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RESUMEN

El estudio titulado factores que influyen en el autocuidado de la salud del
personal de enfermeria que labora en el centro de salud zona 3, Guatemala tiene
como objetivo principal determinar los factores que influyen en la practica de
autocuidado en la salud de las y los enfermeros que laboran en dicha institucion. El
estudio es de abordaje descriptivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo en
donde se tomo la totalidad del personal de enfermeria (20 participantes) a fin de
que respondieran un cuestionario de 21 preguntas con respuestas abiertas,
cerradas y mixtas enfocadas a los factores que influyen en el autocuidado, con el
objetivo de determinar los factores que influyen en la practica de autocuidado en la
salud de las y los enfermeros que laboran en el Centro de Salud Zona 3, durante el
periodo de junio a julio 2024; de igual manera se tomaron los datos de peso y talla
para realizar el calculo del indice de Masa Corporal seguin la OMS de los cuales se
obtuvo que el 66% del personal presenta sobrepeso y obesidad. Dicho estudio
permitié concluir que los factores que intervienen en la practica del autocuidado
principalmente son factores culturales, factores economicos, factores Social-
Institucionales, factores biolégicos y factores individuales y de los datos mas
relevantes de las variables sociodemograficas, se obtuvo como resultado que el
50% del personal pertenece al grupo etario de 23 a 43 afios, en cuanto al género
se evidencié que el 83% representa al grupo femenino y en cuanto a los afios de
servicio se obtuvo como resultado que el 28% del personal tiene de 1 a 5 afios en
el area de enfermeria. Respecto a la teoria de autocuidado de Dorothea Orem hace
referencia a las acciones que cada individuo realiza dirigidas hacia €l o hacia el
entorno que lo rodea con el fin de mantener su vida, conservar su salud y mantener
su bienestar fisico por lo que los hallazgos de este estudio permiten realizar
recomendaciones con el propdsito de optimizar el cuidado propio y asi mejorar el
concepto y las practicas sobre autocuidado que actualmente posee el personal de
enfermeria que participé en el estudio. Como resultados del estudio de forma
general se puede definir que los y las enfermeras que laboran en el Centro de salud



de la zona 3, poseen conocimientos sobre la importancia del autocuidado sin
embargo existe una notable debilidad en cuanto a la practica de estas acciones que
implica cuidar de uno mismo ya que existen condicionantes dentro y fuera de su
lugar de trabajo que la mayoria de las veces no permite cubrir todas las necesidades

gue ellos poseen por lo tanto existird un déficit en su autocuidado.



l. INTRODUCCION

El autocuidado en el personal de enfermeria es la decision individual que
cada uno posee para cuidar de si mismo lo que involucra una buena alimentacion,
recreacion y reposo sin embargo se ha observado que dentro de los servicios de
salud de Guatemala existe una alta demanda de atencion a los usuarios por parte
del personal de enfermeria lo que muchas veces podria ser un factor condicionante
para que el personal de enfermeria descuide su propio cuidado por cuidar de la

salud de alguien mas.

En el presente estudio se aborda el autocuidado como tema central para
determinar cuales son los factores que influyen en el autocuidado del personal de

enfermeria que labora en el Centro de salud de zona 3, Guatemala.

En cuanto a la revision bibliografica se incluyen todos los temas y subtemas
que se relacionan con las teorias del autocuidado en donde destacan dos
principales autoras como Dorothea Orem y Nola J. Pender, asi mismo se incluyen
los conocimientos que posee el personal de enfermeria sobre: Autocuidado,
actividad fisica, buena alimentacion, creencias y costumbres, entorno familiar,
estrés, clima laboral, consumo de sustancias nocivas para la salud y habitos de

sueno.

Tomando en cuenta que el total del personal de enfermeria es de 20 personas
entre ellos 2 técnicos en enfermeria y 16 auxiliares de enfermeria, total de la
poblacién que particip6 en la investigacion de 18 personas debido a que 2 personas
no desearon participar y para realizar este estudio se elaboré un instrumento de
evaluacion el cual evidencio los conocimientos y opiniones de los y las enfermeras
acerca del autocuidado en donde el 89% evidencié tener un concepto correcto de

lo que es el autocuidado mientras que el 11% no lo tiene claro o prefirid no justificar



su respuesta. Ademas, se realizaron mediciones de peso y talla con el objetivo de

obtener el indice de masa corporal (IMC) de cada uno.

En lo que respecta a las conclusiones de los resultados obtenidos, se puede

determinar lo siguiente:

Los resultados de la investigacion permitieron concluir y determinar que una
cantidad significativa del personal (66%) actualmente presenta indices de masa
corporal por arriba de lo que se considera normal, al mismo tiempo se detectd que
existe una relacion estrecha entre las practicas del autocuidado y los ingresos
econémicos que cada uno posee ya que el personal da prioridad a otros gastos que
implican el dia a dia de cada individuo lo que podria confirmarse con la teoria de
Nola J. Pender en el Modelo de Promocién de la Salud en donde se expone de
forma amplia los aspectos relevantes como lo es el entorno laboral, que interviene
en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y

motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.

Se recomienda a las autoridades de esta institucion indagar sobre otras
alternativas para motivar al personal de enfermeria y fortalecer los conocimientos

gue poseen respecto al autocuidado.



Il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del problema

Actualmente existen diversos factores por los que se originan conductas no
saludables, por ejemplo: el consumo de alcohol, tabaco, una mala alimentacion y
habitos negativos de suefio, han afectado el estilo de vida de las personas que
laboran en el campo de la enfermeria favoreciendo el déficit del autocuidado y como
consecuencia los sitla en riesgo potencial de una mala calidad de vida. Actualmente
el contexto social y econdmico ha cambiado mucho las costumbres y alterado las
rutinas diarias de todas las personas, lo cual también tiene una fuerte influencia en

el estado de salud.

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social.
(Organizaciéon Mundial De la Salud , 1948), lo que supone este concepto es que la
salud va mas alla de la existencia o no de una u otra enfermedad, en consecuencia,

mas que de una vida sana hay que hablar del autocuidado.

Existen estudios relacionados con el tema, entre los cuales se citan los

siguientes:

Porras (2000) en su estudio Factores basicos condicionantes del autocuidado
asociados a la capacidad potencial para auto cuidarse y para promover la salud en
personas de 18 afios y mas que viven en situacion de enfermedad cardiovascular y
asisten a la consulta externa del Hospital Roosevelt de Guatemala, septiembre 2000
el cual hace referencia que en Enfermeria ampliamente ha sido desarrollado el
autocuidado por Dorothea Orem como una gran teoria, concibiendo este como: “la
practica de actividades que las personas jovenes y maduras emprenden con arreglo
a su situacion temporal y por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener

la salud, prologar el desarrollo personal y conservar su bienestar (Porras, 2000).



Los profesionales en enfermeria, aunque tienen un amplio nivel de
conocimiento acerca de estilos de vida saludables, autocuidado, promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades, reflejan que no los practican en su diario
vivir puesto que sacrifican su salud en beneficio de los demés en la mayoria de los

casos, lo que podria definirse como un déficit del cuidado propio.

El autocuidado es una habilidad para vivir, es un proceso mediante el cual la
persona deliberadamente actla a favor de la promocién de la salud, prevencion de
enfermedades y la deteccion de factores que amenazan la salud, tiene que ver con
aguellos cuidados que se proporciona la persona para tener una mejor calidad de
vida, sin embargo para el personal de enfermeria las condiciones en que
desempeiian su trabajo les han generado grandes cambios y modificaciones que
de alguna manera han repercutido no solo en el ambito laboral, sino también en su
calidad de vida trayendo consigo algunos cambios de comportamiento que en
consecuencia puede verse afectada la salud ya que es tan grande el compromiso

con la atencion al usuario.

Rebolledo (2010), realizé un estudio descriptivo llamado Autocuidado en los
estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad del BioBio: un analisis
segun el Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem. con estudiantes de cuarto afio
de la carrera en Enfermeria de la Universidad Austral de Chile, enfocado en el
analisis segun el modelo de Dorothea Orem y tuvo como objetivo principal
establecer el nivel de autocuidado y sus factores relacionados, concluyendo que los
alumnos participantes de la investigacion poseen déficit de autocuidado en areas
basicas de desarrollo tales como actividad-reposo y alimentacion; ademas de
presentar conductas que no favorecen el autocuidado y que entorpecen la labor de
entregar ejemplo de promocion y mantencién de la salud ante la comunidad
(Rebolledo, 2010).



Hernandez, Hernandez y Vasquez (2009) realizaron un estudio llamado
Practicas de autocuidado de la Salud que realiza el personal de enfermeria que
labora en el Hospital Nacional Zacamil, Dr. Juan José Fernandez, plantearon como
proposito de la investigacion, caracterizar las practicas de autocuidado de la salud
que realiza el personal de Enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco
obstetricia y Medicina Interna del Hospital Nacional Zacamil, Dr. Juan José
Ferndndez. La investigacion obtuvo como resultado que el personal de Enfermeria
no realiza préacticas de autocuidado de la salud para la satisfaccion de necesidades
fisiologicas oportunas debido al exceso de actividades que realiza durante su
jornada laboral, la poca colaboracion por parte de sus compafieros para cuidar sus
pacientes mientras ellos ingieren sus alimentos, procedimientos que se presentan a
la hora del almuerzo, asi también prefieren darle prioridad a los pacientes y evitar

atrasarse con las actividades a realizar (Hernandez, Hernandez, & Vasquez, 2009).

Arias (2018) en su estudio Actitudes y practicas de autocuidado del personal
de enfermeria. concluyé que la practica de autocuidado de este personal de
enfermeria, en un bajo porcentaje aplica de forma activa dichas medidas para
mantener un estado de salud 6ptimo, mientras que mas de tres cuartos de la
poblacién entrevistada manifiesta que dichas practicas son realizadas en algunas
ocasiones. Se destaca una minoria de los entrevistados que asegura nunca llevar
a cabo alguna de las practicas de autocuidado descritas. A pesar de que la actitud
hacia el autocuidado en este personal de enfermeria es considerado importante, en

la practica esto no es reafirmado (Arias, 2018).

La falta de tiempo en las rutinas laborales del personal de enfermeria muchas
veces puede ser motivo para no practicar el autocuidado sin embargo es importante
saber que debemos reservar el tiempo para nosotros mismos y hacer de esto una
prioridad, cultivando una rutina de cuidado personal constante y asi no solo
evitamos estar agotados también aumentaremos considerablemente nuestra

productividad en el ambito laboral.



Como es indicando por Cortez (2017) en su estudio de corte transversal
Conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado del personal de enfermeria de
hospitalizacion y emergencias Del Hospital Militar de Nicaragua concluyé que las
practicas que son desarrolladas por el personal de enfermeria expresan en su
mayoria que algunas veces practican o desarrollan actividades de recreacion que
permita llevar a cabo un equilibrio mental y fisico, siendo de igual manera los habitos
alimenticios y sus visitas al médico, y en porcentajes relativos refieren que siempre

y algunas veces practican el autocuidado (Cortez, 2017).

Por tanto, se entiende que el autocuidado comprende una serie de actitudes
y actividades que se practican de manera disciplinada, que repercute de manera
positiva sobre el entorno que rodea a la persona.

Cierto es que hoy mas que nunca el autocuidado debe ser una prioridad en
el personal de enfermeria, ya que es fundamental para garantizar la disminucion de

complicaciones por Covid-19 en estos tiempos de pandemia.

Un estudio basado en la Teoria del déficit de autocuidado de Dorotea E. Orem
menciona que la funcion humana reguladora debe aplicarla cada individuo de forma
deliberada, para si mismo con el fin de mantener su vida, su estado de salud,
desarrollo y bienestar (Tomey, 2003).

Orem divide esta teoria en tres subteorias interrelacionadas, la primera la
llama del autocuidado que describe por qué y como las personas cuidan de si
mismas, a la segunda la denomina el déficit del autocuidado que describe y explica
como la enfermera puede ayudar a la poblacion y la tercera la llama sistemas de
enfermeria, que describe y explica las relaciones que se deben mantener para que

reproduzca la enfermeria (Tomey, 2003)



2. Definicién del problema

El personal de enfermeria como parte del equipo de salud y que en los ultimos
afios se desempefid en primera linea contra el virus Covid-19 tiene el deber de
asumir responsablemente el cuidado de la salud de los usuarios, dejando como
segundo plano el cuidado propio, permitiendo asi que ciertos habitos como el
alimenticio y el suefio, puedan repercutir en el desempefo profesional y
principalmente en la salud, por lo tanto, el déficit del autocuidado esta asociado a
las condiciones de trabajo, horarios de trabajo, dificultades para el estudio, mala
alimentacion, estrés, entre otras que pueden ocasionar cambios contraproducentes

en su estilo de vida.

Es importante mencionar que el personal de enfermeria recibe muchas
alteraciones a nivel personal y laboral que muchas veces son pasadas por alto para
anteponer los cuidados no solo de sus pacientes sino de la familia y/o amigos y
aunqgue el empleo proporcione multiples beneficios a los enfermeros se sabe que
muchas veces se desempefian en condiciones poco adecuadas para llevar a cabo
sus funciones sumando asi aspectos negativos o condicionantes que amenazan la

salud y calidad de vida.

En la actualidad, se ha hecho evidente que la salud mental del personal de
enfermeria ha sido duramente impactada por mdultiples causas una de las
principales la pandemia del Virus Covid-19, tanto, que ha adquirido trastornos en su

conducta alimentaria, noches de suefio, tiempo de recreacion, entre otros.

Con respecto al personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud de
la zona 3 ciudad capital, se ha identificado a través de necesidades expresadas y
percibidas que, factores como las deudas o créditos han obligado a aceptar trabajos
adicionales y como consecuencia han condicionado el tiempo para el descanso y la

recreacion.



3. Planteamiento del problema

¢, Cudles son los factores que influyen en la practica de autocuidado en el

personal de enfermeria que labora en el centro de salud zona 3, Guatemala?

4. Delimitacion del problema

4.1 Ambito Geografico:
Departamento de Guatemala, Zona 3, Capital.

4. 2 Ambito Institucional:
Centro de Salud zona 3.

4. 3 Ambito Personal:
Personal de Enfermeria que labora en el Centro Salud zona 3 de Guatemala.

4. 4 Ambito Temporal:
Marzo a abril 2024.



Il. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se llama autocuidado a todas aquellas conductas que se tienen como propias
en la vida cotidiana y que inciden positivamente en el bienestar fisico, mental y
social. Dichos habitos son principalmente la alimentacion, el descanso y la practica

de la actividad fisica correctamente planificada.

Cierto es que el autocuidado es aprendido en el seno familiar, especialmente
durante la etapa de la infancia, terminando de formarse durante la adolescencia y
juventud para perdurar toda la vida adulta, sin embargo, los estilos de vida del
enfermero/a se encuentran influenciados por situaciones diversas tales como
costumbres, cultura, tradicion, gustos, preferencias, avances tecnologicos,
ingresos, disponibilidad, grupos sociales y desafortunadamente en la actualidad hay

muy poca conciencia sobre la relacion entre la salud y el autocuidado.

La magnitud de la presente investigacion tiene una connotacién coyuntural,
ya que debido a los niveles de estrés y vidas tan agitadas a los que la humanidad
se enfrenta. Entre los afios 2021 y 2022, la firma Gallup, reconocié un incremento
del 1% del estrés laboral, lo cual sitia la cifra en el 44%. Casi 5 de cada 10

trabajadores son infelices en sus puestos actuales.

Esto incrementa considerando qué el 95% de la poblacién del éarea
metropolitana fuma, mientras que el 90% de la poblacién mayor a los 18 afios
consume alcohol. La sociedad de Guatemala no apuesta por la salud preventiva y
no posee una cultura de la prevencion. Todo lo contrario, el estrés de la ciudad ha

impulsado a la mayoria de las personas a practicar habitos poco saludables.

Ademas, este estudio se considera trascendental debido a que las
sociedades en crecimiento también sufren de un incremento en varias

enfermedades crénicas, como la diabetes. En Guatemala el 8% de la poblacién



sufre de diabetes, incluyendo nifios y adolescentes. Solo este padecimiento
representa cerca de 5 mil muertes al afio, segun el Patronato del Diabético. Es por
lo que es necesario establecer planes a largo plazo, que involucren al autocuidado

y una cultura preventiva.

La vulnerabilidad del presente programa se centra especificamente en el
poco interés que el personal de enfermeria le preste a los habitos saludables o las
estrategias de autocuidado. En este aspecto las malas practicas o la monotonia

poco saludable prevaleceria y el problema continuaria.

Por lo anterior, la importancia de esta investigacion estd basada en la
necesidad de concientizar al Personal de Enfermeria que laboran en el Centro de
Salud de la zona 3 sobre la importancia del autocuidado ya que las principales
causas de mortalidad y con gran impacto en el ambito laboral ya no son las
enfermedades infecciosas sino las que provienen del estilo de vida y conductas
poco saludables de los individuos (Martinez & Mayorga, 2008).

Esta investigacidbn es novedosa ya que no existen estudios en el area
comunitaria de este Centro de Salud acerca del tema; servira como fundamento
para investigaciones futuras que favoreceran el autocuidado, logrando un equilibrio

en el quehacer de enfermeria en sus areas de trabajo y su vida personal.

Este estudio es factible ya que de poseer una muestra considerable de
estudio en el Centro de Salud de la zona 3 de Guatemala y las diferentes
autoridades que representan este centro asistencial han demostrado accesibilidad

en todo momento.
Se pretende con esta investigacion mejorar la calidad de vida del personal de

enfermeria del Centro de Salud de la zona 3 de Guatemala promoviendo el

autocuidado y con ello lograr prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades

10



cronicas no transmisibles identificando asi los factores de riesgo asociados
epidemiologicamente a ellas, como déficit en el autocuidado, tabaquismo, consumo
excesivo o inapropiado de alcohol, inactividad fisica, obesidad, dieta inadecuada,
etc.
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V. OBJETIVOS

1. General
1.1 Determinar los factores que influyen en la practica de autocuidado en la

salud de las y los enfermeros que laboran en el Centro de Salud Zona 3, durante el

periodo de junio a julio 2024.

2. Especificos
2.1 Identificar los factores que influyen en la practica de autocuidado del

personal de enfermeria que labora dentro del Centro de Salud Zona 3 en el periodo

de junio a julio 2024.
2.2 Describir acciones y decisiones que inciden en la salud del personal de

enfermeria que labora dentro del Centro de Salud de zona 3 como parte su

autocuidado.
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V. MARCO TEORICO

Para fundamentar la presente investigacion se hizo necesario abordar los

siguientes temas.

1. Factor
Se considera un factor a todas aquellas situaciones, circunstancias, que

aumentan las posibilidades en una persona de contraer algun tipo de afeccién o

enfermedad.

Los factores entonces son el conjunto de caracteristicas y atributos que se
presentan asociados a un evento, pueden convertirse en obstaculos o facilitadores
para que ocurra un suceso determinado, condicionantes que pueden producir

cambios en el estilo de vida de un individuo.

1.1. Tipos de factores
1.1.1. Factores culturales

Segun Sajbochol (2014) Los factores culturales son una mezcla de creencias,
practicas, idioma, vestimenta y costumbres de un grupo de personas, los cuales
condicionan su estilo de vida” (Sajbochol, 2014)

La nocidn de cultura es otra de las herramientas adecuadas para terminar con
las explicaciones naturalistas de los comportamientos humanos (Villanueva,
Eberhardt, & Nejamkis, 2013).

Entendemos entonces que los factores culturales son una mezcla de

creencias, practicas, idiomas, vestimenta y costumbres en un determinado grupo de

personas, los cuales condicionan su estilo de vida.
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1.1.1.1 Creencias

Las creencias aparecen como afirmaciones que se dan por ciertas, sin ningun
tipo de dudas; nos poseen y nos preceden, siendo compartidas sin necesidad de
cuestionarlas ni de formularlas explicitamente. Cuando no disponemos del
conocimiento cientifico necesario, la comprensién de determinados problemas,
conceptos o situaciones acaba siendo una cuestion de creencias y de valores

culturales (Espafa, 2008).

Las creencias son una fuerza muy poderosa dentro de la conducta humana.
Es bien sabido que, si alguien realmente cree que puede hacer algo, lo hara, y si
cree que es imposible hacerlo, ningan esfuerzo por grande que éste sea lograra
convencerlo de que se puede realizar. En el &mbito de la salud, es de suma
importancia establecer una conexion con la evidencia cientifica y brindar resultados
objetivos para que una persona genere certeza con dicha practica y visualice su
viabilidad. Es en este punto donde el establecimiento de un plan para el
establecimiento de habitos saludables se vuelva parte de las creencias en los seres

humanos.

1.1.1.2. Costumbres

Las costumbres son componentes de la cultura que se transmiten de
generacion en generacion y que, por lo tanto, estan relacionadas con la adaptacion

del individuo al grupo social.

Costumbre significa habito adquirido por la practica frecuente de un acto. Las
costumbres de una nacién o persona son el conjunto de inclinaciones y de usos que
forman su caracter distintivo. Son todas aquellas acciones, practicas y actividades
qgue son parte de la tradicion de una comunidad o sociedad y que estan
profundamente relacionadas con su identidad, con su caracter Unico y con su

historia.
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1.1.1.3 Pueblo

Guatemala es un pais pluricultural siendo cuatro las culturas que se identifican en
Guatemala, cada una con sus creencias, costumbres, idiomas, tradiciones y
diferencias que las caracteriza. Dichas culturas son: ladiana, garifuna, maya y xinca.
(Genially, 2021)

1.1.2. Factores econémicos

Son los aspectos materiales que influyen en el desarrollo financiero y
monetario de las personas. Al hablar del factor econdémico, sin duda, se refiere a la
posicion socioecondémica que posea cada familia, del costo de los alimentos, del
desarrollo del pais, entre otras condicionantes. El costo de los alimentos es uno de
los factores que mas determinan su eleccion, debido al hecho de que sea prohibitivo
o no depende fundamentalmente de los ingresos y del estatus socioeconémico de
cada persona (De Leo6n, 2015).

La economia es un factor que define en gran parte el estilo de vida que tiene
un individuo, dependiendo de la administracion de los ingresos, egresos e inversion

gue se haga con el capital (Sajbochol, 2014).

Se entiende entonces como la capacidad monetaria que cada individuo posee
y que le permite adquirir con ello todos los servicios que necesita para su diario vivir
y el de su familia. Todos estos factores pueden convertirse en fortalezas o
debilidades para los individuos y pueden ser limitantes para su crecimiento (Ponte,
2010).
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1.1.3. Factor Social- Institucional

El concepto factores psicosociales hace referencia a aquellas condiciones
gue se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan directamente
relacionadas con la organizacion, el contenido de trabajo y la realizacion de la tarea,
y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o la salud (fisica, mental o

social) del trabajador, como al desarrollo del trabajo.

Los factores psicosociales son susceptibles de provocar dafios a la salud de
los trabajadores, pero también pueden influir positivamente en la satisfaccién y, por

tanto, en el rendimiento.

1.1.3.1 Clima laboral

Se considera al clima laboral como la percepcién colectiva del entorno
organizacional en el cual se desenvuelve un grupo de colaboradores, es el
denominador comun de la percepcién de cada miembro, este factor influye en el
comportamiento de las personas que prestan sus servicios en una institucion o

empresa sea esta publica o privada (Rodriguez, 2015).

Por lo tanto, hablar de un clima laboral positivo significa que las metas
individuales de los colaboradores estan alineadas con los objetivos institucionales

por lo que el colaborador tendr&a un mejor rendimiento laboral.

1.1.3.2 Relaciones interpersonales

Es lo que realizamos todos los dias al comunicarnos con quienes nos rodean,
son relaciones sociales que se pueden dar en distintos contextos; como por ejemplo
familia, clubes sociales, vecinos, trabajo, amigos, iglesia, etc. Las relaciones

interpersonales permiten convivir con las demas personas de forma cordial, lo cual
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beneficia a quien las practica, a su familia, amigos, compafieros de trabajo, y por
supuesto, a la instituciéon donde labora al provocar un clima laboral de bienestar
(Ponce, 2014).

Las relaciones interpersonales presentan varios tipos de comportamientos
gue van desde las conductas destructivas para la convivencia dentro de la sociedad,
hasta las que podemos llamar con el nombre del “amor socialmente efectivo”,

catalizador de los procesos de crecimiento y realizacion de grupos humanos.

Es cierto que las buenas relaciones interpersonales en el ambito laboral nos
permiten aumentar el rendimiento entre los equipos de trabajo a través de una
buena comunicacién eficaz tomando en cuenta que todos somos seres individuales,
pero con un mismo fin que es velar por la salud y el cuidado de los usuarios, las
buenas relaciones interpersonales hacen que haya un ambiente armonioso de

trabajo y asi se logra evitar una fuente de estrés.

1.1.3.2 Entorno familiar

El nucleo de la sociedad es la familia, en la cual el ser humano se ve
influenciado en su diario vivir y en las decisiones a tomar, sabiendo que el hombre

es un ser de costumbres tendiente a imitar las acciones que observa.

En definitiva, se destaca que la familia es una de las fuentes principales de
generacion y desarrollo de los buenos habitos alimentarios, de ejercicio y de

equilibrio emocional (Ortega Navas, 2014).

Por lo anterior, es importa saber qué, realizar actividades que promueven el
autocuidado en familia es importante no solo para el desarrollo personal de la
persona, sino también para potenciar la socializacion, la comunicacion, el optimismo

y la relacién afectiva entre sus miembros.
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1.1.9 Estrés laboral

Uno de los grupos profesionales més afectados por el estrés en sus labores
diarias lo conforma el personal de enfermeria, en parte, por la gran responsabilidad

gue asumen en la atencion del paciente (Campero, De Montis, & Gonzalez, 2013).

El estrés de origen laboral puede afectar la calidad de vida y la productividad,
no soélo porque compromete la salud de los trabajadores sino también el sistema

econdémico de una institucién (Campero, De Montis, & Gonzalez, 2013).

Enfrentarnos constantemente a situaciones de tension, exigencias, desgaste
fisico y emocional generamos desequilibrio en nuestro organismo que nos hace
vulnerables a padecer elevaciones en el ritmo cardiaco, alteraciones del suefio y
ansiedad, creando asi factores que interfieren en el autocuidado exponiéndonos a

padecer enfermedades crénicas no transmisibles.

1.1.4 Factores bioldgicos

Los factores bioldgicos o relativos a la genética son inherentes a cada ser en

particular y en la mayoria de los casos no se pueden controlar

Son todos aquellos elementos que caracterizan a los individuos. Estos
elementos son determinantes esenciales en la conformacion de grupos vulnerables
0 no vulnerables porque condicionan la presencia o ausencia de ciertos tipos de

patologias.

1.1.4.1 Edad

La edad es un concepto lineal y que implica cambios continuos en las personas,
pero a la vez supone formas de acceder o perdida de derecho a recursos, asi como

la aparicion de enfermedades o discapacidades.
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La edad adulta es un elemento relevante en la calidad de vida de los individuos; en
esta etapa se vuelve responsable de si mismo, busca nuevos conocimientos,
adquiere nuevas costumbres, se adapta a nuevos habitos de vida que en la mayoria
de los casos son no saludables por lo tanto se veran afectados los estilos de vida

que el individuo posee repercutiendo en la salud.

Tabla 1. Sexo

DIFERENCIAS EN FUNCION

DEL SEXO HOMBRES MUJERES

Rendimiento académico 5.31* .00
Motivaciéon Escolar 12.92 13.37 12.007* .00
Actividad fisica y deporte 4.18 3.23 330.52*** .12
Tiempo ver television 3.42 3.58 10.314** .00
Tiempo Ordenador 3.14 3.04 5.377* .00
Estar con los amigos 3.53 3.3 10.626** .00
Actividades extraescolares 2.10 1.96 7.157* .00
Tiempo de estudio 3.78 4.4 175.22%** .06
Consumo de sustancias .055 .00
Horas suefio entre semana .149 .00
Horas suefio fin de semana 5.13 5.33 9.509** .00
Hora acostar entre semana 5.053* .00
Hora acostar fin de semana .800 .00

Referencia de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51132-05592013000100003

Los resultados obtenidos confirman que existen correlaciones significativas

de sexo entre la mayoria de las variables que conforman los estilos de vida.

Se puede ver que algunas de las variables que presentan relaciones positivas
con todos los demas patrones de conductas incluidos en los estilos saludables y
negativas con las conductas de riesgo para la salud, son la practica de deporte y la

implicacién en actividades extraescolares de ocio.
Por tanto, parece conveniente, para el fomento de estilos de vida saludables,
incluir este tipo de préacticas en los programas de prevencién de la salud y de

promocién del desarrollo positivo.
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1.1.4.2. Herencia genética

La Genética es la ciencia que se encarga del estudio de la herencia, es decir
la transmision de la informacién hereditaria, y de la variacidbn que ocurre en esta
informacion debido a cambios internos (mutaciones) o externos (debidos al

ambiente).

Por lo anterior, entendemos que la herencia genética aumenta las
posibilidades de sufrir algun padecimiento, entonces, si se sabe que un familiar
cercano padece alguna enfermedad, es necesario emplear a temprana edad el
autocuidado ya que asi habrd una gran posibilidad de evitar contraer la misma

enfermedad.

1.1.5 Factor Individual

Caracteristicas o cualidades de un sujeto, que determinan una mayor

probabilidad de dafio a la salud.

Cuando tenemos alguna conducta negativa y en especial falta de cuidado
propio nos predisponemos a padecer enfermedades que en algiin momento se

pudieron evitar modificando el estilo de vida y practicando dia a dia el autocuidado.

1.1.5.1 Habitos alimenticios

El hecho de que los enfermeros no puedan alimentarse o lo hagan
incorrectamente en su jornada laboral puede deberse a factores externos como
espacio fisico inapropiado, gran demanda de pacientes, etc. o factores internos,
entre ellos astenia, anorexia, bulimia, percepcién de su imagen que no le satisface,
etc. (Acevedo, Fam4, & Moreno, 2012).
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Una mala alimentacion es la que no aporta a nuestro organismo los nutrientes
necesarios para realizar las funciones necesarias para la vida. Cada persona tiene
unas necesidades distintas, y segun nuestra actividad diaria, el lugar donde vivimos
y las condiciones meteoroldgicas, estas varian de modo significativo.

No es lo mismo alimentarse que comer, pues muchas personas creen que
con comer excesivamente estan bien alimentados, cuando puede que no estén

aportando los nutrientes que su cuerpo necesita

1.1.5.2. Consumo y abuso de sustancias

El consumo de alcohol y otras drogas tiene una elevada prevalencia en la
sociedad en general, y también entre la poblacién trabajadora, repercutiendo sobre

el medio laboral.

Se refiere a la autoindulgencia en el consumo y dependencia de una droga u
otro quimico que lleva a efectos que generan un deterioro en la salud fisica y mental

de la persona que lo realiza, o el bienestar de otros.

1.1.5.3. Consumo de bebidas alcohdlicas

Miguel Martinez Gonzalez realizé un ensayo titulado Alcohol y Salud Publica,
en el cual hace referencia a la definicion la Organizacién Mundial de la Salud ha
registrado para el alcoholismo, haciendo referencia a un sindrome de dependencia
alcohdlica. Esto tiene fuertes repercusiones tanto en el estado fisico y emocional de

una persona.

Cabe mencionar que dicha enfermedad también corresponde a un deterioro

del organismo a largo plazo y a mediano y corto plazo, el alcohol en una medida
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excesiva limita las acciones de una persona; por ejemplo: accidentes de trafico,

peleas, accidentes con lesiones graves o conflictos legales.

1.1.5.4. Tabaquismo

Definido como la intoxicacion crénica producida por el abuso del tabaco,
constituye la primera causa de mortalidad evitable, es uno de los mas importantes
problemas que ponen en riesgo no solo la salud del individuo fumador, sino también
la de las personas que conviven cotidianamente con fumadores, denominados

fumadores pasivos (Gonzalez & Saldafa, 2015).

1.1.5.5. Baja Autoestima

Al hacer referencia a la baja autoestima, enfocada en el tema central de la
presente tesis, este elemento se enfoca al poco valor que una persona es capaz de
darse a si mismo, por lo tanto, no tiene la capacidad de sentirse digno al afecto
humano, esto crea un estado de depresién que empuja a la persona a no tener

hébitos ligados al autocuidado.

1.1.5.6. Sedentarismo

En el afio 2017, la Revista Médica de Chile, publicoé un articulo en el cual se
hace referencia a la conexioén entre una vida excesivamente sedentaria con diversas
enfermedades cardiovasculares. Se define como sedentarismo a las actividades
asociadas a un gasto energético que se realiza de manera estatica, por ejemplo:

ver television o conducir (Leiva, y otros, 2017).

De acuerdo con las nuevas directrices se recomiendan por lo menos de 150
a 300 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada o vigorosa por

semana para todos los adultos, incluidas las personas que viven con afecciones
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cronicas o discapacidad, y un promedio de 60 minutos al dia para los nifios y

adolescentes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

1.1.5.7. Patrones del sueiio inadecuados

Los patrones de suefio estan ligados a la salud mental y la cognicién de las
personas. Sin embargo, el dormir de una manera adecuada también tiene un nexo
bastante importante con el estado fisico de las personas. La Revista Internacional
de Psicologia Clinica y de la Salud, desde el 2002 hacia hincapié especial al
desarrollo de un buen IQ en una persona que cumple con un horario normal de
suefio y a su reduccion con una persona que tiene variaciones en sus habitos (Miro,

lafiez, & Cano- Lozano, 2002).

2. Influencia

Proveniente del verbo influir, hace referencia al efecto o consecuencia que
puede tener una cosa sobre otra, es decir, se emplea para denotas la repercusion
de algo en la funcién de una persona u objeto que pueda manipularse. En el caso
de los seres humanos, los cuales viven en una fluctuante sociedad la cual toma
diversas decisiones en pro del bienestar, la influencia es el acto con el que se puede
convencer al punto de guiar a una persona por un camino determinado
(ConceptoDefinicion, 2023).

De acuerdo con la realidad actual diversos factores influyen en el autocuidado
de la salud de las personas y el personal de salud no esta exento de ello, lo cual es
muy importante si consideramos que a nivel comunitario el personal de enfemeria
se constituye en el primer contacto con las necesidades de la poblacién, por lo cual

este estudio pretende identificar que factores influyen en la practica del autocuidado
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del personal del centro de salud de la zona 3, a continuacion se presentan las bases

teoricas del autocuidado.

3. Autocuidado

En el contexto de la atencion primaria en salud la Organizacion Mundial de la
Salud define el autocuidado como la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud y prevenir las enfermedades, mantener la
salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un

profesional de la salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2009)

El autocuidado (también llamado en ocasiones “autoasistencia”) es un
concepto amplio que engloba la higiene (general y personal), la nutricion (tipo y
calidad de los alimentos que se consumen), el modo de vida (actividades deportivas,
ocio, etc.), los factores ambientales (condiciones de vivienda, habitos sociales, etc.),
los factores socioecondmicos (nivel de ingresos, creencias culturales, etc.) y la

automedicacion. (Medicine, National Library, 1998)

4. Salud

Dentro del contexto de la promocién de la salud, la salud ha sido considerada
no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin, como un
recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y

econdémicamente productiva.
Estar sano no es solamente tener buen estado fisico o fisioldgico, es

necesario tomar en cuenta también nuestros aspectos psicoldgicos y como influyen

en nuestro entorno socioecondémico, familiar, laboral, emocional y ambiental.

24



Se comprende que salud no solo significa estar libre de toda enfermedad,
sino que implica el bienestar espiritual y social, es importante mencionar también
que el ser humano esta inmerso en un conjunto de ondas electromagnéticas que
provienen del cosmo y apremiantes que determinan la salud y el comportamiento
saludable. Se enfatiza en los estilos de vida correctos como uno de los principales

factores que afectan a la salud (Zetina T. d., 2008).

4.1. Salud fisica

La salud fisica, debe entenderse como el 6ptimo funcionamiento fisioldgico
del organismo, ya que tiene que ver con nuestro cuerpo; con nuestro caparazoén y
vehiculo el cual nos ha transportado desde el dia que nacimos y lo hara hasta el dia
de nuestra muerte. Para asegurarnos de que si vamos a llegar lo mas lejos posible
en la vida, tenemos que cuidar a nuestro cuerpo de la mejor manera (Velasquez,
2013).

Constantemente debemos ejercitar, cuidar, mantener limpio y alejado nuestro
cuerpo de toxinas a la mayor medida posible y acudir al médico para la prevencién
y tratamiento de accidentes y enfermedades que pueden llegar a afectar la calidad

de nuestra vida.

La salud fisica también se refiere a los analisis o estudios relacionados con la
alimentacion y la nutricion, las enfermedades o afecciones que pueden preexistir y
las que se pueden prevenir, la actividad fisica a realizar, e incluso, se refiere a la

educacion acerca de como mantener un estado de vida saludable.

4.2 Salud mental

La salud mental se refiere a la forma en que manejamos nuestra vida diaria y

la forma en que nos relacionamos con los demas en distintos ambientes, ejemplo:

25



en la familia, la escuela, el trabajo, en las actividades recreativas y en la comunidad
(Velasquez, 2013).

Por lo tanto, entendemos que la salud mental es el manejo responsable de
los sentimientos, pensamientos y comportamientos; dandoles un nombre,

aceptandolos, integrandolos y aprovechando la energia vital que generan.

4.3. Salud social

La salud social est4 asociada al estado de bienestar que una persona tiene
de acuerdo con su entorno y su capacidad de desarrollarse con otras personas.

La salud social, por lo tanto, se concentra en las circunstancias que
condicionan el bienestar del sujeto. Se trata de aquellos condicionamientos
derivados de la distribucion de los recursos y del poder, relacionados con las

politicas que se desarrollan a nivel local e internacional. (Pérez & Gardey, 2016)

Al hablar de salud social, se incluye el efecto que tiene el entorno del individuo
sobre su estado de bienestar lo cual viene dado en gran medida por sus condiciones
o estilo de vida, dicho de otra manera, es la habilidad de interactuar apropiadamente
con las demas personas y el contexto, satisfaciendo las relaciones interpersonales.
(Quiero Vivir Sano, 2021)

5. Enfermedad

El término proviene del latin infimitas que significa “falto de firmeza” y consiste

€n un proceso que acaece a un ser vivo y altera su estado normal de salud.

Hay diferentes conceptos de enfermedad de acuerdo con el conjunto de

fendbmenos que se producen en el organismo vivo y que sufren alteracién por una
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causa morbosa y reacciona contra ella, la enfermedad es un proceso evolutivo,
posee un periodo inicial y un periodo final que puede ser la muerte del individuo;
también desde el enfoque epidemiologico la enfermedad se clasifica de acuerdo con
el agente causal, huésped y ambiente. (Reyes S. , 2008)

La enfermedad se define como la alteracion de estructuras y de las funciones
vitales, con aparicion de malestar, fiebre, dolor, debilidad, insomnio, angustia, etc.,
por lo que el bienestar del individuo se ve afectado negativamente.

Por lo tanto, entendemos que “enfermedad” es una alteracion en el organismo
gue se puede presentar de forma leve, moderada y severa afectando directamente
la salud de un individuo; situacién que se presenta por multiples causas externas y

otras internas.

5.1 Agente causal

Un agente es un factor que esta presente para la ocurrencia de una
enfermedad, por lo general un agente es considerado una causa necesaria pero no
suficiente para la produccion de la enfermedad (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2011).

Es cualquier sustancia viva o inanimada, o fuerza muchas veces intangible,
cuya presencia 0 ausencia es la causa inmediata o proxima a una enfermedad en
particular. Son un conjunto de factores que estan presentes en el medio ambiente y
gue pueden provocar enfermedades al huésped. Y se dividen en agente bioldgico,
agente quimico, agente fisico, efecto mecanico de objetos o instrumentos y

radiacion (que se podria catalogar en los agentes fisicos).
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5.2 Huésped

El huésped es aquel organismo que alberga a otro en su interior o que lo porta
sobre siy que permite la subsistencia de un agente infecciosos, resultando huésped

susceptible toda persona o animal vivo pasible de ser infectado.

Es una persona o animal vivo, incluyendo las aves y los artropodos, que en
circunstancias naturales permite la subsistencia o el alojamiento de un agente

infeccioso (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011).

5.3 Ambiente

Es el conjunto de factores llamados factores extrinsecos, que influyen sobre
la existencia, la exposicion y la susceptibilidad del agente en provocar una

enfermedad al huésped. (contributors, 2010)

Un ambiente saludable representa pocos riesgos de contraer alguna
enfermedad o que nos encontremos expuestos a cualquier tipo de riesgo

contribuyendo asi a una buena calidad de vida.
Es importante reflexionar que en el medio ambiente existen muchos aspectos
gue podrian ayudar a estudiar el estado de salud de un individuo; ya que en él

pueden existir muchas fuentes de infeccion o condiciones (fisicas, sociales o

biologicas) que faciliten la produccion o desarrollo de las enfermedades.

6. Enfermeria

Dentro de las disciplinas profesionales que nacen de las necesidades y el

desarrollo constante de la humanidad, nace la enfermeria como una especialidad
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auténoma y compartida que se centra en el area de la salud y el cuidado de las
personas. Oneys de Arco y Zuleima Suarez, dentro de su articulo titulado Rol de los
Profesionales de Enfermeria en el Sistema de Salud Colombiano, definen como
parte de las funciones establecidas en dicha disciplina, “la promocion de la salud y

la prevencién de la enfermedad”. (De arco & Suarez, 2018)

La importancia que tiene la enfermeria no se limita Gnicamente al contexto de
un hospital, centro de salud o clinica; los conocimientos que se comprenden dentro
de dicha disciplina se extienden al contexto cultural. Sobre todo, al establecer planes
de promocién y de cuidado es como un profesional de las finanzas establece una
cultura amigable con el pago de impuestos, lo que se traslada a la cultura colectiva

y da una mejora sustancial a la sociedad.

Los cuidados y los conocimientos son establecidos por los profesionales de

la enfermeria, a los cuales se les denomina enfermeros.

6.1 Areas del ejercicio profesional en Guatemala

6.1.1 Cuidado Directo

La principal de las areas del ejercicio profesional para la enfermeria es el
denominado para los pacientes. Esto hace referencia a todo el proceso
sistematico que establece un enfermero con quien lonecesite. Parte de las
condiciones establecidas para el cuidado directo de un paciente es el
restablecimiento de la salud, a través del establecimiento de un tratamiento y el
evaluar los resultados con un proceso de seguimiento.

Sin embargo, parte del cuidado directo es la correcta administracién del
cuadro clinico de su paciente. Por lo tanto, también es importante el

establecimiento deplanes enfocados a la salud preventiva, de esta manera el
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profesional de enfermeria abarca los puntos generales y especificos.

6.1.2 Administracion

Tal como se habia indicado con anterioridad, el profesional certificado tiene
dentro de sus funciones muy importantes, la de administrar recursos humanos,
técnicos, cientificos y monetarios para cumplir con su principalobjetivo, cuidar el
cuadro de bienestar y salud en sus pacientes. La administracionse define como:
“una ciencia social que le permite a las organizaciones humanas crear, producir

y obtener resultados a sus necesidades”.

Es a través de las buenas practicas administrativas, que se establecen
pardmetrosy estandares de servicio para mejorar la salud de los pacientes; ser
mas efectivos y eficientes. Las funciones administrativas van desde la

planificacion, la ejecuciony la evaluacion.

6.1.3 Docencia

Es a través de la docencia que los enfermeros se mantienen actualizados y
enconstante formacion. Las areas docentes son diversas, se amplian tanto a las
zonas generales como las licenciaturas, y las especificas como las
especializaciones en zonas mas delimitadas. También se deben mencionar los
espectros de continuidad como los diplomados, posgrados o talleres. Para los
profesionales es importante establecer una metodologia de continuacién y
actualizacion, como también de participacion en la docencia para el aporte a futuras

generaciones.

6.1.4 Investigacion

Muy parecida al area de la docencia, es la investigacion, cuya funcion puede
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llegara ser complementaria una con otra. El investigar se basa en los métodos
probados y certificados, que incluyen los pasos cientificos para establecer
procesos innovadores y garantizados que atiendan las nuevas necesidades que

surgen con la evolucion humana.

Un elemento clave para la enfermeria es el uso de la tecnologia en los
nuevos procesos de salud. Hace unos afios, las funciones del profesional de la
enfermeriaeran muy analogas y se realizaban con précticas manuales que se
establecieron hace muchos afios. Hoy en dia la automatizacién ha sustituido lo
analogo, con el nacimiento de nuevas tecnologias y las actualizaciones, esto
también ha hecho que las y los enfermeros tengan que actualizarse e investigar

constantemente.

6.2 Organizacion de la Enfermeria
Tal como lo indica el decreto 07-2007 de la Republica de Guatemala Ley
de Regulacion del Ejercicio de Enfermeria” la organizacion estructural se indica

en el Capitulo Il, Articulo 5:

1. Atendiendo al Grado Académico
a. Doctor, magister y licenciado
b. Enfermero
c. Auxiliar en enfermeria
d. Auxiliar en enfermeria comunitario
2. Atendiendo al Organismo
a. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
b. Colegio Profesional
c. Consejo Nacional de Enfermeria
d. Unidad de Desarrollo de los Servicios de Enfermeria
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6.2.1 Enfermero

Las labores que desempefia un enfermero se definen como un conjunto de
conocimientos globales y al mismo tiempo muy variantes segun el cuadro, paciente
o ambito médico que atiende. “El profesional de la enfermeria debe estar capacitado
para brindar cuidados a todas las personas independientemente de su condicion”
(De arco & Suarez, 2018).

Parafraseando la cita de Del Arco y Suarez, el esquema del enfermero es tan
global como lo es el mundo o contexto médico, esto también ha generado una
subdivision dentro del mismo ambito de la enfermeria, ya que cada vez son mas los
requisitos especificos los que se necesitan para cumplir con las demandas u

objetivos de las areas especializadas.

Sin embargo, los principales objetivos de todo enfermero son los mismo que
se aplican a la disciplina de la enfermeria; la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad. Por lo tanto, la atencién y la adaptabilidad que llega a tener un
enfermero es primordial para cumplir con dichos objetivos que se van a convertir en
sus principales funciones, sin importar el escenario especifico o especializados

donde se va a desenvolver.

6.2.2 Auxiliar de enfermeria

Incluye a quienes hayan aprobado el curso basico de enfermeria acreditado
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debiendo contar con la

escolaridad minima de tercero basico.

6.2.3 Auxiliar de enfermeria comunitario

Personas formadas bajo la responsabilidad del Ministerio De Salud Publica y

Asistencia Social con la misién de cubrir las comunidades postergadas, debiendo
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contar con la escolaridad minima de tercero basico; para tal efecto se creara un
pensum con enfoque comunitario, quienes reciban esta capacitacion estan

habilitados Unicamente para el trabajo de salud comunitario. (Studocu, s. f.)

7. Centro de Salud

De acuerdo con la normativa para la categorizacion y habilitacion de la red de
servicios de salud un centro de salud realiza acciones dirigidas a las personas, la
familia y la comunidad con servicios de promocién, prevencion, vigilancia,
recuperacion de la salud con pertinencia cultural, enfoque de género e
interculturalidad y ciclos de vida, de acuerdo con lo establecido en las normas

integrales de atencion.

Articula y complementa la prestacion de servicios con establecimientos de
menor capacidad resolutiva. Ubicados en zonas urbanas y rurales de alta
concentracion poblacional y demanda de atencién, atiende una poblacién de 5,000
a 20,000 habitantes.

Recurso humano: 1 Coordinador (a) del servicio, 1 Médico general de 8 horas,
Odontélogo/a, 2 Enfermeras/os graduadas, 8 Auxiliares de Enfermeria, 1 técnico de
salud rural, 1 inspector de saneamiento ambiental, 1 técnico de laboratorio, 1
personal operativo de lavanderia, 1 de intendencia, 2 guardianes, 3 pilotos, (Si
cuenta con vehiculos y ambulancias), 1 secretaria, 1 encargado de archivo, 1
encargado de bodega, 1 técnico de mantenimiento, 1 digitador por cada 300

registros biomédicos diarios.

En el afo 2020, el Doctor Juan de Dios Martinez Velasquez, realizd un

compilado de estos tres niveles para su uso docente.
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7.1 Centro de salud de la zona 3

El centro de salud de la zona 3 esta ubicado en la 26 calle 5-43 de la zona 3,
entre a cartera de servicios del centro de salud estan: Consulta externa de medicina
general, consulta odontoldgica, consulta psicologica, atencion prenatal, atencion del
puerperio, atencion del neonato, atencional de la nifla y el nifio, atencidn
diferenciada a adolescentes, atencién del adulto, atencién del adulto mayor,
atencién a la demanda, procedimiento quirdrgicos menores, inmunizaciones (nifiez
y mujeres en edad reproductiva), oferta y aplicacién de métodos de planificacion
familiar, laboratorio basico, pruebas rapidas de VIH, vigilancia de la calidad del
agua, estabilizacién, atencién y referencia de emergencias, referencia de pacientes
para seguimiento en otros servicios de menor complejidad y referencia de pacientes

a servicios de salud de mayor capacidad resolutiva.

En cada programa el rol del personal de enfermeria desempefia un papel muy
importante sin embargo existe consecuente desgaste laboral por lo que puede
existir un déficit de autocuidado.

7.2 Personal de Enfermeria del Centro de salud de la zona 3

Actualmente el Centro de Salud de la zona 3 cuenta con un total de 18

auxiliares de enfermeriay 2 enfermeros profesionales.

8. Teorias de enfermeria que fundamentan el estudio.
8.1 Dorothea Elizabeth Orem: Teoria del Autocuidado

Define y explica el elemento principal en el modelo de D. Orem, el
autocuidado. Hace referencia a las acciones personales que emprende y realiza
cada individuo, dirigidas hacia él o su entorno, con el fin de mantener su vida, su

salud y su bienestar y responder de manera constante a sus necesidades en materia
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de salud. Dentro de esta teoria, ademas del autocuidado, también se encuentran
los conceptos de agencia de autocuidado, requisitos de autocuidado y demanda de

autocuidado terapéutico.

8.1.1 Teoria del déficit de autocuidado.

Trata de justificar la necesidad de la actuacion enfermera. El elemento central
de esta teoria es el déficit de autocuidado que se produce cuando la agencia de
autocuidado no satisface los requisitos de autocuidado; o dicho de otra manera,
cuando el paciente no es capaz de cuidarse por si mismo. En esta situacion se
produce una satisfaccion de los requisitos de cuidado del paciente mediante cinco
métodos de ayuda: actuar, guiar, ensefar, apoyar y proporcionar un entorno que

fomente las capacidades del paciente (Berri, 2018)

Si se lleva a la préactica la Teoria de Orem deben seguirse los siguientes

pasos:

e Examinar los factores, los problemas de salud y los déficits de autocuidado.

e Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion del
conocimiento, habilidades motivacién y orientacion del cliente.

e Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual
supondra la base para el proceso de intervencion de enfermeria.

e Disefiar y la planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que
participe activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

e Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de cuidador u

orientador, contando con la participacion del cliente (Cisneros, 2005).

8.2 Nola J. Pender

Su trabajo de doctorado fue encaminado a los cambios evolutivos advertidos

en los procesos de codificacién de la memoria inmediata de los nifios, de ahi surgi6
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un fuerte interés por ampliar su aprendizaje en el campo de la optimizacion de la
salud humana, que daria origen posteriormente al Modelo de Promocién de la Salud
(MPS).

8.2.1 Modelo de Promocion de la Salud (MPS)

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en
la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones
hacia el accionar que promoverd la salud. Esta inspirado en dos sustentos teoricos:
la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de

expectativas de la motivacion humana de Feather.

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que
los factores psicolégicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefala
cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencién
(estar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha
observado), reproduccién (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una

buena razon para querer adoptar esa conducta).

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera
gue el componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad.
De acuerdo con esto, cuando hay una intencidén clara, concreta y definida por
conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo (Aristizabal,
Blanco, Sanchez, & Ostiguin, 2011)
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo de tipo descriptiva ya que
permitié la apreciacion de los resultados a través de estadistica descriptiva sobre
factores que influyen en el autocuidado de la salud del personal de enfermeria del

centro de salud de la zona 3.

El estudio comprende el periodo de junio y julio 2024. Por lo tanto, es de
corte transversal, al tener una temporalidad determinada y especifica.

2. Unidad de analisis

Personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud de Zona 3, en sus

niveles Licenciatura, técnico y auxiliar de enfermeria.

3. Poblacién

Se consideré al 100% del personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud
de Zona 3, es decir 18 auxiliares de enfermeria y 2 enfermeros profesionales (20
participantes). y se tomo en cuenta el criterio de exclusion debido a que 2 auxiliares
de enfermeria no desearon participar voluntariamente en la encuesta por lo que

participaron en total 18 personas.
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4. Definicion y operacionalizacion de las variables a estudiar o medir

Definicion Indicadores de .
Variables | Definicién Conceptual . o Instrumento a utilizar
Operacional Medicion
Var!agles Social alude a aquello | Obtener datos | Edad cronolégica 1. Edad:
SOCIO0EMOY | \incylado a la sociedad: | de edad, género
raficas . ~
el conjunto de y afios de
individuos que viven en | servicio del
un mismo territorio y personal de
respetan normas en enfermeria del Genero 2. Genero:

comun. Lo demografico, | Centro de salud
en tanto, se asociaala | delazona3
demografia, que es el
estudio de un grupo
humano desde una Experiencia laboral
perspectiva estadistica,
centrado en su
evolucion o en un
periodo especifico
(Perez Porto, 2020)

Masculino Femenino

3. Afios de servicio en enfermeria;
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Factores
gue Influyen
en el
Autocuidado
de la salud
del personal
de
enfermeria
gue Labora
en el Centro
de Salud de
la Zona 3,
Guatemala.

Conceptos y
conocimientos que
influyen dentro de las
practicas de

autocuidado para el
personal de enfermeria
en el Centro de Salud de
zona 3, Guatemala.

Conjunto de
elementos

tedricos y
técnicos sobre el

autocuidado

para el personal

de enfermeria

Factores
individuales

Factor cultural

Peso
Talla

4. IMC

5. Me identifico con el siguiente

pueblo:

Mestizo, ladino
Maya

Garifuna

A

Xinca
5. Otros

De acuerdo con su respuesta anterior
responda a lo siguiente:

6. De acuerdo con sus costumbres y
creencias ¢Considera importante
velar por su salud?

Si No

épor qué?
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Factor social -
Institucional

7. Considera wusted que realiza
practicas para el cuidado de su
salud?

Si No
¢, Qué practicas?

8. ¢Considera usted que en su
entorno laboral se promueve el
autocuidado de la salud?

Si No
¢,De qué manera?

9. Como miembro del equipo de
salud ¢posee un concepto de
autocuidado?

Si No
¢ Cual es?
10. ¢ Considera usted que en su lugar

de trabajo existen limitantes para
practicar habitos saludables?
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Factor econémico

Si No

¢,Cuales?

11. ¢Alguna vez ha trasladado sus
conocimientos de autocuidado a
sus pacientes?

Si No

¢, Como?

12. ;Considera que sus ingresos
econdmicos le permiten practicar
el autocuidado de su salud
reflejAndolo en una alimentacion
saludable, recreacion y reposo?

Si No

¢Por qué?

13.De acuerdo con sus ingresos
econdmicos actuales, ¢usted
invierte en el cuidado de su salud?
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Factor Individual

Si No

¢,como?

14. ¢;Padece de alguna

enfermedad?
Si No
JCual?

15. ¢ Considera que tiene un habito
de suefio saludable?
Si No

¢ Por qué?

16. ¢ Consume alcohol o tabaco?
Si No

17. ¢Ha consumido drogas u otra
sustancia nociva para su salud?
Si No
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18. ¢ Practica actividad fisica como
minimo 30 minutos al dia?

Si  No

19. ¢Considera usted que practicar
el autocuidado favorece su
autoestima?

Si No
¢Por qué?
20.Considera que los habitos
alimenticios que actualmente
practica favorecen el autocuidado
de su salud?
Si No
¢ Por qué?
21.¢Le gustaria asistir a talleres,
charlas educativas como parte de
un programa educativo sobre el
autocuidado?

Si No

¢ Por qué?
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5. Descripcion detallada de las técnicas y procedimientos e instrumentos
utilizados

Posterior a la seleccidn del tema y la aprobacion por parte de la Unidad de
Tesis de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala se procedio a la
elaboracion del protocolo de investigacion. Para la recoleccion de la informacion se
hace necesaria la construccion de un instrumento conformado de 21 preguntas
abiertas, cerradas y mixtas, basadas en los indicadores de la variable. Ver Anexo
Numero 1; Nombre: Encuesta Mixta.

Para comprobar si la metodologia es la correcta se necesito la realizacion de
un estudio piloto el cual se llevo a cabo con personal de enfermeria del Centro de
Salud de Villa Canales seleccionando este grupo debido a su accesibilidad y porque

posee caracteristicas similares a las de la unidad de analisis.

Para el tratamiento de la informacion se utilizé la estadistica de medicién a
través de la tabulacion de las respuestas obtenidas en cuadros de Excel que
permitirdn realizar graficas que evidencian los resultados obtenidos de la

investigacion.

6. Alcancey limites de la investigacion

6. 1 Criterios de inclusion

Se incluyeron a todo el personal de enfermeria que laboran en el Centro de
Salud de la Zona 3, ubicado en 26 Calle 5-43 Zona 3, Municipio Guatemala,

Departamento Guatemala.

6.2 Criterios de exclusion

No se establecieron criterios de exclusion para la medicion de datos, ya que

se tomaron en cuenta a todos los miembros del personal de enfermeria que laboran
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dentro del Centro de Salud Zona 3, Ciudad de Guatemala. Se excluye al personal
de medicina y otras areas especificas y técnicas. De igual manera se excluye al
personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones, suspendida por el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social o que no desee participar voluntariamente en la

encuesta.

7. Aspectos éticos de lainvestigacion
7.1 Autonomia:

Las personas encuestadas tienen completa disposicion para responder o

negarse a brindar la informacion de la encuesta.

7.2 Beneficencia:

La participacion en la respuesta de la encuesta es completamente

voluntaria.
7.3 Derecho ala Intimidad:

Los encuestados tienen todo el derecho de responder la encuesta en un

espacio cerrado y privado.
7.4 Confidencialidad:

Ningun participante se encuentra obligado a divulgar sus respuestas.

7.5 Anonimato:

Todos los participantes tienen derecho a permanecer anénimos durante la

toma de datos y no revelar informacién personal.
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VIl.  PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para los resultados de este estudio se tom6 una muestra de 18 trabajadores
del personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud de zona 3, a quienes
se les aplico el instrumento de recoleccion de datos que consta de 21 preguntas
abiertas y la recoleccién de datos tales como talla y peso para obtener el Indice de

Masa Corporal.

Tabla 1
Edad
Literal Respuesta F %
1 18 - 23 afos 2 1%
2 24 - 43 afios 9 50%
3 44 - 59 afios 6 33%
4 60 - 65 afios 1 6%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

De las 18 personas encuestadas se evidencia que los participantes se
encuentran entre los siguientes rangos de edad de mayor a menor: en primer lugar,
edades que comprenden de 24 a 43 anos lo cual representa un 50%, seguido por
edades de 44 a 59 anos que representa un 33%, seguido el grupo etario de 18 a 23
afnos lo cual es referente a un 11% de los participantes y por ultimo el grupo etario

de 60 a 65 anos con un dato minoritario lo cual representa un 6%.

La edad es un concepto lineal y que implica cambios continuos en las
personas, pero a la vez supone formas de acceder o perdida de derecho a recursos,

asi como la aparicién de enfermedades o discapacidades. (Avila, 2018)
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Tabla 2

Género
Literal Respuesta F %
1 Masculino 3 17%
2 Femenino 15 83%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

De las 18 personas encuestadas que trabajan en el Centro de Salud de la
zona 3 en relacion con el género se evidencia que el 83% de los participantes son
mujeres, mientras que el 17% son hombres lo cual refleja un cuerpo minoritario de

enfermeros hombres.

Los determinantes de la salud relacionados con el género son las normas,
expectativas y funciones sociales que aumentan las tasas de exposicion y la
vulnerabilidad frente los riesgos para la salud, asi como la proteccion frente a los
mismos, y que determinan los comportamientos de promocién de la salud y de
blusqueda de atencién sanitaria y las respuestas del sistema de salud en funcién del

género. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

El hecho de que en distintos momentos de la historia las mujeres tuvieran la
exclusividad de estudiar Enfermeria se debi6 tanto a factores culturales como
politicos, se suponia que las mujeres poseian el “don natural” del cuidado y por tanto
su insercion laboral debia estar ligada a tareas que estuvieran a su disposicién.
(Bolzan, 2017)

Aproximadamente el 90% del personal de enfermeria son mujeres, pero muy
pocos puestos directivos estan ocupados por profesionales de la enfermeria o por

mujeres. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)
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Tabla 3
AfAos de Servicio

Literal Respuesta F %
1 1-5 afos 5 28%

2 6 - 10 afios 2 1%
3 11 - 15 afios 4 22%
4 16 - 20 afios 3 17%

5 21 - 25 afios 1 6%
6 26 a mas 3 17%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Del total del personal de enfermeria encuestado en el Centro de Salud de la
zona 3 se encontr6 que el 28% de los participantes han prestado de 1 a 5 afios de
servicio en el area de enfermeria, mientras que el 22% de los participantes han
prestado sus servicios de 11 a 15 afios en el ambito laboral de enfermeria, el 17%
de los participantes indican que han prestado sus servicios de 16 a 20 afios en el
ambito de enfermeria, seguido del 11% lo que representa al personal que ha
laborado en el ambito de enfermeria de 6 a 10 afios y por ultimo tenemos un 6% de
participantes que han prestado sus servicios de 21 a 25 afios en el area de

enfermeria.

Dentro del gremio del personal de enfermeria se ha observado que existe
cierto nivel de rotacién de personal entre los diferentes servicios de salud sin
embargo cuando el personal asi lo desea logra permanecer y mantener una buena
estabilidad laboral incluso teniendo mas de un empleo sin embargo es posible que
mientras mas afios pasen en el mismo servicio de salud irA disminuyendo el
compromiso con la institucion para la que laboran ya que muchas veces no son

recompensados como ellos desearian y por ende habra un déficit del autocuidado.
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Tabla 4
Indice de Masa Corporal

Literal Respuesta F %
1 Peso normal 6 33%
2 Sobrepeso 8 44%
3 Obesidad 1 4 22%

4 Obesidad 2 0 0%

5 Obesidad Morbida 0 0%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Respecto a los datos obtenidos de peso y talla de los 18 participantes, se
realiza la formula para conocer el indice de Masa Corporal (IMC), donde demuestran
que el peso normal representa el 33%, mientras que el sobrepeso representa el
44%, seguido por Obesidad grado 1 representa el 22%, lo que indica que un grupo
mayoritario se encuentran fuera de los valores normales establecidos por la OMS,
por lo que es importante mencionar respecto a la alimentacion del personal que es
muy probable que coman més de lo que necesitan solo por hacerlo de manera
automatica y después no existe el suficiente tiempo para gastar o quemar esas
calorias realizando actividad fisica lo cual se sabe es de suma importancia en

nuestro autocuidado.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad
como se indica a continuacion:

. Sobrepeso: IMC igual o superior a 25,

. Obesidad: IMC igual o superior a 30. (OMS, 2021)
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Tabla 5
Me identifico con el siguiente pueblo

Literal Respuesta F %
1 Mestizo/ladino 13 72%
2 Maya 4 22%

3 Garifuna 1 6%

4 Xinca 0 0%

5 Otros 0 0%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

De las 18 personas encuestadas, respecto a los pueblos con los que se
sintieron identificados los participantes, se encontré que el 72% se identifica con el
pueblo Mestizo, mientras que el 22% se representa con el pueblo Maya y por ultimo
el 6% se identifica con el pueblo Garifuna, lo que refleja que predomina el pueblo

Mestizo en este centro asistencial.

Segun lo que la investigadora ha observado en diferentes centros
asistenciales se ha identificado que el pueblo mestizo o ladino se desempefia
principalmente en actividades como trabajadores de los servicios de salud sin

embargo en otros servicios se mantiene presente el pueblo maya.

Los conocimientos, creencias y/o practicas de cada individuo influiran
significativamente en su estado de salud ya que asi existira criterio y voluntad para
prevenir enfermedades o seguir el tratamiento de enfermedades que sean

diagnosticadas.
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Tabla 6
De acuerdo con sus costumbres y creencias, ;Considera importante velar por su
salud? Si No ¢Por qué?

Literal Respuesta F %
1 SI 18 100%

2 NO 0 0%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Respecto a las 18 personas encuestadas, el 100% de los participantes han
coincidido y responden que de acuerdo con sus costumbres y creencias Sl es

importante velar por su salud.

Entre las respuestas de los participantes se identificaron las siguientes
expresiones positivas: “Yo soy la responsable de mi salud y si no velo por ella me
puedo enfermar y si no tengo salud no puedo velar correctamente por mi familia y
asi no podré cumplir con mis responsabilidades y mi trabajo y no podré atender a
los usuarios como se lo merecen” “Tenemos derecho a estar y sentirnos bien” “Si

yo no tengo salud no puedo ayudar al usuario a recuperar la suya”

Una persona que no considera importante velar por su salud en algun
momento no podra estudiar o trabajar adecuadamente y no podra disfrutar
completamente de su vida por lo tanto es satisfactorio para la investigadora haber
identificado que todos los participantes tienen presente la importancia de velar por
su salud dentro y fuera de su trabajo.

La cultura de habitos de vida saludables dentro y fuera del ambiente laboral
ayuda en gran medida a tener una mejor calidad de vida, en la medida que hacen
gue disminuya los niveles de estrés, minimiza el riesgo de accidentes cerebro
vasculares y evita generar obesidad de tipo mérbido entre otras cosas positivas.
(Bravo, 2017)
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Tabla 7
¢ Considera usted que realiza practicas para el cuidado de su salud? Si__ No
¢ Que practicas?

Literal Respuesta F %
1 SI 18 100%

2 NO 0 0%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Respecto a las 18 personas encuestadas del personal de enfermeria que
labora en el Centro de Salud de la zona 3, el 100% responde que si realiza practicas

para el cuidado de su salud.

Los participantes que dieron una respuesta positiva expresaron y
concluyeron lo siguiente en cuanto a las practicas que realizan: “Alimentarme bien,
tener buenos habitos de higiene personal, realizar ejercicio, dormir bien, consumir

agua”

Tener presentes estas pequefnas acciones como parte del autocuidado nos
ayudara a evitar enfermedades, complicaciones de salud que repercutiran con el
tiempo, por lo tanto mientras mas se practiquen estas acciones en gran magnitud
habra una buena calidad de vida lo que ayudara a mantener un buen rendimiento

tanto a nivel personal como laboral.
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Tabla 8
¢ Considera usted que en su entorno laboral se promueve el autocuidado de la
salud? Si__ No__ ;De qué manera?

Literal Respuesta F %
1 SI 13 72%
2 NO 5 28%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Del total del personal de enfermeria encuestado en el Centro de Salud de la
zona 3 se encontrd que el 72% de los participantes indican que en su entorno laboral
si se promueve el autocuidado de la salud, mientras que el 28% indican que en su

entorno laboral no se promueve el autocuidado de la salud.

Entre las respuestas de los participantes se identificaron las siguientes
expresiones positivas: “Se promueve el autocuidado con charlas educativas,
cumpliendo con el reglamento de medidas de bioseguridad, con charlas sobre salud
preventiva, equipo de proteccion personal adecuado, en ocasiones se realizan

clases de zumba, realizando constantemente lavado de manos, utilizar mascarilla”

Entre las respuestas de los participantes se identificaron las siguientes
expresiones negativas: “No somos tratados con igualdad, a veces no hay suficiente
equipo en el servicio, muy de vez en cuando se realizan estas actividades para el

personal de enfermeria”

Es evidente que existe leve deficiencia en cuanto a la manera en que se
promueve el autocuidado ya que no se mencionaron temas como pausas activas,
practica de la ergonomia segun el area donde se desempefian y programas

educativos a los cuales se les pueda dar continuidad y seguimiento.
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Tabla 9

Como miembro del equipo de salud ;Posee un concepto de autocuidado?
Si__ No__ ;Cual es?

Literal Respuesta F %
1 SI 16 89%
2 NO 2 1%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Del total del personal de enfermeria encuestado en el Centro de Salud de la
zona 3 se encontré que el 89% de los participantes indicaron que S| poseen un
concepto de autocuidado, mientras que el 11% indicé NO tener un concepto de

autocuidado.

Entre las respuestas de los participantes se identificaron las siguientes
expresiones positivas: “Cuidar de si mismo a través de la higiene personal”’ ‘la
capacidad de promover la salud y ponerla en practica” “Tener buena autoestima e

higiene personal”

Los participantes coinciden en que el autocuidado es tener buena salud
mental, fisica, financiera, intelectual y espiritual, lo que les ayuda a promover la
salud en sus areas de trabajo especialmente con sus pacientes, también indican
que esto les evitara estar agotados, estresados y cansados y como consecuencia
tendran una buena productividad laboral a pesar de los turnos agotadores que

muchas veces presencian.

Autocuidado significa identificar y tomar decisiones sobre nuestras
necesidades fisicas, emocionales, mentales, financieras y espirituales y para lograr
esto es importante reconocer la responsabilidad que tenemos sobre nuestro

bienestar y, también, de las acciones que podemos realizar para estar saludables.
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Tabla 10
¢ Considera usted que en su lugar de trabajo existen limitantes para practicar habitos

saludables? Si__ No__ ;Cuales?

Literal Respuesta F %
1 SI 9 50%
2 NO 9 50%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Del total del personal de enfermeria encuestado en el Centro de Salud de la
zona 3 se encontrd que el 50% de los participantes consideran que NO existen
limitantes para practicar habitos saludables, mientras que el 50% indic6 que Sl

existen limitantes para practicar habitos saludables.

Los participantes responden lo siguiente: “No siempre hay tiempo” “No dan
los horarios de alimentacion correspondientes” “Existe poco material para los

11

pacientes al igual que insumos” “no existen lavamanos en todas las clinicas del

Centro de Salud” “ En ocasiones afecta el exceso de trabajo”

La incorporacién de rutinas de autocuidado es clave para mejorar la calidad
de vida y prevenir enfermedades, tanto fisicas como mentales (ansiedad, depresion,
entre otros) asi como para recuperarse en el caso de estarlas padeciendo.
(Fundasil, 2022)

Mantener un equilibrio entre nuestras responsabilidades profesionales y

nuestro autocuidado puede resultar un verdadero reto al final del dia.
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Tabla 11
¢Alguna vez ha trasladado sus conocimientos de autocuidado a sus pacientes?

Si__ No__ ;Cbébmo?

Literal Respuesta F %
1 Si 18 100%

2 NO 0 0
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Respecto a las 18 personas encuestadas del personal de enfermeria que
labora en el Centro de Salud de la zona 3, el 100% de los participantes responde
que Sl alguna vez han trasladado sus conocimientos de autocuidado a sus

pacientes.

Todos los participantes coinciden en que alguna vez han compartido y
trasladado sus conocimientos de autocuidado a sus pacientes, mencionando que lo
han hecho a través de planes educacionales sobre higiene personal, un buen
descanso, evitar bebidas alcohdlicas o sustancias nocivas para el organismo,
indicando que el objetivo es que identifiquen la importancia del autocuidado y asi

puedan sentirse bien para si mismos y para la familia de cada uno.

Los profesionales de enfermeria compartimos conocimiento desde el silencio
en nuestra tarea, somos modelos observados, donde mostramos nuestras formas y
maneras de hacer, de ser, de estar y de sentir... para que otros profesionales

aprendan, integren, adapten, discriminen o rechacen. (Cantabrana, 2018)

En la profesién de enfermeria debemos aceptar que todos somos aprendices
y maestros a la vez, lo que siempre nos invitara a reflexionar sobre las acciones que

podriamos mejorar en cuanto al cuidado de si mismo.
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Tabla 12

¢;Considera que sus ingresos econémicos le permiten practicar el autocuidado de
su salud reflejandolo en una alimentaciéon saludable, recreaciéon y reposo? Si__
No__ ;Por qué?

Literal Respuesta F %
1 Si 5 28%
2 NO 13 72%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Del total del personal de enfermeria encuestado en el Centro de Salud de la
zona 3 se encontrd que el 72% de los participantes indicaron que sus ingresos Sl
les permiten practicar el autocuidado de su salud reflejandolo en una alimentacion
saludable, recreacion y reposo, sin embargo, un 28% indicaron que sus ingresos
NO les permiten practicar el autocuidado de su salud y como consecuencia no

pueden reflejarlo en una alimentacion saludable, recreacion y reposo.

Entre las respuestas de los participantes se identificaron las siguientes
expresiones: “El sueldo es el mismo y la canasta basica estda muy elevada” “ En
estos tiempos todo esta muy caro y para poder tener recreacion y algo de reposo
hay que saber ahorrar y saber que comprar” “Si es posible tener una buena
alimentacion sin embargo ya no alcanza para la recreacion porque no alcanzan los
ingresos” “El sector salud no recibe un buen salario es justo para los gastos” “No se
gana lo suficiente como para llevar una alimentacion saludable, la canasta béasica
esta muy alta” “La canasta basica esta muy elevada” “A veces surgen gastos de

improviso que hacen descuadrar dinero para la alimentacion”
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Tabla 13
¢De acuerdo con sus ingresos economicos actuales ¢;Usted invierte en el cuidado

de su salud? Si__ No__ ;Cémo?

Literal Respuesta F %
1 SI 15 83%
2 NO 3 17%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Del total del personal de enfermeria encuestado en el Centro de Salud de la
zona 3 se encontré que el 83% de los participantes indicaron que de acuerdo con
sus ingresos economicos actuales Sl invierten en el cuidado de su salud, mientras
que el que el 17% indic6 que de acuerdo con sus ingresos econdmicos actuales NO

invierten en el cuidado de su salud.

La mayoria de los participantes coindice en que existen prioridades previo a
invertir en seguros médicos, consultas médicas preventivas, medicamentos u otros
servicios para el cuidado de la salud ya que en la actualidad el costo es demasiado
elevado sin embargo indican que si logran hacer un esfuerzo en cuanto a la compra

de alimentos saludables y articulos de higiene personal.

Para que las personas puedan acceder a la salud se requiere poner a su
disposicion distintos bienes y servicios (medicamentos, consultas médicas, material
de curacion, pruebas de laboratorio, hospitales...), lo que implica un complejo
proceso de financiamiento, produccion, traslado y consumo. (UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL DE LARIOJA, S.A,, s.f.)
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Tabla 14

¢Padece de alguna enfermedad? Si__ No__ ;Cual?

Literal Respuesta F %
1 Sl 4 22%
2 NO 14 78%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Respecto a las 18 personas encuestadas del personal de enfermeria que
labora en el Centro de Salud de la zona 3, el 78% indic6 que si padecen de alguna

enfermedad, mientras que el 22% indicé que no padecen de ninguna enfermedad.

Los participantes que indicaron que, si padecen de alguna enfermedad,
mencionaron las siguientes: “Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Fibromialgia”
lo cual hace referencia a cierta relaciéon con el estilo de vida y el concepto de

autocuidado que cada uno de ellos préctica.

El autocuidado involucra un cambio de habitos en cuanto a alimentacion, actividad
fisica y descanso del paciente por lo tanto surge como una opcion para quienes
tienen alguna de estas enfermedades, porque promueve la toma de responsabilidad
sobre ella, con el propésito de aminorar sus efectos.

En su mayoria el personal de enfermeria es sedentario, con practicas alimentarias

poco saludables y con riesgo elevado de padecer una o mas enfermedades crénicas

no transmisibles. (Hernandez A. P., 2019)
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Tabla 15

¢ Considera que tiene un habito de suefo saludable? Si__ No__ s Por qué?

Literal Respuesta F %
1 SI 8 44%
2 NO 10 56%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Del total del personal de enfermeria encuestado en el Centro de Salud de la
zona 3 se encontro que el 56% de los participantes indicaron que NO consideran
tener un habito de suefio saludable, mientras que el que el 44% indic6 que SI

consideran tener un habito de suefo saludable.

Los patrticipantes hacen referencia a que es muy dificil cumplir con sus 8
horas de suefio ya que la mayoria debe despertar desde muy temprano para poder
llegar a sus centros de trabajo, también mencionaron que influye la familia en
especial cuando tienen estudiantes o nifios pequefos en el hogar ya que después
del trabajo deben hacer revisiones de tareas y preparar todo lo necesario para el
siguiente dia lo cual puede generar cierto nivel de estrés y como consecuencia sufrir

de insomnio lo que representa una desventaja en su autocuidado.

Como parte del autocuidado dormir apropiadamente es esencial para tener
buena salud, ya que la falta de suefio esta asociada con accidentes, desastres

industriales, errores profesionales, asi como baja productividad.
Los profesionales de la salud tienden a descuidar el suefio, como tambiéen

otras actividades de autocuidado, generalmente en aras de cuidar a los demas

antes que a si mismos. (Clinica Galatea, 2021)
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Tabla 16

¢ Consumo alcohol o tabaco? Si__ No__

Literal Respuesta F %
1 SI 0 0%
2 NO 18 100%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Del total del personal de enfermeria encuestado en el Centro de Salud de la
zona 3 se encontré que el 100% de los participantes indicaron que NO consumen
alcohol o tabaco lo que indica que se reducen las probabilidades de padecer alguna

enfermedad desencadena por el alcohol o el tabaco.

La probabilidad de enfermar es mas alta en determinados grupos, tal es el
caso de los fumadores, bebedores, o entre aquellos que adoptan comportamientos
que incrementan el riesgo de accidentes o enfermedades. ( London,
Monterubblanesi, & Temporelli, 2023)

Este tipo de consumo de riesgo se asocia con diversos dafios a la salud y
sociales, que incluyen mas de 200 condiciones (enfermedades no transmisibles,
trastornos mentales, las lesiones y el VIH), asi como la violencia doméstica, la
pérdida de productividad, y muchos costos ocultos. (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2023).
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Tabla 17

¢Ha consumido drogas u otra sustancia nociva para su salud? Si__ No__

Literal Respuesta F %
1 SI 0 0%
2 NO 18 100%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Respecto a las 18 personas encuestadas del personal de enfermeria que
labora en el Centro de Salud de la zona 3, el 100% de los participantes responde

gue NO han consumido drogas u otra sustancia nociva para su salud.

No ingerir drogas u otras sustancias nocivas para la salud es un dato positivo
para el grupo de participantes sin embargo es importante mencionar que el consumo
de drogas generara dificultades cardiovasculares o respiratorias, intoxicaciones,
debilitamiento del sistema inmune, aumento de probabilidad de céncer u
enfermedades, dependencia de la sustancia lo repercutira en algin momento en las

decisiones de autocuidado que cada uno practique.

Las drogas son utilizadas para intentar minimizar o revertir el sindrome de
desgaste profesional, sin embargo, con esto se quebrantan principios éticos y
estéticos de la profesion ya que el efecto de estas sustancias altera el
comportamiento, el pensamiento l6gico, la toma de decisiones y la ejecucion de
procedimientos especializados, poniendo en peligro la vida de las personas que
reciben los cuidados de enfermeria y la propia salud de los trabajadores. (Scielo,
2011)

62



Tabla 18

¢ Practica actividad fisica como minimo 30 minutos al dia? Si__ No___

Literal Respuesta F %
1 SI 11 61%
2 NO 7 39%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Del total del personal de enfermeria encuestado en el Centro de Salud de la
zona 3 se encontré que el 61% de los participantes indicaron que Sl practican
actividad fisica como minimo 30 minutos al dia, mientras que el 39% de los

participantes indicaron que NO practican actividad fisica.

Aungque mas de la mitad de los participantes practica algun tipo de actividad
fisica es importante transmitir a los participantes que no lo realizan que lo mejor del

ejercicio fisico es que nunca es demasiado tarde para empezar.

La actividad fisica sin duda es una practica vital para cuidar de la salud mental
y fisica, es necesario incorporar la importancia de esta practica a nuestra lista de

prioridades para entender el por qué es tan importante en el tema del autocuidado.

La actividad fisica regular y adecuada, incluido cualquier movimiento corporal
que requiera energia, puede reducir el riesgo de muchas enfermedades y trastornos
no transmisibles, como la hipertensién, la enfermedad coronaria, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes, el cancer de mama y colon y la depresion.

(Organizacion Panamericana de la Salud, s. f.)
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Tabla 19

¢ Considera usted que practicar el autocuidado favorece su autoestima? Si__ No_

¢;Porqué?
Literal Respuesta F %
1 SI 18 100%
2 NO 0 0%

TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Respecto a las 18 personas encuestadas del personal de enfermeria que
labora en el Centro de Salud de la zona 3, el 100% de los participantes responde
que practicar el autocuidado Sl favorece su autoestima.

El autocuidado invita a la persona a pensar en lo que realmente le apasiona
e inspira, ayuda a entender mejor las necesidades fisicas, sociales, cognitivas y
emocionales que le abonan. Estos esfuerzos y cuidados envian un mensaje sobre
el valor que damos a la salud y el cuido de si mismo, permite visualizar la
importancia que tiene la persona, en lineas generales se puede decir que mejora la

autoestima. (Fundasil, 2022)

Es importante saber que no nacemos con una excelente autoestima, esta la
vamos formando y desarrollando a lo largo de nuestra vida a través de los mensajes
gue recibimos del exterior, de nuestras experiencias y de nuestra manera de
interpretar lo que nos sucede por lo tanto afectara considerablemente nuestra

perspectiva del autocuidado.
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Tabla 20
¢Considera que los habitos alimenticios que actualmente practica favorecen el
Autocuidado de su salud? Si__ No__ ;Por qué?

Literal Respuesta F %
1 SI 8 44%
2 NO 10 56%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Del total del personal de enfermeria encuestado en el Centro de Salud de
Villa Canales se encontré que el 56% de los participantes indicaron que consideran
gue los habitos alimenticios que actualmente practican Sl favorecen el autocuidado
de su salud, mientras que el 44% de los participantes indicaron que NO consideran
que los habitos alimenticios que actualmente practican favorecen el autocuidado de

su salud.

Entre las respuestas de los participantes se identificaron las siguientes expresiones:
“Trato de comer lo mejor, que ayude en mi alimentacion y que mi cuerpo pueda

L 11

borque comer bien nos ayuda

P11

estar en buen funcionamiento Los habitos no
favorecen el autocuidado de la salud porque no comemos en horarios favorables”

‘tenemos acceso con mayor facilidad a comida rapida”

Las practicas personales que supone el autocuidado, si bien varian entre individuos,
en principio pretenden la conservacion de la salud. Por ello, en efecto tener una
alimentacién adecuada y hacer actividades fisicas saludables son parte de las
posibles practicas de autocuidado, pero también es importante tener buenas
relaciones sociales, aprender a reconocer y valorar las propias emociones,
descansar cuando sea necesario, entre otras actividades de cuido personal.
(Fundasil, 2022)
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Tabla 21
¢cLe gustaria asistir a talleres, charlas educativas como parte de un programa

educativo sobre el autocuidado? Si__ No__ ;Por qué?

Literal Respuesta F %
1 Si 17 94%

2 NO 1 6%
TOTAL 18 100%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta realizada con personal de enfermeria del Centro de Salud de

la zona 3 sobre factores que influyen en el autocuidado de la salud.

Del total del personal de enfermeria encuestado en el Centro de Salud de la
zona 3 se encontrd que el 94% de los participantes indicaron que Sl les gustaria
asistir a talleres, charlas educativas como parte de un programa educativo sobre el
autocuidado, mientras que el 6% de los participantes indicaron que NO les gustaria
participar y asistir a talleres, charlas educativas como partir de un programa

educativo sobre el autocuidado.

Con base a la experiencia de la investigadora se sabe que acudir a este tipo
de actividades promueve favorablemente entre las personas la importancia del
autocuidado tanto en la vida personal, familiar, laboral, social y como consecuencia
el personal de enfermeria podrd tomarlo como una herramienta de éxito en los
ambientes laborales lo cual también beneficiara en crear ambientes laborales més

sanos, proactivos y eficientes.
Los programas Educativos sin lugar a duda seran una herramienta primordial

para modificar gradualmente los conceptos y practicas que el personal de

enfermeria posee para mejorar su autocuidado,
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VIIl. CONCLUSIONES

Con base a la variable sociodemografica y el autocuidado se concluye lo siguiente:

1. Se identifico que el personal de enfermeria cuenta con amplio conocimiento
sobre lo que es el autocuidado y como aplicarlo en su dia a dia sin embargo
existen factores y condicionantes que impiden que estas acciones se puedan

realizar con facilidad lo que se vera reflejado con déficit en la calidad de vida.

2. Todas las actividades relacionadas con el autocuidado son mediadas por la
voluntad propia y la edad, son actos deliberados y racionales que realizamos
como parte de nuestra rutina de vida lo que involucra costumbres y creencias

de cada individuo.

3. Entre los factores que influyen en el autocuidado del personal de enfermeria
que labora en el Centro de salud de zona 3, Guatemala se destacan los
siguientes: Malos habitos alimenticios, estrés laboral, ingresos econémicos
bajos, costos de alimentacion elevados en los Ultimos meses, pocas horas

de recreacion, malos patrones del suefio.

4. En cuanto a los participantes en este estudio se concluye que el 66%
actualmente presenta indices de masa corporal por arriba de lo que se
considera normal por lo que es evidente que existen malos héabitos

alimenticios.

5. El autocuidado va enfocado a modificar los habitos no saludables en
saludables, lo cual implica motivar a las personas a ampliar el conocimiento,
adquirir habilidad y sobre todo tener motivacién para practicar en todo
momento el autocuidado y esto incluye también mejorar el ambiente en el

gue se desenvuelve la persona.
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IX. RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados del presente estudio se recomienda:

1. Capacitar constantemente al personal de enfermeria que labora en el Centro
de Salud zona 3, Guatemala, a través de programas educativos continuos

sobre el autocuidado lo que permitird optimizar y mejorar su calidad de vida.

2. Se le sugiere a las autoridades de la institucion programar actividades
recreativas con enfoque saludable para el personal de enfermeria y demas
personal en general con el fin de brindarles tiempo de recreacion de calidad

que definitivamente se verd reflejado en un mejor desempefio laboral.

3. Que las autoridades de la institucidn supervisen constantemente estos
servicios de salud para verificar las condiciones en donde trabajadores en
general puedan ingerir sus alimentos de forma adecuada y que se cumplan

los horarios siempre y cuando sean favorables para practicar el autocuidado.

4. Implementar en todas las areas del Centro de salud de zona 3 espacios
cortos de tiempo para que el personal de enfermeria pueda realizar pausas
activas o ejercicios fisicos que permitirdA mejorar el rendimiento laboral

disminuyendo significativamente el estrés laboral.
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Xl.  ANEXOS

Anexo Numero 1:

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas.

Escuela Nacional de Enfermeras.

Consentimiento Informado.

Por medio de la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en
la investigacion titulada: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL AUTOCUIDADO DE
LA SALUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL CENTRO
DE SALUD ZONA 3, GUATEMALA” La cual es desarrollada por la enfermera Aura
Hibeth de Leon Castillo, estudiante de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo
de campo, necesario en toda investigacion, en la cual se respetan mis creencias y
opiniones, la informacion recolectada serd utilizada Unicamente en esta situacion y
sera estrictamente confidencial, al igual que los demas participantes. Ademas, se
me ha informado que en el momento de sentir incomodidad o riesgo de algun dafio
podré retirarme cuando lo desee.

Agradeciendo su colaboracion.

Firma

Participante o huella digital

Firma Investigadora:
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Anexo NUumero 2:

Instrumento de medicion, Encuesta abierta

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Responsable: Aura Hibeth de Ledn Castillo, Estudiante de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad De San Carlos de Guatemala.

Instrucciones:
A continuacioén, encontrara una serie de preguntas las cuales usted respondera,
segun sea su criterio.

Fecha:
Edad: Género: M /| F Afios de Servicio en enfermeria:
Peso: Talla: IMC:

1. Me identifico con el siguiente pueblo:

1) Mestizo, ladino
2) Maya

3) Garifuna

4) Xinca

5) Otros

De acuerdo con su respuesta anterior responda a lo siguiente:

2. De acuerdo con sus costumbres y creencias, ¢Considera importante

velar por su salud?
Si No

Cual sea su respuesta indique ¢por que?
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3. ¢Considera usted que realiza practicas para el cuidado de su salud?

Si No

¢ Qué préacticas?

4. ¢Considera usted que en su entorno laboral se promueve el
autocuidado de la salud?

Si No

¢De qué manera?

5. Como miembro del equipo de salud ¢Posee un concepto de
autocuidado?

Si No

¢Cual es?

6. ¢Considera usted que en su lugar de trabajo existen limitantes para
practicar habitos saludables?

Si No
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¢, Cuales?

7. ¢Alguna vez ha trasladado sus conocimientos de autocuidado a sus
pacientes??

Si No
.Como?

8. ¢Considera que sus ingresos econdmicos le permiten practicar el
autocuidado de su salud reflejandolo en una alimentacion saludable,
recreaciony reposo?

Si No

¢Por qué?

9. De acuerdo con sus ingresos econémicos actuales, ¢usted invierte en
el cuidado de su salud?

Si No

¢, Como?
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10. ¢Padece de alguna enfermedad?

Si No

¢,Cual?

11.;.Considera que tiene un habito de suefio saludable?

Si No

¢Por qué?

12.¢,Consume alcohol o tabaco?

Si No

13. ¢Ha consumido drogas u otra sustancia nociva para su salud?

Si No

14. ¢ Practica actividad fisica como minimo 30 minutos al dia?

Si No
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15.¢Considera usted que practicar el autocuidado favorece su autoestima?
Si No

¢Por qué?

16.¢Considera que los hébitos alimenticios que actualmente practica
favorecen el autocuidado de su salud?

Si No

¢Por qué?

17. ¢Le gustaria asistir a talleres, charlas educativas como parte de un
programa educativo sobre el autocuidado?

Si No

¢Por qué?

AGRADEZCO SU PARTICIPACION Y COLABORACION EN ESTA ENCUESTA

Elaborada por: Aura Hibeth de Le6n Castillo
Guatemala julio 2024
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