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I DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

En la actualidad enfermeria esta conciente de la necesidad de practicar estilos de
vida saludable para alcanzar calidad de vida a traves de practicas como el
ejercicio fisico, una dieta balanceada, evitar la obesidad para disminuir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares; no consumir sustancias toxicas como ei tabaco,
drogas; sin embarge, invierte menos tiempo para descanso, recreacion, salud,
familia etc. Por tal razén la enfermeria es una profesion de alta complejidad que
enfoca su atencion del individuo sano o enfermo, siendo deseable que ia

enfermera practique hébitos de vida saludable para mantenerse fisico, social y
mentaimente sana.

La enfermera como una profesion de servicio se orienta a brindar atencion en los
tres niveles tanto preventiva como curativa y es fundamental sefialar que las
condiciones de trabajo en hospitales publicos son precarias y trascienden en un
malestar de la enfermera que le dificulta soportar una carga de trabajo
frecuentemente pesada, repercutiendo en los estiios de vida saludable del
personal. La Enfermeria como profesidn se orienta a brindar cuidados

relacionados con ia promocién de ia salud, para prevenir riesgos iaborales en el
personal de salud.

El servicio de medicina Yy cirugia de hombres y mujeres se encuentra ubicado en el
segundo nivel del hospital su estructura fisica es de 10 cubiculos dividido en cinco
para hombres y cinco para mujeres. El recurso humano con que cuenta el servicio
es de 16 auxiliares de enfermeria para cubrir turnos de mafana, tarde y noche,
una enfermera jefa y un medico internista de ocho horas; en turnos de tarde y
noche es cubierto por un medico turnista y enfermera supervisora.

Existen factores que obligan al personal de enfermeria a aceptar trabajos
adicionales debido a la situacion econdmica, familiar, la cual repercute en que el
personal invierta menos tiempo para descanso, recreacion, salud, familia, entre
otros. Y por si fuera poco algunos de ellos estudian fines de semana lo cual
puede ser que aumenta los niveles de estres, deterioro de la salud fisica y mental.

Segin entrevista con Enfermera jefe del Hospital Regional de San Benito, informéo
que en la actualidad el hospital cuenta con 16 camas disponibles para los servicios
de cirugia y medicina, para la atencién de hombres y mujeres.

El servicio de adultos del Hospital por ubicacion de la estructura fisica y por falta
de personal, se unieron los servicios de medicina interna, cirugia y traumatologia,
a partir del afio 1987, fecha que fue inaugurado el edificio en donde funciona el
hospital actuaimente. Para la atencién de los pacientes se dispone de dos



enfermeras profesionales: Jefe de Servicio, 16 auxiliares de enfermeria con turnos
rotativos, una enfermera supervisora”.”!

En Guatemala se cuenta con el estudio descriptivo realizado por Rosales Chavez
de Tuyc Eva’ en septiembre 2002, realizado en e} departamento de enfermeria del
Hospital Roosevelt, denominado: Habitos  personales relacionados con
alimentacion, suefio y ejercicio fisico de las enfermeras de dicho hospital. Dentro
de los habitos saludables relacionados con alimentacion, se menciona el consumo
adecuado de frutas y verduras, e! reducido aporte de sodio y el considerar el
almuerzo como comida principal. Los no saludables: ef 54% de enfermeras no
practica el habito saludable de ingerir de 4 a 8 vasos de agua al dia, el 54% de
enfermeria no practica ejercicio fisico regular, el 46% si to practica; la mitad de las

enfermera\gs del Hospital Roosevelt tiene Una masa corporal en sobre peso %
obesidad.

Un segundo estudio que puede mencionarse es el realizado por la ahora
Licenciada Romero Clemente, Teima Odilia, el cual lieva por nombre
“Conocimientos y practicas sobre estilos de vida saludables en las enfermeras y
auxiliares de enfermeria del servicio de medicina de infantes Hospital Roosevelt’.
Entre las principales conclusiones que se obtienen del presente estudio esta que
tode el personal menciona que las actividades que deben realizarse para
mantener un estilo de vida saludabie son la alimentacién adecuada, dormir las

vasos de agua al dia, no practican deportes ni actividades de recreacion, asi como
tampoco se realizan chequeos médicos. Lo mas relevante es que los
conocimientos que los sujetos de estudio poseen no se reflejan en la practica.

Diaz Coromac, Nicté en su estudio “Estilos de vida relacionados con alimentacion
y salud mental, de las enfermeras del Sanatorio Nuestra Sefiora del Pilar* indica
en sus principales conciusiones que el 77 % de las enfermeras estudiadas tienen
el habito de beber café, ademas de que consumen alimentos con contenidos de
grasa de origen animal y solamente el 8% de las enfermeras cuentan con el habito
saludable de beber como minimo 6 vasos de agua al dia.

! Entrevista con Nilda Godoy, Jefe del Departamento de Enfermeria. Hospital San Benito Petén, septiembre
de 2007.

* Rosales Chavez de Tuyuc, Eva. Hébitos personales relacionados con alimentacion, suefio y ejercicio fisico
de las enfermeras del Hospital Roosvelt Guatemala. Tesis Licenciatura en Enfermeria, Universidad Mariano
Galvez, Guatemala. 2002

® Rosales Chavez de Tuyuc, Eva. Habitos personales relacionados con alimentacion, suefio y ejercicio fisico
de las enfermeras del Hospital Roosvelt Guatemala. Tesis Licenciatura en Enfermerfa, Universidad Mariano
Galvez, Guatemala. 2002

* Diaz Coromac, Nicté del Rosarios. Estilos de vida relacionados con alimentacion y salud mental, de las
enfermeras del Sanatorio Nuestra Sefiora del Pilar. Guatemala. Tesis Licenciatura en Enfermeria. Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala, Facultad de Ciencias Meédicas USAC. Guatemala 2007.



2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

En el Hospital Regional de San Benito, Petén: las enfermeras/os y auxiliares de
enfermeria que laboran, presentan un alto grado de ausentismo laboral por
enfermedades evitables: recargos de trabajo, riesgos guimicos, mala alimentacion,
exceso de bebidas alcohdlicas y patrones inadecuados del descanso, consumo
de cigarrillo, sedentarismo, dietas altas en grasa, falta de ejercicio, etc.® Sin
embargo; si se practicaran estilos de vida saludable, el personal de enfermeria
estaria en mejor condicién fisica y de salud.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Esta investigacion se realizd con el Personal de Enfermeria en los Servicios de
Medicina y Cirugia de hombres y mujeres del Hospital San Benito, Petén; siendo
las participantes enfermeras y auxiliares de enfermeria que laboran en el servicio
de medicina y cirugia de hombres y mujeres.

3.1. AMBITO PERSONAL: Personal de Enfermeria del Hospital Regional de San

Benito, Petén; en los servicios de cirugia y servicio de medicina de hombres y
mujeres.

3.2. AMBITO INSTITUCIONAL: Hospital Regional de San Benito, Petén.
3.3. AMBITO GEOGRAFICO: Departamento de Petén, Guatemala.
3.4. AMBITO TEMPORAL: De enero a mayo de 2008.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo anterior surgié la interrogante siguiente: ¢ Queé factores que intervienen en
los estilos de vida en el Personal de Enfermeria de los Servicios de Medicina y

Cirugia de Hombres y Mujeres del Hospital Regional de San Benito, Petén de
enero a mayo 20087

* Entrevista con Licenciado Jorge Calderén. Jefe de Personal de Recursos Humanos Hospital Nacional de San
Benito, Peten. Agosto de 2007.



il JUSTIFICACION

El propésito de ia presente investigacion se dirigié a describir los factores que
intervienen en estilos de vida saludable de las/os Enfermeras/os y Auxiliares de

Enfermeria de los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del
Hospital San Benito, Peten.

El estudio se justificé por la relevancia que el mismo tiene desde ef punto de vista
faboral, practico, metodolégico y tedrico.

En Guatemala, lasfos enfermeras/os estan conscientes de la importancia de
practicar estilos de vida saludable. Lo cual se recomienda al personal de
enfermerfa, pero el interés por practicarlo es minimo, repercutiendo en el
rendimiento {aboral del personal.

Segln Organizacién Panamericana de Salud, en estudios realizados en el afio 95-
99 en Maracaibo y Venezuels la mortalidad por Enfermedades lzquemicas del
Corazén ocurrieron en un 40% especiaimente en personas entre 30 a 50 afios,
que no practicaban habitos de vida saludable como ejercicio, alimentacion
balanceada, suefio, descanso. De acuerdo a este estudio ia situacion se deriva
especificamente de las costumbres sedentarias adoptadas por la mayoria de la
poblacion, la falta de ejercicio, entre otras. Siendo indispensable educar a Ia
poblacién en cambios de habitos de vida para evitar complicaciones posteriores.®

En Petén no existen registros de estudios realizados con el personal de
enfermeria sobre estilo de vida saludable, por lo que el estudio adquirié novedad e
importancia, los resultados permitieron al personal de enfermeria a tomar
conciencia de la importancia que tienen los estilos de vida en el autocuidado de g

saiud, y poder asi brindar cuidados de enfermeria con calidad y calidez a los
usuarios.

Se identificaron los factores que intervienen en los estilos de vida saludable en el
personal, permite que el personal del servicio de medicina y cirugia de hombres %
mujeres del Hospital de San Benito, tome conciencia y realice acciones positiva
para mejorar su nivel funcional, laboral y social. Y de esta manera contribuyen a
poseer calidad de vida, traduciéndose en mejorar la calidad de atencion al usuario,
familia y comunidad; cumpliendo asi con una de las actividades bésicas de
enfermeria que es promover la salud y evitar la enfermedad.

Se identificaron factores que no permiten tener estilos de vida saludable como:
problemas econdmicos, laborales, administrativos, de relaciones interpersonales
que provocan estrés, no permitiendo que el personal de cirugia y medicina de
hombre y mujeres practiquen estilos de vida saludable, lo que en algin momento
repercute en fa prestacidon del servicio.

6 Organizacién Panamericana de la Salud. “Las condiciones de salud en las América”. Edicién 1994.
Washington. D.C. OPS. 1994. Pag. 336-338.



Este estudio tomd como base la Teoria de déficit de auto cuidade de Dorothea E.
Orem, que se refiere 2 una funcién humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberads, para si mismo con el fin de mantener su vida y su
estado de salud, desarrollo y bienestar.”

Orem, divide esta teoria en tres sub teorias interrelacionadas, la primera la llama
del autocuidado que describe el porque y el como las personas cuidan de si
mismas, a la segunda le denomina el déficit del autocuidado que describe vy
explica como la enfermera puede ayudar a la gente y la tercera la llama de
sistemas de enfermeria, la cual describe y explica las relaciones que hay que
mantener para que reproduzca la enfermeria.®

El esiudio tomo especificamente la primera de las sub teorias mencionadas,

porque se considera que el personal de enfermeria puede cuidarse a si mismos
con la practica de los estilos de vida.

Es importante resaltar que el autocuidado es una responsabilidad humana, que
debe ser practicada por cada individuo y mas adn, cuando se trata del personal de
salud, en este caso, personal de enfermeria. Cabe mencionar que los modelos y
teorias de enfermeria permiten a los y las enfermeras tener bases conceptuales,
que definen el campo de accidn y hacen que el campo de accién se amplie.

La importancia de esta investigacion es conocer las actividades cotidianas del
personal de enfermeria, para encontrar maneras de continuar o transformar sus
estilos de vida con el fin de mantener o mejorar la salud. Asi como también ayudd
a los jefes de recursos humanos y de enfermeria a implementar temas o

programas que conlleven a las buenas practicas en los estilos de vida de dicho
personal.

En relacion a la utilidad del estudio, en primera instancia es para el personal de

enfermeria del hospital de San Benito Petén y a otras instituciones y personal de
enfermeria en general.

’ Tomey, Marriner Ann, Martha Raile Aligood. Modelos y Teorias en Enfermeria, 5°. Edicion. Madrid
Espafia. 2003. Pag.191.

® Tomey. Marriner Ann. Martha Raile Aligood. Modelos y Teorias en Enfermeria. 5°. Edicién. Madrid
Espafia. 2003. Pag.192.
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proceso participan otros profesionales. Asume la responsabilidad de seleccionar
y organizar contenidos cientificos y técnicos, de adecuar los métodos y medios
para proporcionar, experiencias en situaciones de ensefianza aprendizaje de

acuerdo a los problemas de salud y con la estrategia que se adopta para
solucionarlo.

La integracion docencia asistencial es una estrategia educativa, en la que
profesional y estudiantes actuando en forma conjunta y en la realidad misma lo

transforman, contribuyendo con elio al logro de objetivos educacionales y de
salud.

La integracion docencia asistencial permite la actualizacion profesional con la
ayuda de enfoque de educacion permanente y permite a la vez garantizar un
mejor desempefio y una calidad de atencidn a los usuarios, familia y comunidad.

Al analizar el area docencia se debe mencionar que uno de los instrumentos
basicos que utiliza la enfermera es el proceso de ensefianza aprendizaje; en la
que se destacan los planes educativos dirigidos al usuarios paralelos al nivel
intelectual o de conocimiento, para prevenir, promover y recuperar la salud.

Asi mismo, la enfermera contribuye a la formacion de nuevo personal de
enfermeria promoviendo e involucrandose en la investigacion, docencia y
asistencial, desarrolla procesos de formacién continua, elevando el nivel
académico y promoviendo mejorar el nivel de vida del personal de enfermeria a
través de la practica y estilos de vida saludable.

c) Area de administracion

La responsabilidad de la enfemera va encaminada a brindar una mejor atencioén de
enfermeria y de salud, mediante la efectiva utilizacion de los recursos humanos,
materiales, financieros y técnicos, y para logrario es indispensabile la aplicacion
del proceso administrativo en todas sus stapas. Con la aplicacién del proceso
administrativo es posible anticiparse a necesidades futuras, formular objetivos y
elaborar estrategias para cumplir con las metas instituidas.

La enfermera en el servicio de medicina y cirugia tiene funciones administrativas y
tiene bajo su direccion 16 auxiliares de enfermeria en turnos de mafiana, tarde y

noche. El personal auxiliar de enfermeria ejecuta actividades asignadas por la
enfermera del servicio.

La enfermera dirige sus acciones para la prevencién, curacion, rehabilitacion de la
salud mediante la aplicacion del proceso administrativo en el departamento de
enfermeria, con funciones dirigidas a personal de enfemeria en general, paciente y
administra los servicios a través de la planificacion, implementacion, supervision y
monitoreo. Estas acciones se traducen en satisfactores para el personal de
enfermeria al poder cumplir con ia meta de enfermeria brindando una atencion con
calidad y calidez a la persona, familia y comunidad.



d) Area de investigacion

En esta se encuentran anoctadas la responsabilidad encaminada a detectar
cambios en las necesidad de atencién de salud a desarrollar nuevos modelos de
atencion, nuevas teorias, nuevos roles o introducir en la practica nuevos
conecimientos cientificos, producir innovacion tecnolégicas para mejorar la
atencion de enfermeria, la salud y el proceso educativo. Para desarrollar esta

area el profesional de enfermeria aplica el método cientifico y el proceso de
cambio como instrumento de trabajo.

La investigacion se convierte en un instrumento y en una actitud permanente, que
nos lleva a conducir procesos y encontrar nuevas formas para hacer las cosas.

La investigacidén puede concebirse como una estrategia de trabajo en el campo de

salud y es a la vez un instrumento de apoyo para programar capacitaciones
comunidad, usuario o familia. (ARGUETA 1997)"

La practica de estas areas del ejercicio profesional es la responsabilidad de la
enfermera para brindar una atencién de calidad equitativa, integral y eficaz,
basada en principios éticos y morales, cientificos y tecnoldgicos.

La practica de estas dreas del ejercicio profesional de enfermeria en el
desempefio de la profesién debe iniciar por el cuidado de su propia salud, y velar
por la actualizacidn profesional y demostrar sentide humanitario. En resumen, la
enfermera proporciona cuidados de enfermeria, coordina el cuidado, planea la
continuidad del cuidado, evalla el cuidado y trabaja con otros miembros del

equipo de salud, actualizando e investigando nuevas estrategias en promocion de
salud.

En Guatemala la enfermera en el 4rea de investigacion es muy limitada, aunque
algunas enfermeras realizan investigaciones o estudios operativos, pero no se
tiene el habito escribir y divulgar resultados en libros o revistas de salud. Siendo la
investigacion un instrumento que nos lieva a encontrar nuevas formas de abordaje

de los problemas de salud y busqueda de alternativas de solucién a la
problemética investigada.

12 Desempefio de Enfermeria

Toda profesion y trabajo nace como una respuesta a una necesidad del hombre y
de la sociedad, para lograr satisfacer las necesidades de sobrevivencia y nacen
las profesiones de salud entre las cuales se encuentran la enfermeria.  Esto
indica que las funciones de enfermeria estan orientadas a recuperar y mantener
un alto grado de salud en el individuo y en la comunidad. 2

L ARGUETA, Ana Maria “Proceso de Enfermeria paso a paso” 1997 Pag 110

"> UNIVERSIDAD JAVERIANA, Facultad de Enfermera, Trabajo en Equipo. Fundacién WKG. Kellog
Bogota 1970. Pag. 20-21
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El Consejo Internacional de Enfermeria a sefalado que la responsabilidad
fundamental de la enfermera es cu&druple, promover la salud evitar enfermedad,
establecer la salud y aliviar el suirimiento, al llevar a cabo sus actividades las
enfermeras ayudan a individuos, familias y comunidades, contribuye a satisfacer
las necesidades del enfermo ayudando a la recuperacion mas completa de su
salud, asi como proporcionéndole comodidad Y apoyo en caso de patologia
irreversible. La enfermera trabaja en coordinacion de un numero cada vez mayor
de otras disciplinas de salud para proporcionar estos servicios.

El objetivo de la préactica profesionai de enfermeria implica una gama mucho mas
amplia de actividades de los que representan la imagen tradicional de la
enfermera, tiene a su cargo multiples funciones complejas, cuida al paciente y se
preoccupa por él, protege a los enfermos de los factores dafinos que pudieran
poner en peligro su salud, es asesora y maestra en problemas de salud, coordina
las actividades del grupo de enfermeria y coopera con diversos profesionales de

otras disciplinas como parte del grupo para la salud. También actia como vocera
y defensora del paciente.

El personal auxiliar de enfermeria suele encargarse de una gran parte de los
cuidados del paciente y hoy en dia lleva a cabo diversos tratamientos que en
alguna ocasién solo hacian las enfermeras profesionales.'* Sin embargo, realiza
las acciones bajo la direccién de ia enfermeria que tiene toda la preparacion
académica para conducir el servicio vy el cuidado.

Enfermeria brinda a la persona un cuidado completo, que permite ia adquisicién,
mantenimiento o restauracién de un estado de salud 6ptimo para lograr Ia
satisfaccion de las necesidades basicas del individuo ¢ de la sociedad.

1.3, Enfermero/a

La enfermera o el enfermero, es el profesional legalmente habilitado, responsable
de sus actos profesionales de enfermero, que ha adquirido los conocimientos y
aptitudes suficientes acerca del ser humano, de sus drganos, de sus funciones
biopsicosociales en estado de bienestar y de enfermedad, del método cientifico
aplicable, sus formas de medirlo, valorario y evaluar ios hechos cientificamente
probados, asi como el analisis de los resultados obtenidos, auxiliandose para ello
de los medios y recursos clinicos y tecnoldgicos adecuados, en orden a detectar
las respuestas humanas en sus aspectos referidos a la prevencion de la
enfermedad, recuperacion de la salud y su rehabilitacion, reinsercion social o
ayuda a una muerte digna.’®

'“ DUGAS, Beverly Wutter. Tratado en Enfermeria Practica. Cuarta Edicién. México D.F. Edicién
Interamericana. Pig. 56
'* Leiva Trujillo, Maria del Carmen. Cuidados que realiza el personal de enfermeria a nifios con diagnéstico

de quemaduras. Tesis para optar el grado de licenciatura en enfermerfa. Universidad Mariano Gélvez.
Facultad de Enfermeria 2006.
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Es la persona que ha finalizado los estudios de enfermeria a nivel técnico,
capacitado y autorizado para asumir la responsabilidad de brindar cuidados de

enfermeria, que exige el fomento de la salud, la prevencion de la enfermedad yla
prestacion de la asistencia a los pacientes

Son los profesionales que se deben encontrar siempre al lado del paciente,
especialmente en su centro de salud; por ello deben disponer de tiempo para
continuar con la preparacién que recibieron en la Universidad para ejercer su
profesion, pues esta profesién debe manejar mucho los sentimientos, valores,
actitudes, medios técnicos y atienden a personas con enfermedades de todo tipo
y en todos los campos (preventivo, docencia, administracion, etc.)

Enfermeria brinda a la persona un cuidado holistico (completo, total, cuerpo,
mente y espiritu), siempre que se le permita y legalmente se la proteja con los

mecanismos del derecho. En la medida que es una profesion de proyeccién
social.

En servicio de medicina y cirugia de hombres y mujeres se brinda atencién directa,
teniendo como limitante déficit dei personal de enfemeria y por tal razén, no se
satisfacen en forma integral las necesidades el paciente. Reconociendo que el
personal de enfermeria realiza el esfuerzo por cumplir con sus actividades propias

de enfermerfa y cumplir con las odrdenes medicas para lograr la pronta
recuperacion del paciente.

1.4. Augxiliar de Enfermeria

Se considera auxiliar de enfermeria a toda persona egresada de un programa
oficialmente reconocido, que ha recibido una preparacion teérica y practica, que
forma parte del equipo de enfermeria y que bajo la supervision de la enfermeralo
da cuidado directo individualizado a ia persona enferma o sana, asi como a la

familia y comunidad, contribuyendo al fomento, proteccion v recuperacién de la
salud.'®

Es la persona responsable de brindar cuidadc directo e integral de enfermeria al
paciente bajo la supervisién de la enfermera, ademés brinda atencion a la familia
y comunidad, con un requisito minimo de escolaridad de tercero basico.

Su preparacion tedrica practico con duracién de diez meses en escuelas o cursos

autorizados por la Oficina de Formacion de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.!”

Enfermeria juega un papel preponderante dentro del equipo de salud, en acciones
de prevencién, curacién y recuperacion de la salud, siendo la enfermera la

'° Escuela Nacional de Auxiliares de Enfermeria de la Capital. Material de Promocién, Guatemala 2006.

' Oficina Nacional de Registro y Métodos para la formacién del auxiliar de enfermeria, Normas y
Reglamentos. Guatemala 1988.
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IV OBJETIVO

Describir los factores que intervienen en los estilos de vida del Personal de
Enfermeria que labora en los Servicios de Medicina y Cirugia de hombres y
mujeres del Hospital de San Benito, Petén.



encargada de asignar tareas y/o actividades al Personal Auxiliar de Enfermeria a
nivel hospitalario como en el segundo y primer nivel de atencion.

El servicio de medicina de hombres como el de mujeres estan destinados a
pacientes con enfermedades cronicas degenerativas, infectocontagiosas y
enfermedades transmitidas por vectores. Entre ias cronicas degenerativas
podemos mencionar hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc.

En las enfermedades infectocontagiosas: tuberculosis pulmonar, ViH y SIDA,
Infecciones de Transmisidn Sexual, etc.

Enfermedades transmitidas por vectores: Dengue, malaria, leshmaniasis, etc.

El servicio de Cirugia se caracteriza por albergar pacientes con necesidades de
intervenciones  quirlrgicas como: exploracion  abdominal, herneoplastias,

apendisectomias, prostatectomias, cirugia traumatolégica y otras cirugias
diagnosticas.

2. Salud

Definir el concepto de salud no es una tarea facil por los mtltipies elementos que
lo determinan.

A lo largo de la historia se encuentra una multitud de definiciones, que
generalmente obedecen a las caracteristicas propias de cada momento histérico.
Es a partir de 1956, cuando la Organizacién Mundial de Ia Salud (O.M.S., 1956)
define salud como: El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
sblo la ausencia de enfermedad.

Esta definicién de salud incorpora el factor social como elementc que también
conforma el bienestar de las personas, ademas de los factores, fisico y mental,
tradicionalmente considerades. El factor social es ademas un elemento
determinante de la calidad de vida y el bienestar de las personas que pasa a
depender, no sdlo del mundo de la sanidad, sino también del mundo social. En
esta época, la prevencién de las enfermedades, la curacién y la rehabilitacion se
convierten en las actividades mas idéneas para proporcionar salud a ios
ciudadanos. (GREEN 1988)"®

12 hutp//salud/estado.completobienestar/fisico.html. En Linea. Consultado en Febrero 2007



Referenciz; W.H. Green (1988)
© Fundacién Vall Hebron (European Digestive Motility Centre) 2003

Todo lo anterior es base para la realizacién del presente estudio tomando en
cuenta que el ser humano se concibe como un ser integral, con componentes

psiquicos, biologicos y sociales, en interaccion constante con el entorno en el cual
estd inmerso.

Posteriormente, a partir de factores de cambio, como el paso de las enfermedades
agudas a las cronicas, el aumento de la esperanza de vida y ef cambic en las
causas de mortalidad, junte con ofros factores, han dado pie a nuevas definiciones

de salud. En el Congreso de médicos y bidlogos catalanes (Perpinya, 1978) se
define la salud como "una forma de vivir auténoma, solidaria y alegre”. 1°

En referencia a estos tres conceptos el autor destaca que una manera de vivir es
sana cuando es auténoma, es decir, cuandc con o sin enfermedad la persona
tiene el minimo de limitaciones. La autonomia y sclidaridad juntas tienen un valor
determinante entendiendo la salud como un bien individual y social. Una forma de

vivir alegre responde a la relacion pasitiva que se puede tener frente una realidad
adversa igual gue frente una realidad amiga.

Esto se relaciona con el planteamiento del objetivo de la presente investigacion
puesto a que el personal de medicina y cirugia no cuenta con programa de saiud
laboral en la institucién y en ocasiones se trabaja en un ambiente adverso por
presiones de trabajo que origina estrés debilitando su salud fisico, mental y social.

' wwwi/salud/estado.completobienestar/fisico. html. En Linea. Consultado en Febrero 2007
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Determinantes de Ia Salud

SALUD

) T T m— |
g \
MEDIO AMBIENTE ESTILO BIOLOGIA SISTEMA DE
DE VIDA HUMANA ASISTENCIA
SANITARIA

Referencia de Martinez Navarro, F.

Desde ésta perspecitiva, la salud es un recurso para la vida diaria y el objetivo de
la vida misma. Se entiende como un proceso dindmico, responsable, participativo
y equilibrado que tiene la finalidad de aproximarse a un estado ideal al que
siempre nos pcdemos acercar un poco mas.

Se puede decir que la salud es algo mas que una dimensidn bioldgica y no sélo
depende de tener o no tener una enfermedad. Habiar de salud es hacerio de un

equilibrio entre Ia dimensién bioldgica, psicoldgica y social de la persona, con o sin
enfermedad. %

Ei cuerpo busca continuamente alcanzar un nivel homeostatico (equilibrio del
ambiente interno). E! estado homeostéatico provee el mantenimiento de una buena
saiud. Se comprende que salud no solo significa estar libre de toda enfermedad,
sino que implica el bienestar espiritual y sccial. 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 ios principales
factores que afectan a la sajud. Esto implica que para poder alcanzar una salud
Optima. La persona usted debe tomar un papel activo y responsable con
referente a sus comportamientos y habitos, los cuales son los que principalmente
determinan el nivel de bienestar total.

Este concepto de salud no esta dirigido Unicamente en un enfoque biologistico lo
cual es importante ya que el ser humano para tener salud, debe tomar en cuenta
ia salud psicologica que es aigo subjetivo en las personas y trascendental para
tener paz interior y lo mas importante proyectaria a los demas.

*www.saludmed.com/salud/cptsalud/cptamen himl, Consultado en agosto de 2007
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2.1 Enfermedad

Se define como la capacidad que tienen los organismos para adaptarse a los
distintos estimulos ya sea el esirés, la toxicidad medioambiental, cambios en la
alimentacion, entre otros. El cuerpo se mantiene siempre en un equilibrio
inestable cuando esta sufriendo enfermedad. La salud esta directamente
relacionada con el estado emocional, mental y estructura psicolégica, es decir, con
la forma de ser, de enfrentar la vida y la constitucion genética. Ante una
enfermedad (resistencia al cambio) se debe preguntar ;Qué hay en el estilo vida,
dieta o comportamiento que ha causado el equilibrio?. Solamente en ese
momento, cuando se encuentra la razén o el foco, es decir lo que la enfermedad
puede ensefiar y retornar la estrecha relacién con el Planeta Tierra. Todos los

procesos bioldgicos estén regidos por procesos energéticos, segun expuso el
aleman. (FRITZ 2006)*'

Hay diferentes conceptos de enfermedad de acuerdo al conjunto de fenémenos
que se producen en el organismo vivo y que sufren alteracién por una causa
morbosa y reacciona contra ella, la enfermedad es un proceso evolutivo, posee un
periodo inicial y un periodo final que puede ser ta muerte del individuo; también
desde el enfoque Epidemioldgico la enfermedad se clasifica de acuerdo al agente
causal, huésped y hospedero. Las enfermedades segin su curso, pueden ser

agudas caracierizadas por la aparicién brusca de sintomas, pueden ser
infecciosas o de diferente etiologia.

Si hablamos del proceso de salud y enfermedad existen factores fisicos, biologicos
y sociales. Las enfermedades que se presentan en los servicios asignados para el
presente estudio son consecuencia del deterioro humano, en el sistema natural del
organismo observando sus multiples factores de riesgo que pueden ser no
modificables (salud, sexo, raza, herencias) y otros modificables (sedentarismo,

estrés, cigarrilio, dieta no balanceada, consumoc de sustancias toxicas en el
organismo).

3. Calidad de vida

La Calidad de vida se define como la percepcidn del individuo sobre su posicidon
en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, normas y preccupaciones. Es un concepto
extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacién con
las caracteristicas sobresalientes del entorno.

Las definiciones actuales ponen de manifiesto criterios que afirman que la calidad
de vida se refiere a una evaluacién subjetiva del individuo, con dimensiones tanto

positivas como negativas, y que estd intimamente relacionada con un contexto
cultural, social y ambiental determinado.

* www.vittalys.cl/conceptoenfermedad/com. Consultado en septiembre 2007

16

L " S e



externas. Es decir, las respuestas del organismo se realizan en los planocs
biolégico, fisico y psicolégico a través del complejo sistema siconeuroldgico.

Al respecto la Organizacién Mundial de la Salud define el estrés como el conjunto
de reacciones fisioldgicas que preparan el organismo para la accion.®®

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) se refiere al estrés laboral en los
siguientes términos: Esta enfermedad es un peligro para las economias de los
paises industrializados y en vias de desarrolio. Resiente la productividad, al
afectar la salud fisica y mental de los trabajadores. Segun Kalimo, multiples
estudios epidemiolégicos han demostrado que la salud esté relacionada con
factores psicosociales presentes en el trabajo y que la funcién de esos factores,
tanto con respecto al estado de salud como a las causas de la enfermedad, es de
alcance relativamente general. Los factores psicosociales pueden contribuir a

Causar y agravar una enfermedad e influir en los resultados de las medidas de
curacién y rehabilitacion.

Existen dos tipos de estrés laboral: el episédico (un despido, por ejemplo) vy el
crénico, que se puede presentar cuando ia persona se encuentra sometida a las
siguientes situaciones; ambiente laboral inadecuado, sobrecarga de trabajo,

alteraciones de ritmos biologicos, res;)onsabilidades y decisiones muy
importantes, estimulacién lenta y monétona.’

La enfermeria es una profesion vocacional de ayuda y cuidados; posee altos
niveles de responsabilidad, relaciones interpersonales y exigencias sociales, lo
que hace ser a este colectivo mas vulnerable al estrés laboral. Circunstancias
propias del trabajo desarrollado, muchas horas unidas al sufrimiento del paciente;
ser el intermediario entre el paciente, el medico y la familia; estar sujetos a criticas
y exigencias de ambos lados; la devaluada imagen de ia profesién, el poco
reconocimiento social de esta profesion y las dificultades organizativas; son el
marco adecuado para que pueda instaurarse el estrés laboral en todas sus
manifestaciones psicofisica y/o el sindrome burnout. Valorada esta situacién
perceptiva de estrés laboral, proponemos actuaciones preventivas formativas a
nivel individual y colectivo; ademas de un programa de mejora que incluye
recomendaciones parar corregir factores estresantes en la organizacién.

5.5. Habito de Fumar

Fumar supone una de los mayores factores de riesgo conocido que puede
provocar diversas enfermedades graves, diversos tipos de cancer, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades pulmonares, obstétricas, crénicas, todas pueden
causar la muerte o por lo menos dias de trabajo perdido.

3 www. google.com/su/search/strees/determinante/estilos de vida, Consultado en Jjunio de 2007.
*7 www.google.comy/search/stress/estreslaboral. consultado en junio de 2007.
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El humo del tabaco en las instituciones laborales puede suponer la mayoria de las
exposiciones de los fumadores pasivos, interacciones con ofras sustancias y
factares nocivos en el trabajo y puede agravar otras enfermedades. En algunos
casos fumar es la puerta de entrada de determinantes téxicos en el organismo

humano. La mayoria de la poblacion trabajadora fuma y se ha podido comprobar
que fuman mas los hombres que las mujeres. %

No obstante, que existen restricciones para las personas fumadoras, este habito
cada dia es practicado por mas personas que se dedican a consumir tabaco a
sabiendas que es perjudicial para su salud y como se dijo antes esto provoca en
elios enfermedades pulmonares vasculares y hasta la muerte.

Para el personal de enfermeria que tiene el habitc de fumar y que esta en
constante comunicacién con el paciente; es desagradable por el olor a nicotina en
su vestuario, manos y aliento, el cual puede producir rechazo alguno del paciente.

5.6. Sedentarismo

Tipo de vida que implica la ausencia de ejercicio fisico habitual o que tiende a la
ausencia de movimiento. El sedentarismo también se define como la falta de
actividad fisica menos de 30 minutos y de 3 veces por semana. Esos 30 minutos
pueden ademas repartirse a lo largo del dia, en periodos de actividad fisica de
preferiblemente no menos de 10 minutos, Y puede perfectamente ser a partir de

actividades cotidianas como caminar a buen ritmo, subir escaleras, trabajar en el
jardin o en las tareas de la casa.

Mas alld de la mera ausencia de enfermedad, un estado saludable o de buena
salud es aquel que nos permite disfrutar de la vida y enfrentarnos a los desafios
de la vida diaria. Por el contrario, una mala salud es la que se asocia a mayor
posibilidad de caer enfermo v en Ultimo extremo a muerte prematura.

Sus consecuencias son el aumento del riesgo de presion arterial, afecciones
cardiacas, de contraer problemas articulares como osteoporosis, artritis, reuma,
infarto, trombosis coronaria y en general todas las enfermedades

cardiovasculares. A continuacion se definiran algunas de las enfermedades que
se relacionan al sedentarismo.

Obesidad; la falta de ejercicio puede llevar a que el cuerpo deje de quemar
caiorias. Un exceso de calorias se acumula en forma de grasa.

¥ MARTINEZ Navarro F. y Cols. “Salud Publica”

. Editora McGraw Hill Interamericana de Espafia. 1998. Capitulo 36.
Pég. 370
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Hipertension; el sedentarismo puede aumentar la cantidad de lipoproteinas,

colesterol y grasas en la sangre. Esto impide la flexibilidad de las paredes de los
vasos sanguineos y puede endurecer las arterias.

Artericesclerosis; la degradacion de grasas del aparato circulatorio es frecuente a
medida que avanza la edad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hizo hincapié en la dramatica
necesidad del hombre y la mujer actuales de abandonar el sedentarismo y elegir
formas de vida mas saludables. *

Esta ampliamente comprobado que los estilos de vida sedentarios son una
importante causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad. Segun las
conclusiones preliminares de un estudio de ia OMS sobre factores de riesgo, los
modos de vida sedentarios son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad
y discapacidad en el mundo. Datos de esa organizacién revelan que

aproximadamente dos millones de muertes pueden atribuirse cada afo a la
inactividad fisica.

El sedentarismo aumenta las causas de mortalidad, duplica el riesgo de
enfermedad cardiovascular, de diabetes de tipo Il y de obesidad. Aumenta el
riesgo de hipertension arterial, problemas de peso, osteoporosis, depresion y
ansiedad. Ademas, es uno de los factores de riesgo para padecer céancer de colon
y de mama, entre otros.®

La falta de ejercicio o sedentarismo disminuye Ia capacidad de adaptacion fisica
cayendo en un circulo vicioso. El sedentarismo acarrea también disfunciones
organicas: estrefiimientos, vérices, propension a la inflamacién de los organos

abdominales (provocada por distension de los musculos debilitados de Ia pared
abdominal), sensacién de fatiga.

5.7. Consumo del alcohol

Existen evidencias de relacién causal entre el consumo excesivo del aicohol y
accidentes laborales. (DUBE J. y Cols. 1988). Aunque resulta dificil evaluar el
impacto que tal consumo puede tener cuando se toman en consideracion los otros
factores que contribuyen a aumentar el riesgo de lesiones por accidentes como las
condiciones de trabajo, la edad entre otros, y a la vez que las prevalencias de

consumo excesivo estimadas entre los trabajadores incluidos en estos estudios
son muy dispares.*!

% wwwilinf.consumo/alcohol/dubej/Tnternet. Consulta realizada en julio 2007.
“ http//OMS/sedentarismo/mortalidad. Consulta electrénica julio 2007
“ LINGS S.y Cols. “El consumo del Alcohol”. Madrid. 1984. Pag 1770
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El consumo incontrolado de bebidas alcohdlicas a un nivel que interfiere con la

salud fisica o mental del individuo Yy con las responsabilidades sociales, familiares
u ocupacionales.

5.7.1. Suefio

El suefio es un estado de reposo uniforme de un organismo. En contraposicion
con el estado de vigilia, cuando el ser esta despierto, el suefio se caracteriza por
los bajos niveles de actividad fisiolégica, presion sanguinea, respiracion, latidos
del corazén y por una respuesta menor ante estimulos externos.

5.7.1.1 Fases del Suefio

Los estados y las fase del suefio humano se definen segin los patrones
caracteristicos que se observan mediante el electroencefalograma (EEC), el
electrooculograma (EOG, una medicién de los movimientos oculares) y el
electromiograma de superficie (EMG). E! registro de estos parametros
electrofisiolégicos para definir los estados de suefio y de vigilia se denomina
polisomnografia. Estos perfiles entregan dos estados del suefio:

Suefio de movimientos oculares rapidos (REM) conocido también como suefio
paraddjico, desincronizado o D. Suefio sin movimientos oculares répidos
(NREM). Este Gltimo a la vez se sub clasifica en 4 estadios o fases;

La fase 1 del NREM es la transicién desde la vigilia al suefio; se le reconoce por la
desaparicién del patrén regular a (alfa) e instauracién de un patrén de baja

amplitud y de frecuencia mixta predominantemente en el intervalo theta (2 a7 Hz),
con movimientos oculares lentos "en balancin'.

La fase 2 del NREM se define por la aparicion de complejos K y de husos de
suefio superpuestos a una actividad de base similar a la del estado 1. Los
complejos K son descargas lentas, negativas (hacia arriba) y de amplitud elevada
que se contindan inmediatamente después por una deflexién positiva (hacia
abajo). El suefio se puede explicar como descargas de alta frecuencia de corta
duracién y que presentan una amplitud caracteristica con subidas y bajadas. La

actividad ocular permanece ausente y el EMG continta de manera similar al
estadio 1.

La fase 3 del NREM se caracteriza por ser un suefio con mas del 20% (pero
menos del 50%) de actividad delta de amplitud elevada (> 75 microV)(0,5 a 2 Hz).
Los husos del suefic pueden persistir, sigue sin haber actividad ocular, y la
actividad del EMG permanece a un nivel disminuido.

En la fase 4 del NREM, el patrdn electroencefalografico lento y de alto voltaje de la
fase 3 comprende al menos el 50% del registro. Las fases 3 y 4 del NREM se
denominan en conjunto, como suefio de ondas lentas, delta o profundo.
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Es indudable que cada persona esté influenciada por su propia cultura que hace
que una sociedad tenga su identidad.

En nuestro medio social, los factores culturales no son favorables para mantener
la salud, contribuyen con alimentos ricos en grasas y bajos en nutrientes, el
sedentarismo, la ingestién de bebidas alcohdlicas, mala distribucién del tiempo,
poco tiempo para recreacion.

Guatemala se caracteriza por transmitir de generacion en generacion una gama
de costumbres sociales, culturales, valores éticos y morales, creencias religiosas y
mitoldgicas, costumbres ancestrales los cuales favorecen positiva y negativamente
en que el individuo tenga estilos de vida saludable.

Factores laborares; se relacionan con las atribuciones y tareas que una persona
tiene como responsabilidad desarrollar, por el cual percibe un salario. 2

Es claro que si el ambiente laboral no es agradable, el trabajador produce mencs y

esto es congruente también en el area de enfermeria, en donde lo que se produce
es un servicio de cuidado.

Las profesiones u oficios también son actividades que trascienden de generacion

en generacion, ya que los padres influyen en la decision de optar por una carrera
sin tomar en consideracion la opinidn de los hijos.

Factor institucional; son todos aquellos acontecimientos que se dan en una
organizacion y que influye en el desempefio laboral, en ocasiones promueve

espacios de andlisis, facilita la oportunidad y el cambio, buscando ia calidad
institucional.®

En el Hospital de San Benito especiaimente en el area fisica de medicina y cirugia
de hombres y mujeres, las instalaciones no favorecen que el personal de
enfermeria labore en un ambiente saludable, ya que en la institucidon no se cuenta
con un programa institucionalizado de salud laboral que involucre a todo
funcionario publico que labora en el hospital.

Factor salud; todas las personas deben tener salud 2para poder funcionar en
cualquiera que sea su actividad o actividades cotidianas.?’

En ocasiones hay pérdida de ella por alguna circunstancia ambiental, bioldgica o
mental. En esto tiene que ver mucho la falta de informacién y de capacidad que
cada uno de ios individuos tiene para comprender los riesgos y dafios a que estan

* www.factoressocio/culturales/wilmedia/.com. Enlinea. Consultado en Julio 20077
% www.factores/wilmedia/.com. En linea. Consultado en julio 2007.

8 www.factoreslaborales/wilmedia/.com Enlinea. Consultado en Julio 2007

*7 www.factorsalud/wilmedia/.com.Enlinea. Consultado en Julio 2007
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5. Estilos de vida

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que conilevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.

El estilo de vida saludable es la manera como ia gente se comporta con respecto a
la exposicién a factores nocivos que representan riesgos para la salud. Los
comportamientos y conductas son determinantes, decisivos de la salud fisica y
mental se calcula que un tercio de las enfermedades en el mundo pueden
prevenirse mediante cambios en el comportamiento. La manera que la gente se
comporte determinara el que enferme o permanezca sana. Los comportamientos
que tienen impacto en la saiud se denominan habituaimente; modos o estilos e
vida, quiere decir que la persona es libre de elegir la forma de vivir que le guste '

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de

factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un
proceso dinamico que no solo se compone de acciones o comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social. A continuacién se
enumeran los factores de riesgo mas importantes:

5.1 Opciones de Vida Saludable

En sociologia un estilo de vida es la manera en que vive una persona o grupo de
personas. Esto incluye la forma de las relaciones personales, del consumo, de la
hospitalidad y Ia forma de vestir. Una forma de vida tipicamente también refleja las
actitudes, los valores o la visién del mundo de un individuo 3

La enfermeria debe contribuir, promocionar y mejorar la salud del ser humano, a
través de estrategias educativas en los tres niveles de atencién. Promoviendo de
esta forma un cambio de comportamiento y un estilo de vida saludable con la
pobiacion objeto.

Las opciones de vida saludable, nos proporcionan todos aquellos
comportamientos saludables o factores proteciores de Ia calidad de vida, que al
asumirlos responsablemente ayudan a prevenir desajustes biopsicosociales vy

mantener el bienestar para generar calidad de vida, satisfacciéon de necesidades y
desarrollo humano. Entre ellas se puede mencionar:

5.2. Consumo de sustancias tdxicas

Las drogas han estado presentes en todas las culturas Y en todas las épocas y a
pesar del conocimiento que existe en la actualidad, sobre sus efectos nocivos en
el organismo, el nimero de personas que las consumen han aumentado en los

> Villa Tolumba. El Estilo de Vida Cordoba, Argentina, Diciembre, 2002. Pag. 16
*? www.wikipedia.org/wiki/estilo de vida. Consultado en Jjumnio. 2007
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Ultimos afios y hay mas cantidad de sustancias y existen facilidades para
conseguirlas. El consumo entre juventud es cada vez mas importante. La
drogadiccion se considera una enfermedad, cuando necesita tratamiento para salir
de ella, y no puede ser controlada por el consumidor; por ejemplo, en Espaia
segun estudio sobre percepcion social de los problemas de drogas en Espafia
2004, elaborado por la Fundacién Ayuda para la Drogadiccién FAD El consumo
de sustancias como el cannabis o la cocaina se ha elevado considerablemente.

Es importante realizar campanas de sensibilizacién y educacién desde edades
tempranas y una mayor conciencia social, pues las realizadas hasta hoy no sido
suficiente para frenar su consumo. En su mayor parte la poblacion que utiliza
estas sustancias presentan algunos efectos negativos, sin embargo existe una

gran ignorancia que, si se dejan sin tratar, acaban declinando en graves trastornos
a las personas que las padecen.®

A pesar de conocer los riesgos que suponen para el organismo y la salud mental
no podemos dar la espalda a un problema que atafie a la sociedad, el perfil de los
consumidores de drogas a variado mucho en la sociedad, como fue considerado
antes que los drogadicios eran personas de escasos recursos, baja posicion
social, ninos de la calle; hoy el consumo de drogas no esta relacionado a clases

sociales o poder adquisitivo si no a habitos de vida y sobre todo a la diversién y el
ocio.

Muchas son las sustancias que se encuentran en el mercado ilegalmente v a
veces el consumidor no sabe lo que esta tomando ni el dafio que le produce,
mucho menos las consecuencias fatales en su salud.

No obstante, en el municipio de San Benito, Peten: el problema del consumo de
sustancias toxicas ha tomado un giro dramético en los Gltimos afios, ya que por su

posicidn geogréfica, el departamento de Peten constituye un puente internacional
del narcotrafico.

5.3 Dieta

Una dieta saludable se puede definir como aquella que tiene una proporcion de

alimentos que se ajusta a la distribucién contemplada en la dieta equilibrada en
términos de nutrientes.

Respecto del total de las calorias, éstas deben ser aportadas porcentualmente en
un 50 a un 55% por los hidratos de carbono, en un 30 a un 35% por las grasas y
en un 10 a un 15% por las proteinas (no debiendo ser éstas Ultimas nunca inferior
de 0.75 a 1 g por kg. de peso de la persona y dia). Las vitaminas y minerales se
ajustaran a las caracteristicas de la persona en funcién de su sexo, edad y

% www.farma.org/reportaje/drogas. html. Consultado en junio de, 2007
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circunstancias fisiolégicas especiales, teniendo en cuenta la referencia de las RDA
incluidas en el tema 2. (Alimentacion Saludable. Nutricién y Salud Personal) %

Tener una dieta saludable es una de las cosas més importantes que se debe
practicar para mantener buena salud en general. La dieta, junto con la actividad
fisica, es el factor principal que afecta el peso corporal. Es importante que el peso
corporal se adecue en relacion a la altura. Tener exceso de peso o ser obesalo
aumenta su riesgo de padecer enfermedades cardiacas, diabetes de tipo 2,
hipertensién arterial, derrame cerebral, problemas respiraterios,  artritis,
enfermedades de la vesicula biliar, apnea obstructiva del suefio, problemas de
respiracion al dormir, osteoartritis, y algunos tipos de cancer.

5.4. Estrés laboral

La enfermeria es una profesién especialmente vocacional de ayuda y cuidados;
posee altos niveles de responsabilidad, relaciones interpersonales y exigencias
sociales, lo que hacen a enfermeria mds vulnerable al estrés iaboral;
circunstancias de trabajo desarrollado, muchas horas unidas al sufrimiento del
paciente, ser el intermediario entre el paciente, el médico y la familia, poco
reconcomiendo social y soportar exigencias de ambos lados. En enfermeria las
dificultades organizativas son un marco adecuado para que pueda instaurarse el
estrés laboral. La carga de trabajo, horario, problemas administrativos, problemas
de relacion entre compafieras y jefes inmediatos, toma de decisiones en
situaciones de urgencia, son los mayores problemas estresantes. %

Este proceso o mecanismo general o sistema psiconeuroendocrinoldgico, es el
que se denomina con el término ingles de estrés. Hans Selye, definid el esirés
ante la Organizacion Mundial de la Salud como la respuesta no especifica del

organismo a toda demanda del exterior. La idea, nombre y concepto se han
alojado facilmente en la conciencia popular.

Este concepto involucra la interaccion del organismo con el medio, lo que podria
lievar a definir el estrés segtn el estimuilo, Ia respuesta o el concepto estimulo-
respuesta. Estrés es la fuerza o el estimulo que actiia sobre el individuo y que da
lugar a una respuesta. Esirés es la respuesta fisiolégica o psicolégica del
individuo ante un estresar ambiental. Estrés es una consecuencia de la
interaccidn de los estimulos ambientales y la respuesta idiosincrasia del individuo.

Es esta respuesta, la cual lleva a una serie de cambios fisicos, biologicos y
hormonales, previa evaluaciéon o atribucién consciente o inconsciente de los
factores estresantes, la que permite responder adecuadamente a las demandas

> Ministerio de Sanidad y Consumo. 1° Congreso Nacional de alimentacién Nutricién y Dietética. Madrid
1991.

35VAZQUEZ, C. DE COS, A1 LOPEZ NOMDEDEU, C.: Alimentacion y Nutricién. Manual tedrico-
prictico. Madrid. Ediciones Diaz de Santos, S. A. 1998.

http// Consulta electrénica www. google.com/su/search/strees/determinante/estilos de vida. Febrero 2007
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VI MATERIALES Y METODO

1. TIPC DE ESTUDIO:

La investigacion fue de tipo descriptivo porque describi6 los factores que
intervienen en los estilos de vida del personal de enfermeria que labora en los
servicios de cirugia y medicina de hombre y mujeres, del hospital de San
Benito Petén. Es de corte transversal porque se planificd realizar la
investigacion de enero a mayo 2008 y con un abordaje cuantitativo porque la
informacién se recopilé en forma sistematizada y se analizaron los resultados
por medio de procedimientos estadisticos.

2. UNIDAD DE ANALISIS:

Enfermeras/os y Auxiliares de enfermeria que laboran en el Hospitai de San
Benito, Peten; en el servicio de cirugia y medicina de hombres y mujeres.

3. POBLACION Y MUESTRA:

La poblaciéon estudiada fue de 16 auxiliares de enfermeria, 2 enfermeras jefe
de cada servicio. Tomando para el estudio el 100% del personal de enfermeria
que labora en los servicios de cirugia v medicina de hombres y mujeres del
Hospital de San Benito, Petén. Considerando como base io que dice Polit 53;
cuando la poblacion es pequefa, el investigador debera emplear la muestra
mas grande y tomar en cuenta la naturaleza del estudio, Ia homogeneidad de
la poblacién con respecto a las variables, el riesgo, la perdida de sujetos y la
magnitud anticipada de la relacién entre variables claves. En términos
generales cuando mayor es la muestra més representativa resulta la poblacion.

4. VARIABLE

Factores que intervienen en estilos de vida saludables en el personal de

enfermeria que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y
mujeres en el Hospital San Benito, Petén.

3 Polit, Dense. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud. Quinta Edicion, México. McGrawn Hill,
Interamericana 1997 Pag 89.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE PROCEDIMIENTOS A UTILIZAR

Para obtener los resultados del estudio se elaboré un instrumento consistente en
un cuestionario, se recolecté informacién con la técnica de la encuesta para
alcanzar el objetivo de describir los factores que intervienen en los estilos de vida
del personal de Enfermeria de los servicios de cirugia y medicina de hombres y
mujeres del hospital Nacional de San Benito Petén.

El estudio piloto se realiz6 con personal de Enfermeria de los servicios de cirugia y
medicina del Hospital Melchor de Mencos, puesto que los servicios y sujetos de
estudio tienen similares caracteristicas a los del hospital Nacional San Benito
Petén donde se realizd el estudio

El estudio piloto sirvi6 para detectar debilidades en el protocolo, especialmente en
el instrumento, se cambiaron el contenido en algunas preguntas y se agregaron
ofras. Los resultados se vaciaron en un cuadro elaborado manualmente donde se
tabulé cada respuesta obtenida generando frecuencias y porcentajes sobre los
resultados planteados por las interrogantes de trabajo, posteriormente se
analizaron los datos de acuerdo a resultados obtenidos y revision tedrica
bibliografica , experiencia de la investigadora y para mejor ilustracién se
expresaron en graficas circulares y posteriormente se realizo el analisis de los
mismos respondiendo a los objetivos del estudio apoyados en la revision
bibliografica .

Los resultados, conclusiones y recomendacion se basaron en los objetivos del
estudio.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
6.1. CRITERIOS DE INCLUSION

a. Todo el personal de enfermeria, incluyendo Enfermeras y Auxiliares de
Enfermeria que laboran en el servicio de cirugia y medicina hombres y mujeres

del Hospital de San Benito, Petén.

b. Personal que acepta en forma voluntaria ser sujeto del estudio de
investigacion.

6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Se excluyeron a las personas que fueron convocadas y no asistieron a la
reunién, en total dos auxiliares de enfermeria.
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7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se basd en conductas éticas y profesionales dentro de las
cuales estan:

Derecho a la intimidad; se garantizé a los sujetos de estudio que la informacion
sera tratada con privacidad y utilizada Unicamente con fines de estudio.

Derecho al anonimato y confidencialidad; toda la informacién obtenida en el
estudio se utilizo confidencial o sea de anonimato completo.

Derecho al tratamiento justo; se basé en el principio ético de justicia, en donde
las personas recibieron un trato justo que les merece y corresponde.

Consentimiento informado; se solicito al personal de enfermeria de los servicios
autorizacion para realizar el estudio de campo firmando una hoja de
consentimiento informado, mediante el cual el sujeto de estudio dio su aprobacion
de participar en el estudio. E! investigador informé de este documento
(consentimiento informado) sobre el objetivo y el contenido de la investigacion,
cada persona decidio libremente sobre su participacion.

Permiso institucional: antes de iniciar la recoleccién de informacion se obtuvo el

permiso institucional y posteriormente el consentimiento informado de los sujetos
de estudio.
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Vil ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién se describen los resultados obtenidos mediante la investigacion:

Cuadro 1.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC| %

Conoce 1 6

¢ Con sus propias palabras escriba Conoce en parte 9 50

1 que entiende por estilos de vida Respuesta incorrecta 6 33
saludables? No conoce 2 11
TOTAL 18 | 100

Grafico 1

1% 6%

& Conoce \
m Conoce en parte L
O Respuesta incorrecta ]
50% & No conoce |

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que labora en los servicios de cirugia y icina de he y muj det
Hospitai de San Benito, Peten. 2008

El 50% del personal encuestado de los servicios de cirugia y medicina de hombres
y mujeres del Hospital de San Benito, Petén responde la pregunta parciaimente,
no teniendo una idea clara del concepto estilo de vida saludable. El 33%
responde incorrectamente la pregunta no teniendo conocimiento sobre cémo
describir el concepto estilo de vida saludable y un 11% no tiene ningan
conocimiento del tema. “Definiéndose como proceso social, iradiciones, habitos y
comportamiento del ser humano que lo llevan a safisfacer sus necesidades y
alcanzar bienestar en la vida”** -

% Villa Columba. El estilo de Vida. Cérdoba, Argentina, Diciembre 2002. Pag. 16
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Cuadro 2.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC | %
Conoce 1 6
¢Que actividades deben realizarse Conoce en parte 11 60
2 para tener un estilo de vida Respuesta incorrecta 5 28
saludable? No conoce 1 6
TOTAL 18 | 100
Grafico 2
6% 6%
28% =

Bl Conoce

B Conoce en parte

O Respuesta incorrecta
ENo conoce

60%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del
Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 60% del personal de enfermeria encuestado posee algiin conocimiento de
actividades a realizar como caminatas al aire libre, ingestién de una dieta
balanceada y recreacion, para poseer un estiio de vida saludabie; una persona, ia
cudl representa al 6%, describe correctamente las opciones para mantener estilos
de vida saludables. El 28% desconoce segiin respuestas del cuestionario las
actividades a realizar para gozar de buena salud, el 6% responde que no sabe que
actividades realizar. Es evidente observar que el personal de salud aln
desconoce las actividades que deben realizarse para llevar estilos de vida
saludables, por lo tanto, no pueden orientar a los usuarios que demandan atencién
en el hospital San Benito, Petén y ellos mismos tendrdan limitacién para
practicarios lo cual puede afectar su salud.
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Cuadro 4.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC | %
Conoce 6 33
¢ Que tipo de recreacion es Conoce en parte 7 39
< necesario realizar para mantenerse | Respuesta incorrecta 5 28
sano? No conoce 0 0
TOTAL 18 | 100
Grafica 4

39%

B Conoce

B Conoce en parte

O Respuesta incorrecta
No conoce

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que fabora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del

Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 33% del personal de enfermeria encuestado menciona que es importante
realizar convivios familiares, paseos en el campo, practica de deporte, iectura de
libros y revistas, tener una dieta balanceada, esto “Tomando en cuenta que el
equilibrio biolégico y social mejora la calidad de vida a través de practicas de
recreacion y descanso mediante habitos cotidianos® %
encuestada describe que es importante la unidad familiar, convivir con sus hijos,
tener una buena alimentacion, mientras que un 28% no conoce que actividades
recreativas realizar, evidenciando que para ellos la recreacion no es importante.
Una persona manifesté que la situacion econdmica es una limitante que no

permite programar actividades recreativas.

56 www.es.geocities.com/apsucampaimentos 2001/capacitacion/recreacién htm. Febrero 2007
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Cuadro 5.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC | %
Conoce 3 17
¢Que tipo de alimentos debe una Conoce en parte 9 49
5 persona consumir diariamente? Respuesta incorrecta 5 28

No conoce 1 6
TOTAL 18 | 100

Grafica 5
6% 17%
@ Conoce

B Conoce en parte
O Respuesta incorrecta
No conoce

49%

Fuente: Ci i o dirigido al p

| que labora en los servicios de cirugla y medicina de hombres y mujeres del
Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 49% de la muestra respondié parciaimente a la pregunta: deben comer frutas,
verduras, carmne en ocasiones. El 17% (3 personas) tiene conocimiento en que
debe consumir una dieta balanceada incluyendo proteinas, carbohidratos,
vitaminas y minerales que les permitan recuperar energias y mantener cuerpo y
mente saludables. “Estudios epidemiolégicos han demostrado que el afimentarse
saludablemente tiene un efecto protector a enfermedades cronicas degenerativas
asociadas a determinados alimentos. La OMS ha sefalado que la hipertension
arterial, hipercolesterolemia, bajo consumc de frutas y verduras, exceso de peso,
falta de actividad fisica y tabaquismo son responsables de un tercio de vidas
perdidas por incapacidad en paises en desarrollo” ¥, El 28% evidencia no tener

conocimientos sobre alimentos a consumir que les permitan una dieta balanceada,
el 6% no respondi6 a la pregunta.

%7 www.scielo.php.pd=50034.attixt. Consulta realizada en junio del 2007.




Cuadro 6.

No.

PREGUNTA RESPUESTA FREC| %
Si 18 | 100
¢ Considera usted, que es No 0 0
6 necesario realizar una caminata No Responde 0 0
diariamente para mantenerse
sano? TOTAL 18 | 100
Grafico 6
m Si
@ No
O No responde

100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personai que fabora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del
Hospital de San Benito, Peten. 2008

El total de los encuestados manifestaron ser necesario caminar diariamente. Al

ampliar la pregunta el 22% de los encuestados prefieren hacerio dependiendo de
su tiempo libre, un 44% utiliza de 20 a 30 minutos para caminar diariamente y un

34% utiliza de 1 a 2 horas diarias.

“El ejercicio fisico reduce el riesgo de
mortalidad y morbilidad por enfermedades crénicas y mejora el estado y bienestar

general. La practica regular de algin deporte adquiere importancia para la saiud
publica como forma de compensar la progresiva sedentarizacién del trabajo que

conlieva a que muchos trabajadores realicen poca actividad fisica” *. Es evidente
observar que todo el personal tiene conocimiento sobre el tiempo recomendable

para caminar o practicar ejercicio fisico.

3% www.scielo.php.pd. Consulta realizada en junio del 2007
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Cuadro 7

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC | %
Conoce 3 17
¢Mencione tres estilos de vida que | Conoce en parte 7 38
7 | ayuden a mantener su salud fisica, Respuesta incorrecta 3 17
mental y social? No conoce 5 28
TOTAL 18 | 100

Grafico 7
@ Conoce
17%

28%
; @ Conoce en parte

ORespuesta
incorrecta

E3No conoce

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres dei
Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 38% del personal de enfermeria de los servicios de cirugia y medicina de
hombres y mujeres enumera parcialmente los estilos de vida como: caminar
diariamente, nadar, practicar algin deporte y actividades recreativas. No se
menciona la importancia que tiene ingerir una dieta balanceada, el 28% no
responde a la pregunta posiblemente por desconacimiento de los estilos de vida
que practica diariamente. El 17% responde que una dieta balanceada, comer
frutas, verduras, cames, cereales, caminar diariamente una hora diaria y dedicar
tiempo para compartir con la familia son estilos de vida saludables, el 17%
respondié a la pregunta incorrectamente. Estos estilos deben ser vistos como
procesos dinamicos y no como acciones y comportamientos®®. Del total de
encuestados, unicamente 3 personas (17%) mencionaron correctamente tres
estilos de vida que les ayudan a mantener su salud fisica, mental y social.

% Villa Tolumba. El Estilo de Vida. Cérdoba, Argentina, Diciembre 2002. Pag 16.
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Cuadro 8.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC | %
Conoce 6 33
¢ Qué estilos de vida saludables Conoce en parte 7 39
8 | practica usted? Respuesta incorrecta 5 28

No conoce Q 0
TOTAL 18 100

Grafico 8
0% EConoce

@ Conoce en parte

O Respuesta
incorrecta

30% B No conoce

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que tabora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del
Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 38% de la muestra responde que dentro de los estilos de vida que practican
estan: caminar, nadar, hacer ejercicio fisico, hace convivios con los comparieros
de trabajo y distraerse sanamente, el 33% describe claramente los estilos de vida
saludables que practican: dieta balanceada (frutas, verduras, carne, leche, huevos
y cereales), caminar una hora diariamente, tener buenas relaciones
interpersonales con sus comparieros y buena comunicacioén con la familia. El 28%
respondié a la interrogante incorrectamente®.

% Encuesta realizada al personal de enfermeria que labora en los servicios de cirugia y medicina del Hospital
San Benito, Peten. Marzo.2008.
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Cuadro 9.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC | %
Si 18 | 100
Considera importante implementar | No 0 0
9 programas de recreacion en la No Responde 0 0
institucion donde labora.
¢ Qué programas sugiere? TOTAL 18 | 100
Grafico 9

BSi
ENo
O No responde

100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres dei
Hospital de San Benito, Peten. 2008

Ei 100% del personal de enfermeria expresd la necesidad de que existan
programas recreativos dirigidos al personal de enfermeria del Hospital de San
Benito, sugiriendo un programa integral de salud mental lo cual disminuiria el
estrés laboral, planificacion de actividades deportivas, convivios, excursiones,
celebraciones de cumpleafios y terapias ocupacionales de grupo (no
especificando los tipos de terapia). El personal de enfermeria manifesté la
necesidad de llevar a cabo un programa de higiene mental para liberar el estrés
originado por la sobrecarga de trabajo, falta de personal o presiones de jefes
inmediatos y otros comparieros de trabajo.  El equilibrio bioldgico y psicolégico,

mejora la calidad de vida a través de practicas de recreacidon como habitos
cotidianos®'.

' wwwi/es. geocities.com/apsucampementos_2001/capacitacion/temasnivelagua/recreacion. htm. Febrero
2007.
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Cuadro 10

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC | %
Conoce 12 66
Mencione fres situaciones que le Conoce en parte 0 0
10 | provocan estrés en su trabajo. Respuesta incorrecta 1 6
No conoce 1 11
No responde 3 16
TOTAL 18 100
Grafica 10
16% E Conoce
5 ; B Conoce en parte
-
//////////////// O Respuesta incorrecta
No conoce
B No responde
Fuente: Cuesti io dirigido al p | que fabora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del

Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 86% del personal de enfermeria encuestado manifesté que las situaciones que
le causan mayor estrés son la sobrecarga de trabajo, actitudes negativas de los
jefes, las llamadas de atencion ante el paciente, gritos y humiliaciones, poca
colaboracion del paciente al personal de enfermeria, malas relaciones
interpersonales con los comparfieros, falta de comunicacién con los jefes
inmediatos. El 11% desconoce la situacion exacta que les provoca estrés, 16% no
respondid y el 6% dio una respuesta incorrecta. El personal de enfermeria posee
altos niveles de responsabilidad muchas horas en contacto con el sufrimiento del
paciente; sirve de intermediario entre medico y paciente, estar sujeto a criticas y
exigencias de ambos lados, son situaciones que provocan estrés laboral®

%2 VASQUEZ C. DE COS, AL LOPEZ NOMDEDEU, Alimentacién y Nutricién. Manual teérico practico,
Madrid. Ediciones Diaz de Santos S.A. 1998.
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Cuadro 11.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC| %
Si 0 0
En la institucion donde usted labora | No 17 94
11 | existe un programa de recreacién. | No Responde 1 6
Si no___
L Explique? TOTAL 18 100
Grafico 11
6% 0%
: @S
B No
TINo Responde

94%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del
Hospital de San Benito, Peten. 2008

La mayoria del personal de enfermeria encuestado (94%) coincide en que no
existe en la institucibn ningan programa recreativo dirigido al personal de
enfermeria. Una persona no supo responder la interrogante planteada. Se
evidencia la necesidad del personal de enfermeria en disminuir el estrés laboral
que manejan diariamente a través de un programa integral de salud mental
promovido por las autoridades de la institucion. Este programa contribuiria a
mantener la salud fisica, psicolégica y social del personal, para que estos
brindasen una atencion con calidad y calidez a los usuarios que demandan

atencién en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres en el
Hospital de San Benito®.

% Encuesta realizada al personal de enfermeria de los servicios de cirugia y medicina de! Hospital San Benito,
Peten. Marzo.2008.
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Cuadro 12.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC| %
Si 1 6
Cree que es saludable consumir No 17 94
12 | bebidas alcohdlicas. No Responde 0 0
Si NO ¢ Explique?
TOTAL 18 | 100
Grafico 12
0% 6%
@S
BNo
I No Responde

94%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres dei
Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 94% de los encuestados reconoce que el consumo excesivo e incontrolado de
alcohol tiene repercusiones en la salud, familia, relaciones personales, economia y
en los circulos sociales donde se desenvuelven aceptando que en situaciones
especiaies y actividades sociales pueda ser consumido con moderacidn. Una
persona manifesté que el consumo de alcohol era saludable no dando explicacion
de su aseveracion. Seglin respuesta el personal no consume bebidas alcohélicas

lo que disminuye el riesgo de lesiones por accidentes de trabajo por consumo
excesivo de alcohol.®

8 LINGS S. y Cols. “El consumo del Alcohol”, Madrid 1984. Pag 1770.
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Cuadro 14

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC | %
Si 17 94
¢ Considera necesario realizar No 1 6
14 | actividades fisicas o practicar algiin | No Responde 0 0
deporte?
TOTAL 18 {100
Grafico 14
6% 0%
B Si
B No
CINo Responde

94%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del
Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 94% respondié que si dando como opciones caminatas, practicar ftbol,
basketball, ir de excursién al campo. El personal encuestado ve como opcién
realizar ejercicio fisico para mantener una vida saludable y evitar consecuencia de
una vida sedentaria que aumenta las causas de mortalidad, duplica el riesgo de
enfermedades cardiovasculares como diabetes tipo 2, problemas de peso
osteoporosis depresion, ansiedad, es uno de los factores de riesgo de padecer
céancer de colon y mama entre otros. % <E| sedentarismo aumenta las causas de
mortalidad, duplica el riesgo de enfermedades cardiovasculares: diabetes,
obesidad, hipertension arterial, osteoporosis, depresién, ansiedad, se evidencio
que el personal reconoce ia necesidad de realizar actividad fisica, io cual se
convierte en un factor protector.

% hitp/www.OMS.org/sedentarismo/mortalidad consulta electrénica julio 2007.
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Cuadro 15.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC | %
Si 3 17
¢ Consume usted bebidas No 12 | 66
15 | alcohélicas? No Responde 3 17
TOTAL 18 | 100
Grafico 15
17% 17%
mSi
B No
CINo Responde

66%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del
Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 66% del personal encuestado no consume bebidas alcohdlicas, es importante
resaltar que el 89% del personal que participé en el estudio es de sexo femenino y
que por patrones culturales, tradiciones, practicas religiosas, etc. son menos
vulnerables a consumir bebidas alcohdlicas respecto a los hombres. El 17%
representado por 3 personas dicen consumir alcohol sin especificar la cantidad y
frecuencia. El 17% restante dej6 la pregunta sin responder. “Existe evidencia de
relacion causal entre consumo excesivo de alcohol y accidentes laborales, resulta
dificil evaluar el impacto de tal consumo pues se deben tomar en consideracién

otros factores de riesgo como lesiones por accidente, las condiciones de trabajo y
ia edad entre otros &

7 Consumo de Bebidas Alcohélicas Dube J. y Coles 1989
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Cuadro 18.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC| %
Si 0 0
¢ Usted fuma? No 18 | 100
16 | Si No No Responde 0 0
Cantidad aproximada
Frecuencia TOTAL 18 | 100
Grafico 16

100%

| Si
ENo
I No Responde

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del

Hospital de San Benito, Peten. 2008

El total del personal de enfermeria de los servicios encuestados respondié no
consumir cigarrillos en ninglin momento, lo cual disminuye el riesgo de padecer
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, céncer de pulmén entre otras.
También dijeron que eso representaba un menor riesgo en el trabajo, menor
contaminacion ambiental y mayor proteccién para el paciente. “El habito de fumar
es desagradable, el olor a la nicotina en el vestuario y el mal aliento puede liegar a

ser desagradable la mayoria de veces para el paciente™®

® MARTINEZ Navarro F. y Cols “Salud Péblica”. Editora McGraw Hill Interamericana de

Espafia.1998.Capitulo36.Pag.370.
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Cuadro 17

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC| %
Si 18 | 100
iCree que es importante | No 0 0
17 dedicar tiempo al compartir con | No Responde 0 0
su familia?
TOTAL 18 | 100
Grafico 17

Si
@ No
ONo Responde

100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que iabora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del
Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 100% del personal encuestado reconoce que es importante el tiempo para
compartir con la familia para fomentar la unidad, tener buena comunicacion,
cimentar valores éticos y religiosos. Tomando en cuenta que “el nicleo de la
sociedad es la familia en la cual el ser humano fiene su base desde que nace
viéndose influenciado por ésta en el diario vivir” 8 Este aspecto es un factor
protector porque la familia es el principal soporte o apoyo para toda persona y si
las relaciones familiares son buenas probablemente el personal este

emocionalmente bien y pueda establecer una buena relacién terapéutica en el
trabajo.

¢ www.factor/familiar/wilmedia/.com.enlinea Consultado en Julio 2007
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Cuadro 18.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC| %
Si 7 39
¢ Su familia esta de acuerdo con | No 10 55
18 el tiempo que le dedica? No Responde 1 6
TOTAL 18 | 100
Grafico 18
6%
39%m si
ENo
: CINo Responde
55%
Fuente: C di

Hospital de San Bemto Peten 200

El 55% de los encuestados respondieron en forma negativa cuando se les
pregunto si su familia estaba de acuerdo con el tiempo que compartia con ellos: si
bien es cierto que dedican tiempo a compartir con sus seres queridos, el trabajo
iimita esta cantidad de tiempo, siendo posibie convivir, piaticar y salir de paseo con
ellos algunos fines de semana, El 39% considera que dedica el tiempo necesario a
su familia: valoran ia calidad del tiempo y no la cantidad que comparten con sus
Algunos manifiestan que su familia estd consiente de la necesidad de
trabajar para darles un mejor nivel de wda y un 6% del personal encuestado no

hijos.

pudo responder a la pregunta formulada™

| que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del

" Encuesta realizada al personal de enfermeria de los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres
del Hospital San Benito, Peten.marzo.2008.
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Cuadro 19.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC | %
Mucho 4 22

¢Aproximadamente, cuanto tiempo | Poco 6 33

19 | dedica para compartir con su Regular 7 39

familia? No responde 1 6
TOTAL 18 1100

Grafico 19
&% 22%

EMucho
BPoco
DORegular

No Responde

39% |

33%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del
Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 22% responde que si dedica tiempo suficiente para compartir y acompanar a su
familia, un 33% manifiesta que los compromisos laborales como: cumplir ocho
horas diarias de trabajo y cubrir tumos especiales frecuentemente les dejan muy
poco tiempo para compartir con su coényuge e hijos; un 39%, representado por 7
personas, dice dedicar un tiempo regular al salir de su trabajo o en dias u horas
inhabiles. Otro 6% no respondié6 a la pregunta formulada, podria evidenciarse que
no tienen idea del tiempo que comparten con su familia o no le dan importancia.
“El nuacleo de la sociedad es la familia por lo cual se le debe dedicar el tiempo
suficiente para fortalecer los lazos afectivos y sanguineos que nos unen a ésta” 7' .

' www.factor/familiar/wilmedia/.com.enlinea Consultado en Julio 2007
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Cuadro 20

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC| %
Si 17 94
¢(Considera que el factor|No 1 6
20 econdmico influye en la practica | No Responde 0 0
del estiio de vida de una
persona? TOTAL 18 | 100
Grafico 20
6% 0%
m Si
B No
0 No Responde
94%
Fuente: Cuestionario dirigido al personal que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y j del

Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 84% del personal de enfermeria encuestado manifesté que el factor econémico
es determinante para practicar estilos de vida saludable y mejorar el nivel de vida
de la familia proporcionandoles una buena alimentacién, recreacién, satisfaccién
de sus necesidades de vestido, vivienda, educacién y salud. “El factor econémico
es importante ya que el personal de enfermeria tiene pocas oporiunidades de
superacién, no existe un programa permanente de educacion continua, limitantes

econdmicas, falta de reconocimiento institucional lo que influye en desmotivaciéon y

trasciende en la calidad de atencion™?. Un 6% considera que el dinero no es un
factor esencial para tener un estilo de vida saludable no explicando las razones de

tal afirmacion.

2 www.factor/familiar/wilmedia/.com.enlinea Consultado en Julio 2007
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Cuadro 21.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC| %
Si 14 77
(Cree que es necesario el | No 3 17
21 dinero para practicar ciertos | No Responde 1 6
estilos de vida?
TOTAL 18 | 100
Grafico 21

6%
17%
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ENo
s O No Responde
77%
Fuente: Cuesti io dirigido al p | que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del

Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 77% de los encuestados responden que el dinero es primordial para practicar
estilos de vida saludables ya que cada ser humano lleva estiios de vida de
acuerdo a sus entradas econdmicas siendo este un medio para vivir bien, tener
salud, vivienda, educacién y recreacién adecuadas™. El 17% respondié que el
dinero es imprescindible y un 6% no presenta en forma estricta ningtin argumento.

7 www.factor/econémico/wilmedia/.com.enlinea. Consultado Julio 2007
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Cuadro 22.

No. PREGUNTA RESPUESTA FREC| %
Si 14 78
¢Usted invierte  dinero  para | No 2 11
22 tener o practicar ciertos estilos | No Responde 2 11
de vida?
TOTAL 18 | 100 |
Grafico 22
@Si
B No
CONo Responde
Fuente: C io dinigido al p que labora en los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del

Hospital de San Benito, Peten. 2008

El 78% del personal de enfermeria invierte su dinero en alimentacion, educacion,

salud y vestuario para sus hijos y en algunas ocasiones para actividades de
recreacion, el 11% no especifica en que invierte su dinero y el mismo po|
no dio respuesta a la pregunta planteada.
monetaria que cada individuo posee y que le permite adquirir con ello todos los

servicios que necesita para su diario vivir'’¢

7 www./factor/econ
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Vili CONCLUSIONES

El 61% personal de enfermeria de los servicios encuestados no posee una
idea clara del concepto de esiilos de vida saludable, Unicamente un 6%
describe correctamente las actividades a practicar como hacer deporte,
caminar diariamente, dieta balanceadas, recreacion, convivencia familiar lo
llevan a satisfacer sus necesidades y alcanzar bienestar en la vida.

Los resultados obtenidos en el estudio permiten concluir que existe necesidad

que el personal de enfermeria de los servicios de medicina y cirugia de
hombres y mujeres participe en programas de educaciéon permanente para
conocer las ventajas de practicar estilos de vida saludables.

Circunstancias propias del trabajo desarrollan estrés debido a sobrecarga de
trabajo, horarios inadecuados, malas relaciones interpersonales con
companieros, jefes inmediatos, problemas familiares. Estas situaciones son
enfrentadas por el personal provocandoles un desajuste fisico mental y social.

EL 89 % del personal de Enfermeria encuestado es de sexo femenino y el
resto 11% son del sexo masculino siendo un factor determinante en el estudio

se evidencia que un 94% no consumen bebidas alcohdlicas vy el 100% no
tienen el habito de fumar.

El personal de enfermeria encuestado manifestd que el factor econémico es
determinante para practicar estilos de vida saludable y mejorar el nivel de vida
de la familia proporcionandoles una buena alimentacion, recreacion,
satisfaccion de sus necesidades de vestido, vivienda, educacién y salud.
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IX RECOMENDACIONES

Que el Departamentc de Enfermeria del Hospital San Benito desarrolle
procesos de educacidn permanente sobre estilos de vida saludables
promoviendo mejorar el nivel de vida del personal de enfermeria y por ende
mejorar la atencién brindada a los usuarios familia y comunidad.

Que el Departamento de Recursos Humanos del Hospital San Benito Petén
Promueva la salud mental del personal de enfermeria que labora en la
institucion a través de la creacidén de una clinica de atencion integral, que
ayude a mantener la salud fisica mental y social del personal de medicina y
cirugia de hombres y mujeres.

Que el Departamento de Enfermeria instaure mecanismos que mejoren la
comunicacion entre comparieros de trabajo y jefes inmediatos para disminuir
las situaciones estresantes que afronta constantemente el personal de

enfermeria de los servicios de cirugia y medicina de hombres y mujeres del
Hospital Nacional San Benito Petén.

Que el departamento de personal de la institucién implemente actividades
recreativas como: celebracibn de cumpleafios, programar excursiones,
celebracién dia de la madre, de la Enfermera y auxiliar de Enfermeria, instituir
breves periodos de recreacién para ayudar a disminuir el estrés, aumentar el
auto estima, fortalecer la salud mental y propiciar la convivencia pacifica del
personal de Enfermeria.

Proponer ante las autoridades de salud una reclasificacion de puestos y
salarios, crear incentivos salariales en la institucidn para mejorar la calidad de
vida del personal y esto se traduzca en mejorar la calidad de Atencién que se
brinda al usuario, familia y comunidad del Departamento de Petén.
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Anexo 1. Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Investigacion de Tesis, Licenciatura en Enfermeria

“Factores que intervienen a llevar estilos de vida saludables en el personal de
Enfermeria en los servicios de medicina y Cirugia de Hombres y Mujeres”
Estudiante: Silvia Reyes de Baldizon Carné: 52919

Cédigo:
Fecha:

CUESTIONARIO PARA RECOLECTAR INFORMACION

A continuacion aparecen 22 preguntas que se hacen con el fin de recolectar
informacion, de los Factores que intervienen a llevar estilos de vida saludables en
el personal de Enfermeria en los servicios de medicina y Cirugia de Hombres y
Mujeres. Las respuestas de cada uno de los participantes del estudio de
investigacion de los Factores que intervienen a llevar estilos de vida saludables en
el personal de Enfermeria en los servicios de medicina y Cirugia de Hombres y
Mujeres del hospital de San Benito Peten.

La informacion que aqui se recolecte es absolutamente confidencial y sera
utilizada solo para obtener los resultados del presente estudio de investigacion.

La persona entrevistada estd en la libertad de retirarse de la investigacion en el
momento que lo desee.

1-. Con sus propias palabras escriba que entiende por estilos de vida
saludables?

2-. Que actividades deben realizarse para tener un estilo de vida saludable?

3

. Sabe Usted cuantas horas es necesario dormir diariamente?

4

. Que tipo de recreacion es necesaria realizar para mantenerse sano?
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5-. Que tipo de afimentos debe una persona consumir diariamente?

6-. Considera Usted que es necesario realizar una caminata diariamente para

mantenerse sano?
s ]

Que tiempo utiliza en caminar diariamente.

7-. Mencione tres estilos de vida que ayudan a mantener su salud fisica mental
y social.

8. Que estilos de vida saludables practica usted:

Con que frecuencia:

9-. Considera importante implementar programas de recreacion en la institucion
donde labora

Si No
Que programas sugiere D D

10-. Mencione tres situaciones que le provocan estrés en su trabajo

11. En la institucion que usted labora existe algin programa de recreacion:

Si[:] No D

Explique:

12-. Cree que es saludable consumir bebidas alcohdlicas?

Si D NOD

Explique:
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13-. Considera que el habito de fumar es saludable?

Si D NOD

Porque?

14-. Considera necesario realizar actividades fisicas o practicar algin deporte?

SiD NOD

Describalas:

15. Usted consume bebidas alcohdlicas:

SID No D

Cantidad aproximadas Frecuencia

16. Usted fuma: Si D No D

Cantidad aproximada Frecuencia

17-. Cree que es importante dedicar tiempo al compartir con su familia?

Si D NOD

Porque?

18-. Su familia esta de acuerdo con el tiempo gue le dedica?

Si D NOD

Explique?
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19. Cuanto tiempo aproximado dedica a su familia para compartir con ellos:

20-. Considera que el factor econdmico influye en la practica estilo de vida de

una persona ,
sil | No[ ]

Porque?

21-. Cree que es necesario el dinero para practicar ciertos estilos de vida?

Si D NOD

Explique?

22. Usted invierte dinero para tener o practicar ciertos estilos de vida

si ] NO [ ]

Explique

Flores Peten, Marzo 2008

72



