambito de la salud.

Los resultados de este estudio, muestran que la percepcion de la salud y el bienestar fue
diferente en grupos insertos en un contexto comun. Estos hallazgos, muestran luz sobre los
desafios, las necesidades y las oportunidades para promover un entorno mas saludable,

sostenible y empatico para los trabajadores.

Al hacer visible la importancia de la salud y el bienestar en el imaginario del personal de salud,
se espera contribuir a la creacién de sistemas de atencion médica mas resilientes y centrados

en el cuidado integral de quienes se dedican a cuidar a los demas.
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