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Resumen

La presente investigacion se titula “Factores de riesgo manifestados por el Personal de Enfermeria
relacionados a enfermedades crdnicas no transmisibles en el ejercicio laboral, de los servicios de
medicina de hombres, medicina de mujeres, cirugia de hombres, cirugia de mujeres del Hospital
Nacional de Salama, B.V.” La investigacion se estructurd en cuatro capitulos que se describen a
continuacion; el Capitulo uno, incluye los antecedentes relacionados al problema, describe

investigaciones relacionadas en otros puntos del pais.

La importancia del problema se enfoca en el Hospital Nacional de Salama, B.V., el estudio de
investigacion pretende determinar los factores de riesgo manifestados en el personal de enfermeria
que brinda atencion, para generar evidencia cientifica que permita proponer condiciones que
favorezca la salud del personal. Beneficiando indirectamente a los usuarios de los servicios de

salud al recibir una atencion de mejor calidad.

En el capitulo dos, Marco Teorico, se describen las fuentes bibliogréaficas que sustenta la
investigacion exponiendo la conceptualizacion de riesgo laboral y sus factores de riesgo,
organizacion institucional y enfermeria, asi como la teoria de enfermeria que se utiliz6 de
referencia para desarrollar la investigacion. El Capitulo tres, incluye el Marco Metodol6gico, que
esta compuesto por los objetivos generales y especificos, variables, sujetos de estudio, disefio y

procedimientos de la investigacion, asi como los aspectos éticos tomados en cuenta.

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores de riesgo manifestados por el personal
de enfermeria relacionado con enfermedades crénicas no transmisibles, en el ejercicio laboral de
los servicios de medicina y cirugias de hombres y mujeres del Hospital Nacional de Salamé, Baja

Verapaz.

Posteriormente se presenta el capitulo cuatro, donde se incluye el analisis de los datos resultados
obtenidos durante la investigacién, representados por graficas; para finalizar se detallan las
conclusiones en relacion a los objetivos del presente estudio, las recomendaciones como respuesta

a las conclusiones, las referencias y los anexos.



Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles representan un problema mundial, sobre todo para los
paises en vias de desarrollo, donde se han convertido en una importante carga para la salud publica
en los ultimos afios. La proteccion de la poblacion frente a los riesgos que entrafian las
enfermedades crénicas no transmisibles es una funcion esencial de salud publica que debe

ejecutarse a través del ministerio de salud.

Se reconoce que una buena regulacién aumenta el bienestar econémico, sienta la base para reducir
los riesgos y prevenir las enfermedades, promueve los comportamientos sociales deseados,
fomenta el compromiso politico y proporciona el contexto administrativo y social.

Es necesario recolectar, procesar y diseminar los datos de la ocurrencia de las enfermedades no
transmisibles cronicas la prevalencia, incidencia, mortalidad que genera, los factores de riesgo. La
mayoria de las muertes prematuras por enfermedades cronicas no transmisibles se deben a cuatro
factores de riesgo principales relacionados con el comportamiento: consumo de tabaco, consumo

nocivo de alcohol, inactividad fisica y alimentacién poco saludable.

De acuerdo a los datos de mortalidad existentes, el proceso de incremento epidémico de
enfermedades cronicas no transmisibles se encuentra presente en el pais. La carga de prevalencia
sin embargo es mucho mas dificil determinar en Guatemala por lo que es necesario apoyarse en las
encuestas. Los principales efectos de estos factores de riesgo recaen cada vez mas en los paises de
ingresos bajos y medios y en las personas mas pobres en todos los paises, como reflejo de los

determinantes socioecondmicos subyacentes.

El modelo de autocuidado es una conducta aprendida que pretende regular y mantener la integridad
de la estructura humana, el funcionamiento, asi como el desarrollo, la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su situacion,

coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud.



Capitulo 1

Marco Conceptual

1.1. Antecedentes del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OMS, 2016). En la Region de las Ameéricas, las
enfermedades no transmisibles causan cada afio casi cuatro de cada cinco defunciones (79%), e
inevitablemente esta cifra aumentara en los préximos decenios como consecuencia del crecimiento
y el envejecimiento de la poblacion, la urbanizacién y la exposicion a los factores de riesgo. Las
enfermedades cardiovasculares (38%), el cancer (25%), las enfermedades respiratorias (9%) y la
diabetes (6%) son las cuatro principales causas de muerte por enfermedad no transmisible.

En las instituciones publicas y privadas existe alta tasa de personal que trabaja padeciendo
enfermedades no transmisibles, y estas en su mayoria no tienen protocolos de atencién a personal.
En nuestro pais, el andlisis mas reciente de la situacion epidemiologica de enfermedades
transmisibles de parte del departamento de epidemiologia del Ministerio de Salud Publica en el
afio 2016 refiere que “la tendencia de las tasas por enfermedades no transmisibles al 2015 con
respecto al 2008, se ha incrementado; hipertension arterial aumento de 74%, diabetes mellitus
68% y enfermedad renal cronica 52%”. (Sam, B., 2016, p.1).

La proteccion de la poblacion frente a los riesgos que entrafian las Enfermedades No Transmisibles
es una funcion esencial de salud publica que debe ejecutarse a través del ministerio de salud. Se
reconoce que una buena regulacion aumenta el bienestar econémico, sienta la base para reducir los
riesgos y prevenir las enfermedades, promueve los comportamientos sociales deseados, fomenta el

compromiso politico y proporciona el contexto administrativo y social.

Sam, B., (2016) afirma,
La proyeccion de casos al 2020, de no implementar acciones de prevencion sera: la
hipertensién arterial 267,034; diabetes mellitus 197,336 y enfermedad renal cronica 1834

casos. De la distribucion de casos por morbilidad en cardiovasculares en 2015, el 81%



corresponde a hipertension; 18% otras cardiopatias isquémicas; 1% a infarto y enfermedad

cerebro vascular. (p, 1).

En 2016 datos preliminares a mayo, la tasa nacional de hipertension es de 224 casos por cada
100,000 habitantes siendo los departamentos de Jutiapa y Guatemala los méas afectados, con
respecto al diagnoéstico de diabetes mellitus, el departamento de Jutiapa, presenta 3,822 casos por

cada 100,000 siendo este el indice méas alto a nivel nacional. (p. 4)

OMS (2018), expone que las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de
mortalidad en todo el mundo, pues se cobran mas vidas que todas las otras causas combinadas.
Ponen en peligro el avance hacia la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
entre los que se encuentra la reduccion de las muertes prematuras por ENT en un 33% para 2030.
La pobreza esta estrechamente relacionada con las ENT. Se prevé que el rapido aumento de estas
enfermedades sea un obstéaculo a las iniciativas de reduccion de la pobreza en los paises de ingresos

bajos, en particular porque dispararan los gastos familiares por atencion sanitaria.

Las personas vulnerables y socialmente desfavorecidas enferman mas y mueren antes que de mayor
posicion social, sobre todo porque corren un mayor riesgo de exposicién a productos nocivos, como
el tabaco, o a practicas alimentarias malsanas, y tienen un acceso limitado a los servicios de salud.
En los entornos con pocos recursos, los costos de la atencién sanitaria para las ENT pueden agotar
rapidamente los recursos de las familias. Los costos desorbitados de las ENT, en particular el a
menudo prolongado y oneroso tratamiento y la desaparicién del sostén de familia, estan empujando

cada afio a millones de personas a la pobreza y sofocando el desarrollo. (p. 1)

Por su parte el Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social (MSPAS, 2012), incluye dentro de
las normas para el primer y segundo nivel de atencidn, la detencion asi como atencion oportuna de
estas enfermedades cronicas no transmisibles que, junto con el Programa Nacional para la
Prevencién de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles y Cancer, actualizaron las guias
alimentarias para Guatemala, donde se incluyen recomendaciones como una alimentacion

saludable ya que actualmente la poblacion guatemalteca estd atravesando una transicion



demografica, epidemiolégica, nutricional y alimentaria; en el que se refleja un aumento alarmante

por enfermedades cronica no transmisibles.

MSPAS (2008), el Programa Nacional de Enfermedades Crénicas. Plan de Accion 2008-2012;
Encuesta de Prevalencia de Diabetes, Hipertension y Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas
realizada en Villa Nueva, del Departamento de Guatemala “el 8% de la poblacion mayor de 19
afios padecen de diabetes, el 13% de hipertension, la prevalencia de sobrepeso en Villa Nueva fue

de 59.7%, el sedentarismo esta presente en el 50% de los encuestados” (p. 1)

Se deben integrar todos los esfuerzos como los recursos disponibles y la capacidad instalada para
promover una cultura de autocuidado de la salud que favorezca el desarrollo integral de las

personas.

Ochoa, M. (2,012). EI 100% de las enfermeras expresan la importancia y el conocimiento que
tienen sobre las medidas preventivas para evitar la obesidad, sin embargo, el analisis de los datos
estadisticos revela que no lo ponen en préctica para lograr una calidad de vida saludable. EI 67%
de los sujetos de estudio no tienen el conocimiento sobre lo que es obesidad y sus efectos
secundarios. El 57% de las enfermeras expresan que consumen comida rapida todos los dias, siendo

este un factor que favorece el sobrepeso y la obesidad y como consecuencia riesgo para la salud.
(p. 56)

Fagalde, M., Del Solar, J., Guerrero, M. y Atalah E. (2005). Las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) constituyen un problema creciente a nivel mundial. Este fendmeno se
atribuye a los cambios que han experimentado la mayor parte de los paises, entre los que destaca
el control de las enfermedades infecciosas, el aumento de las expectativas de vida y la adquisicion
progresiva de un modelo de vida occidental. Guatemala, no ha estado ajeno a esta situacion y
muestra en la actualidad un perfil epidemioldgico semejante al de paises con mayor desarrollo, con
un predominio de ECNT, tales como enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, canceres,

diabetes mellitus, obesidad y accidentes.



Estas enfermedades determinan un alto costo personal, familiar y social. Son responsables de
significativas pérdidas econdmicas relacionadas al costo directo de cuidados médicos, asi como al
costo indirecto derivado de la pérdida de productividad. Su conocimiento es especialmente
importante en personas econdmicamente activas, grupo en el cual existen mayores facilidades para

realizar una intervencion por tratarse de una poblacion de mas facil acceso. (p. 920)

El autocuidado comprende todos aquellos cuidados que se proporciona la persona para tener una
mejor calidad de vida. Estan determinados por aspectos propios de la persona y aspectos externos
que no dependen de ella. Estos determinantes pueden ser factores protectores para la salud, o
convertirse en factores de riesgo, los cuales contribuyen en la prevencién o desarrollo de la
enfermedad. Debido a su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de
las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante para la promocion de la

salud y la prevencion de la enfermedad. (Calderdn, G. y Rojas, J., 2014, p. 15)

Representa el modelo que se adapta al estudio, sefiala la habilidad para realizar operaciones
especificas de autocuidado. EI modelo de déficit de autocuidado, de Dorothea Orem indica que
“enfermeria es una actividad deliberada, una funcion de inteligencia practica de las (0s) enfermeras
(as)” (Argueta, A., 2001).

El autocuidado es una conducta aprendida que pretende regular y mantener la integridad de la
estructura humana, el funcionamiento, asi como el desarrollo, el autocuidado se relaciona con el
hombre, medio ambiente, cultura y valores. El concepto de autocuidado de Orem refuerza la
participacion activa de las personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones
que condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud,
el concepto de autocuidado en pacientes y grupos de autoayuda de enfermedades crénicas no

transmisibles, requieren para su estabilidad de una sélida autodisciplina.

Tareas y necesidades para el autocuidado en la enfermedad cronica;
e Manejar los cambios de estilo de vida

e Aceptar la enfermedad y el tratamiento



e Mantener la identidad personal (separada de la enfermedad)

e Redefinir el méximo potencial de salud y bienestar

e Redefinir las relaciones familiares y apoyos sociales

e Afrontar el estigma

e Incorporar estrategias para controlar y manejarse con los sintomas

e Adquirir técnicas para organizar y llevar el tratamiento (p. 3)

El Hospital Nacional de Salama, ubicada en el municipio de Salama, departamento de Baja
Verapaz, ubicado en la ler. Calle 1-01, zona 4. Brinda atencion a la poblacién en general
proporcionando un mejor nivel de bienestar a los habitantes de los ocho municipios del
Departamento de Baja Verapaz, tiene relacion con servicios e instituciones del primer y segundo
nivel de atencion, formando parte de la red de salud de la region. Es una institucion publica que
presta servicios de salud, de reconocido prestigio, cuya meta es brindar lo mejor de la medicina
con servicios de encamamiento y procedimientos quirurgicos a hombres y mujeres, en la
especialidad de medicina, cirugia, pediatria, complicaciones perinatales, maternidad, pediatria y

recién nacidos sanos.

1.2 Importancia del problema

La OMS (2016). Las enfermedades no transmisibles agobian a las familias con gastos
extraordinarios en salud, que son imprevistos. La pérdida del sostén familiar o la reduccién de los
ingresos familiares debido a estas enfermedades ocasionan apremio y deuda de las familias. Se
afrontan gastos en salud y pérdida de productividad cada vez mayores. La carga econémica de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) para las familias, el gobierno y la sociedad en
su conjunto proviene de varias fuentes. La primera son los costos directos relacionados con la
atencion médica y los cuidados de apoyo de los individuos enfermos, y la segunda son los costos

indirectos relacionados con la pérdida de la produccion de la persona enferma. (p. 8)



La magnitud de las enfermedades cronicas no transmisibles sigue siendo una problematica de
acuerdo a nivel salud. Debido al déficit de conocimientos y factores educativos que afectan y llegan
hacer una limitante en las acciones de autocuidado, como una via de prevencion en enfermedades
cronicas no transmisibles, el estudio fortalece a los trabajadores de salud a mantener su propia salud

y evitar que aumente, su cronicidad.

La trascendencia de las enfermedades no transmisibles del personal son la defensa, el fomento de
un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud, en la gestion de los
pacientes y los sistemas de salud asi como la formacidn, sin embargo no se encuentra aislado de
ser parte de este grupo de personas ya que los horarios laborales, el ritmo de trabajo lo hacen
vulnerables a adoptar conductas que se encuentren dentro de los factores de riesgo para adquirir

una enfermedad crénica no trasmisible.

La investigacion es novedosa porque es la primera investigacion que se realiza en la institucion
relacionada con el tema y sera de beneficio y trascendencia para el gremio de enfermeria, ya que
en base al estudio se busca fortalecer el programa de prevencion, la promocién al personal es
fundamental pues aumenta el potencial de autoconocimientos que permiten velar por la salud
integral del personal de enfermeria. Dentro de las personas vulnerables resaltan los aspectos
genéticos y de la herencia que son factores predisponentes a poder desarrollar una enfermedad

crénica no transmisibles.

Cambio hormonal, estrés laboral, la falta de descanso, alimentacién inadecuada y la falta de
conocimientos son parte del riesgo porque este estudio permite identificar las limitantes que se

manifiestan dentro de la prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles.

El beneficio del estudio se considera viable y factible, por las caracteristicas de la misma, por su
accesibilidad en costo y la aprobacion de las autoridades de dicho centro hospitalario. Ademas, los
resultados permitiran proponer mejoras de las condiciones laborales para el personal de tal manera
que incida favorablemente en su desempefio. La promocion de salud a través de charlas educativas,

investigaciones, programas de videoconferencias de vivencias de la realidad de casos de



enfermedades cronicas que padecen los pacientes no identificados como tales dentro de los centros
hospitalarios, hace que esta investigacion y recomendaciones sea de caracter urgente para el

personal que integra el hospital nacional de Salama, Baja Verapaz.

1.3. Planteamiento del Problema

¢Cuales son los factores de riesgo manifestados por el personal de enfermeria relacionados a
enfermedades cronicas no transmisibles en el ejercicio laboral, de los servicios de medicina de
hombres, medicina de mujeres, cirugia de hombres, cirugia de mujeres del Hospital Nacional de
Salama, B.V.?

1.4. Alcance y Limites del Problema

1.4.1 Ambito Geografico: Baja Verapaz, Municipio Salama

1.4.2 Ambito Institucional: Hospital Nacional de Salama, B.V.

1.4.3 Ambito Personal: Personal de enfermeria del servicio los servicios de medicina hombres,
medicina de mujeres, cirugia de hombres y cirugia de mujeres.

1.4.4 Ambito Temporal:  Junio a agosto de 2020



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1. Factores

Un factor es un elemento que influye en algo. De esta manera, los factores son los distintos

aspectos que intervienen, determinan o influyen para que una cosa sea de un modo concreto.

Los factores actian como causa e inciden en algo, que se convierte en el efecto. Esta relacion de
causa y efecto tienen un nivel de influencia sobre un hecho, pero su determinacion no es absoluta.
Asi, por ejemplo, los habitos poco saludables son factores negativos para la salud, pero alguien

puede estar sano a pesar de tener habitos no recomendables. (Definicion.mx., sf)

2.2.Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe
citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de
tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. (OMS,
2002, p. 1).

Ademas, la OMS, sefiala como un factor al elemento que contribuye a producir un resultado
determinado en el individuo, por lo que un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o

exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Todos los factores pueden convertirse en fortalezas y debilidades para el personal de enfermeria ya
que son condicionantes que pueden producir cambios en los estilos de vida cuyo comportamiento
y acciones son productos de factores sociales y culturales, a continuacién, describiremos varios

factores que influyen para en forma negativa a la salud del personal.



Gonzales, C. y Trigueros, A., (2003). Afirman; en epidemiologia es util considerar una estructura
probabilistica para hacer inferencias causales. En contraste con los modelos deterministas, esta
concepcidn incorpora elementos como la gran variabilidad que caracteriza los sucesos bioldgicos
y la capacidad limitada del profesional de conocer y observar el proceso causal. El termino factores
de riesgo para indicar cualquier variable asociada a la probabilidad de desarrollar una enfermedad
determinada. Un factor puede modificar la probabilidad de una enfermedad tanto aumentandola
como disminuyéndola. Tradicionalmente se reserva el término factor de riesgo para aquellos que
aquellos que aumentan la probabilidad de enfermar, mientras que los factores que la disminuyen

son conocidos como factores protectores. (p. 2).

2.3.Factor de déficit en alimentacion saludable

Servicio Nacional del consumidor (2004). Afirma; una alimentacion adecuada es el primer paso
para lograrlo, pero enmarcada dentro de un estilo de vida saludable, que comprende también la
préctica regular ejercicio segun la condicion fisica individual y el abandono de habitos perjudiciales
(tabaco, alcohol, auto medicacion), sin olvidar la importancia de mantener la mente ocupada en
actividades ludico-recreativas. Determinadas alteraciones y enfermedades se relacionan con
desequilibrios en la alimentacién, sea por exceso de algunos nutrientes, que pueden causar
obesidad, hipertension, colesterol elevado, etc.; o por déficit, como falta de vitaminas y minerales,

gue provocan anemia, falta de apetito, caida de cabello, etc. (p. 8)

Alimentarse no sélo consiste en comer para vivir o saciar el hambre, constituye una necesidad que
podemos aprovechar para mejorar la salud o, al menos, para no empeorarla. Factores ambientales
(costumbres y cultura del lugar en que vivimos, modas y medios de comunicacion, entorno
familiar), personales (sexo, edad, preferencias, religion), el grado de actividad (sedentaria, ligera,
moderada) y el estado de animo influyen en nuestra alimentacidn. aunque dos personas sigan dietas
muy distintas, ambas se consideraran adecuadas cuando cubran las necesidades del organismo de
acuerdo a las caracteristicas individuales y permitan alcanzar o mantener un 6ptimo estado nutritivo

y de salud. (p. 9).



Fama, M. y Moreno, G., (2012). Comprender con mayor facilidad qué alimentos comer y en qué
cantidad. En ocasiones se sugiere alimentarse sanamente, pero muchos pueden tener cierta
dificultad para saber cual es el limite a la hora de comer. Recordar que la calidad es lo mas

imprescindible a la hora de ingerir alimento. (p. 24).

Iglesias, C., Villarino, A., Martinez, J., Cabrerizo, M., Gargallo, H., Quiles, J., Planas, M., Polanco,
I., Romero, D., Russolillo, J., Farre, R., Moreno, J., Riobo, P. y Salvado, J., (2011). Sostienen que,
ingerir agua, gran demanda y los mecanismos fisiologicos que determinan la sed en estas
situaciones pueden condicionar desequilibrios en el balance hidrico con importantes consecuencias
para la salud o el rendimiento fisico o intelectual. El organismo posee una serie de mecanismos
que le permiten mantener constante el contenido de agua, mediante un ajuste entre los ingresos y
las pérdidas. El balance hidrico viene determinado por la ingestion (agua de bebida, liquidos, agua
contenida en los alimentos) y la eliminacion (orina, heces, a través de la piel y de aire espirado por

los pulmones) (p. 1).

Rodriguez, M., Avalos, M. y Lépez, C., (2014). Sostienen que, las prevalencias de sobrepeso,
obesidad y diabetes han aumentado con rapidez; diariamente, una alta proporcion de la poblacién
mexicana toma bebidas de alto contenido calérico, denominadas comunmente “refrescos” sin saber
las consecuencias que pueden ocasionar en la salud; este alto consumo se asocia la sensacion
agradable provocada por los ingredientes utilizados en su elaboracion, que parecen provocar

adiccion en los consumidores. (p. 3).

2.4.Factor de Riesgo en exceso de Masa Corporal (Obesidad)

Garcia, A. y Creus, E., (2016). Define que la obesidad es una condicion patolégica muy comin en
el ser humano y presente desde la remota antigiiedad, que persiste y se incrementa durante siglos
por factores genéticos y ambientales, hasta convertirse actualmente en una pandemia con
consecuencias nefastas para la salud. En consecuencia, esta patologia, en forma directa o a través
de sus enfermedades asociadas, reduce las expectativas de vida de quienes la padecen. En la

actualidad, se estima el numero de personas obesas en el mundo en mas de 300 millones, con una
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amplia distribucion mundial y una prevalencia mayor en paises desarrollados o en vias de

desarrollo (p. 2).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo
de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso moérbido. Estos factores de riesgo (biologicos, ambientales,
de comportamiento, socio-culturales, econdmicos) pueden, sumandose unos a otros, aumentar el
efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fendmeno de interaccion. La obesidad
determina diversos riesgos en el &mbito bioldgico, psicoldgico y social. Los riesgos bioldgicos se
manifiestan a corto, mediano y largo plazo a través de diversas enfermedades.

Desde el punto de vista respiratorio son frecuentes las apneas durante el suefio, menor tolerancia
al ejercicio, tendencia a las fatigas con facilidad, lo que dificulta la participacion en deportes o
actividades fisicas; ademas pueden agravarse los sintomas asmaticos o aumentar las probabilidades
de desarrollar asma, pudiéndose encontrar pruebas de funcion pulmonar anormales en casos
severos de obesidad. Es frecuente también el sindrome metabolico, que se puede manifestar a partir
de los ocho afios de edad y se caracteriza por un conjunto de sintomas y signos que se agrupan para
definir una condicién fisica en el cuerpo humano, estos son: obesidad, colesterol y triglicéridos
elevados, disminucion de lipoproteinas de alta densidad, etc. (p. 4).

2.5.Factores de riesgo en falta de actividad fisico

Segun la Organizacion Panamericana de salud y la Organizacion Mundial de la Salud, en América
Latina casi tres cuartos de la poblacidn tienen un estilo de vida sedentario, considera que cada afio
dos millones de muertes son atribuibles a la inactividad fisica. La Actividad Fisica se considera la
accion mas importante que puede realizar el ser humano para mejorar la salud y minimizar los
factores de riesgo que determinan las enfermedades no transmisibles. La actividad fisica resulta
esencial para la salud infantojuvenil, en la medida en que mejora la salud fisica, mental y social
durante la infancia; se generan beneficios para la salud en la infancia que llegan hasta la edad
adulta; los habitos de actividad fisica durante la infancia tienden a mantenerse en la edad adulta
(Becerril, Z., 2015, p. 7).
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2.6.Consumo de tabaco como un factor predisponente a enfermedades

respiratorias cronicas

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que ocurren 4,9 millones de muertes anuales
relacionadas con el consumo de tabaco. El tabaquismo es el principal factor de riesgo de muerte
prematura prevenible en el mundo. EI consumo activo y pasivo de tabaco tiene efectos deletéreos
sobre multiples 6rganos, especialmente el sistema respiratorio. EI cancer bronquial y la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica son las principales enfermedades respiratorias asociadas al
tabaquismo. En las ultimas décadas, se ha reconocido la importancia del tabaquismo pasivo en la
salud del nifio. La exposicién prolongada a humo de tabaco también afecta la incidencia, gravedad
y evolucién de multiples otras afecciones respiratorias, como resfrio comun, influenza, neumonia,
tuberculosis, neumotdrax, hemorragia pulmonar y algunas enfermedades intersticiales. (Saldias,
F., 2007, p. 2).

2.7.Consumo Nocivo de Alcohol

Monteiro, M., (2008) sostiene que, La Region de las Américas es la zona del mundo en la que el
consumo de alcohol contribuye con la mayor proporcion relativa de mortalidad y afios de vida
perdidos por muerte prematura o discapacidad. Un porcentaje razonable de abstemios, los
bebedores presentan patrones de consumo perjudiciales para su propia salud, asi como para otras
personas. El alcohol es el primer factor de riesgo en lo que respecta a enfermedad y muerte
prematura, siendo mas importante aun que otros factores como el tabaquismo, el

hipercolesterolemia, el sobrepeso, la desnutricidn y los problemas de saneamiento.

Una droga que provoca dependencia y es el origen de mas de 60 tipos de enfermedades y lesiones,
el alcohol es responsable de causar serios problemas y dafios sociales, mentales y emocionales,

como criminalidad y violencia familiar, con elevados costos para la sociedad. (p. 8).

El consumo de alcohol incrementa el riesgo de provocar una amplia variedad de problemas sociales
de una manera dosis dependiente, sin que existan evidencias de un efecto umbral. Para el bebedor,
cuanto mayor sea la cantidad de alcohol consumido, mayor es el riesgo. Los dafios causados por el

consumo de alcohol a terceras personas abarcan desde molestias sociales menores, como

12



permanecer despierto durante la noche, hasta consecuencias mas severas, como deterioro de las
relaciones matrimoniales, abuso de menores, violencia, delitos e incluso homicidios. En general,
cuanto mas grave resulte el delito o la lesion, tanto méas probable que el consumo de alcohol haya

sido el causante.

La probabilidad de ocasionar dafio a terceros es una razon poderosa para intervenir en los casos en
que se advierta consumo de alcohol tanto perjudicial como de riesgo. El alcohol es causa de
diversos tipos de lesiones, trastornos mentales y de la conducta, problemas gastrointestinales,
cancer, enfermedades cardiovasculares, trastornos inmunoldgicos, enfermedades dseas, trastornos
reproductivos y dafios congénitos. El alcohol incrementa el riesgo de estas enfermedades y lesiones
de forma dosis dependiente, sin que existan evidencias que sugieran un efecto umbral. Cuanto

mayor es el consumo, mayores son los riesgos. (p. 9).

2.8. Enfermedades genéticas hereditarias

Vega, V., Gonzales, Y., Blanco, A., Delgado, L., Castro, H., & Avellaneda, D., (2017). Las
enfermedades genéticas, aun las que se consideran frecuentes, se clasifican en el contexto general
como enfermedades raras. La estimacion de su prevalencia se dificulta por caracteristicas tales
como su rareza, afectar a menos de cinco personas por 10 000 habitantes y tener un alto nivel de
complejidad clinica que obstaculiza su diagnéstico y reconocimiento. Entre los trastornos causados
total o parcialmente por factores genéticos se reconocen tres tipos principales: monogénicos,
cromosomicos y multifactoriales. Los primeros son provocados por mutaciones en un solo gen,

que puede estar presente en uno o en ambos cromosomas homdlogos.

Los segundos se originan por déficit o exceso de fragmentos cromosémicos 0 de cromosomas
enteros. Los terceros se deben a la combinacion de factores genéticos y ambientales que generan
trastornos del desarrollo, causantes de malformaciones congénitas y enfermedades frecuentes de la
edad adulta. En los paises industrializados, el avance de los conocimientos y el desarrollo de
nuevas tecnologias se aplican a los servicios de diagndstico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades genéticas. Esos adelantos ofrecen nuevos métodos de diagnostico basados en la
genética molecular. En regiones de América Latina persisten barreras para acceder a servicios

especializados que contribuyan al diagndstico de las enfermedades genéticas. (p. 2).
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2.9. Enfermedades cronicas no transmisibles
Azurdia, L., (2010). Enfermedades de etiologia incierta, habitualmente multicausales, con largos
periodos de incubacion o latencia; largos periodos subclinicos, con prolongado curso clinico, con

frecuencia episddico; sin tratamiento especifico y sin resolucion esponténea en el tiempo (p. 25).

Hidalgo, M. y Barrios, J., (2016). La tendencia de la mortalidad por las ECNT en la Gltima década
se ha mantenido constante o ha aumentado. Estas se consideran un problema de Salud Pdblica. Las
ECNT constituyen la principal causa de muerte en el pais y en el mundo. Estan constituidas por las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles mas las lesiones externas (accidentes, homicidios y
suicidios). Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son enfermedades de larga
duracién cuya evolucion es generalmente lenta. Estas enfermedades representan una verdadera
epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales

gue acentuan el sedentarismo y la mala alimentacion. (MSAL., s.f.).

Las enfermedades crénicas, se definen como un proceso de evolucion prolongada, que no se
resuelven espontdneamente y rara vez alcanzan una cura completa, las cuales generan una gran
carga social tanto desde el punto de vista econdmico como desde la perspectiva de dependencia
social e incapacitacion. Tienen una etiologia multiple, un desarrollo poco predecible y presentan

multiples factores de riesgo. (p. 10).

2.9.1. Enfermedades Cardiovasculares

Azurdia, L., (2010). Son enfermedades que afectan el corazén y los vasos sanguineos. Las mas
conocidas son la ateroesclerosis, el infarto del corazon y las enfermedades cerebro-vasculares.
Estas producen discapacidad y muerte prematura, afectando a personas que habitualmente estan en
plena etapa productiva, por lo que se convierten en una carga no solo para las personas, sino que

tambien para la sociedad. (p. 29).

2.9.2. Hipertension Arterial
Lopez, A., Flores, M. y Cambero, M., (2006). Sostiene que, la hipertension arterial se ha definido
de diferentes maneras; una definicion simple y clara ha de tener presente su relacion continua con

la enfermedad cardiovascular y, por tanto, que no existe un valor concreto por encima del cual
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comience el riesgo o que por debajo del mismo desaparezca. Desde un punto de vista operativo, el
nivel umbral de hipertension lo define el punto en el que es mejor hacer algo para reducir las cifras
presentes de presion arterial que dejarlas tal como estan. No podemos olvidarnos que la presion
arterial se mide, y de la medicion se obtienen dos cifras, y es el médico el que, teniendo en cuenta

la edad y la presencia o no de otros factores de riesgo cardiovascular u otras.

Las enfermedades, decide si es necesario 0 no poner tratamiento, es decir si la persona es 0 no
hipertensa Aunque el concepto de hipertension va mas alla de unas simples cifras, a nivel préctico,
al medir la presion arterial, obtenemos dos cifras expresadas en milimetros de mercurio,
correspondientes a la presion sistdlica, la primera, y a la presion diastélica, la segunda, separadas
ambas por una barra; ante ellas, el profesional sanitario se hace la pregunta: ;son normales o altas?.
Las cifras, en la persona adulta, que separan a los hipertensos de los normotensos son 140/90
mmHg. Ultimamente, se ha introducido el concepto de prehipertensos para aquellas personas que,

teniendo cifras por debajo de 140/90, estan proximas a ellas. (p. 10).

2.9.3. Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que este produce, ya
que es una hormona que regula los niveles de azlcar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia, esta alteracién metabodlica es el detonante que desencadena la
patogénesis en muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. Con
el tiempo, la diabetes puede dafar algunos 6rganos como el corazén, los vasos sanguineos, 0jos,
rifiones y nervios, siendo este un factor de riesgo para la aparicién de cardiopatia y accidente

vascular cerebral (AVC).

Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad cardiovascular (principalmente
cardiopatia y Enfermedad Cerebro Vascular), la neuropatia de los pies combinada con la reduccion
del flujo sanguineo incrementa el riesgo de ulceraciones, llevado por Gltimo a la amputacion.
(Calderon, G. y Rojas, J. 2014, p. 24).
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Azurdia, L., (2010). Define que es un grupo de desérdenes metabdlicos caracterizados por
hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion de la insulina, en la accion de la insulina, o
ambas. La hiperglucemia crénica de la diabetes esta asociada con dafios a largo plazo, disfuncion
y fallo de varios drganos, especialmente los ojos, rifiones, nervios, el corazén y los vasos
sanguineos. En la mayoria de los paises desarrollados, la diabetes mellitus ocupa del cuarto al
octavo lugar entre las causas de defuncién. En Esparfia representa la tercera causa en mujeres y la

séptima en hombres. (p. 29).

2.9.4. Céncer

Aula de medicina y conocimiento (2007). Define es el conjunto de sintomas de prondstico y
tratamiento diferentes, que se caracteriza por la proliferacion acelerada, desordenada y
descontrolada de las células de un tejido que invaden, desplazan y destruyen, localmente y a

distancia, otros tejidos sanos del organismo. (p. 23).

Contreras, J., (2005). Afirma, El cancer es actualmente una de las principales prioridades en salud
pablica por su frecuencia y mortalidad, por la morbilidad de los tratamientos que se emplean y por
los costes asociados al mismo. Tradicionalmente los resultados de las intervenciones terapéuticas
empleadas se han evaluado en términos objetivos en los que se valora Unicamente los conceptos
clasicos de curacidn, supervivencia, morbilidad, etc. Pero estos parametros no tienen en cuenta, en
la mayoria de las ocasiones, la opinion del paciente, estableciendo como prioridad fundamental

obtener la curacion.

Cuando la curacidn no es posible lo que se plantea es el aumentar la supervivencia, pero en muchas
ocasiones el beneficio que se consigue en términos de supervivencia es escaso, la mayoria de las
veces a base de tratamientos con importantes efectos secundarios y con un elevado coste
econdmico. Esto ha llevado a los médicos en general y a los oncologos en particular a buscar otros
objetivos con el tratamiento que administramos, como podria ser el intervalo libre de enfermedad
y el beneficio clinico (tiempo que conseguimos mantener al paciente sin sintomas relacionados con

su tumor). (p. 1).
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2.9.5. Enfermedades respiratorias no transmisibles

Mercedes, M. y Lopez, M., (2013-2018). Las enfermedades respiratorias no transmisibles
principalmente cronicas afectan las vias respiratorias y otras estructuras del pulmén entre las mas
frecuentes encontramos al asma, a la EPOC, alergias respiratorias, enfermedades pulmonares de
origen laboral y la hipertension pulmonar. Este tipo de padecimientos como factores de riesgo
tienen al tabaquismo, a la contaminacion del aire en espacios cerrados, contaminacion exterior,

alérgenos y exposicion a riesgos ocupacionales como el polvo y productos quimicos.

2.9.5.1. Asma

Afirman las autoras que asma, es una enfermedad que afecta a los pulmones. Es una de las
enfermedades de duracion prolongada mas comunes en los nifios, aunque los adultos también
pueden padecerla. El asma causa sibilancias, dificultad para respirar, opresion toracica y tos durante
la noche o temprano por la mafiana. Quien tiene asma, tendré la enfermedad todo el tiempo, pero
sufrird crisis o reagudizaciones de la enfermedad solamente cuando algo afecte sus pulmones. No
se sabe la causa del asma en la mayoria de los casos y tampoco como curarla. Lo que se sabe
actualmente es que, si existen antecedentes familiares de asma, existen mas probabilidades de

presentar este padecimiento. (p. 23).

Esta enfermedad respiratoria representa una carga importante para los pacientes, sus familiares y a
la comunidad. Provoca sintomas que limitan la actividad del paciente, asimismo produce
exacerbaciones, que muchas veces requiere de atencion de urgencias en las unidades de salud y en
algunos casos pueden ser fatales. El asma es una enfermedad cronica que afecta el arbol bronquial,
aunque en ocasiones puede llegar a desaparecer, EI mecanismo que provoca inflamacion en la luz
bronquial no se conoce en su totalidad, pero se han identificado una serie de sustancias conocidas
como mediadores quimicos, elaboradas por los eosinofilos en colaboracién con otras células como

los linfocitos y mastocitos que las depositan en los bronquios.

Producen el proceso inflamatorio, lo que ocasiona obstruccion e irritacién de la pared bronquial
provocando una limitacién del flujo aéreo. Es una enfermedad frecuente ya que afecta del 5 al 15%
de la poblacidn, su distribucion es muy variable, tanto entre distintos paises como en distintas zonas

dentro de un mismo pais. Varia también segun los estilos de vida. La mayoria de las veces el asma
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comienza en las primeras etapas de la vida, casi en la mitad de los casos comienza antes de los 10
afios de edad. Después de los 40 afios es menos frecuente su inicio, aungque no se debe olvidar que

puede aparecer a cualquier edad.

2.9.5.2. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Asimismo, indican que actualmente es definida como una enfermedad prevenible y tratable con
algunos efectos extra pulmonares significativos que pueden contribuir a la gravedad de manera
individual. EI componente pulmonar se caracteriza por una limitacion del flujo de aire que no es
completamente reversible, esta limitacion del flujo de aire es progresiva y es asociada con una
respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a particulas o gases nocivos. La prevalencia
alrededor del mundo de la EPOC en estadio Il o mas alto, en adultos de 40 afios y mas. Esta misma
iniciativa utilizando métodos estandarizados para medir la prevalencia de EPOC, ha encontrado
diferencias importantes entre cada pais. (p. 24)

2.9.6. Enfermedades Renales cronicas no transmisibles (ECNT)

Barrios, J. e Hidalgo, M., (2016). Se define como la pérdida progresiva, generalmente irreversible,
de la tasa de filtracion glomerular que se traduce en un conjunto de sintomas y signos denominado
uremia y que en su estadio terminal es incompatible con la vida. Son multiples las causas de
insuficiencia renal cronica. Mas que una enumeracion de las causas que la originan, es pertinente

destacar que las principales causas han ido cambiando con el tiempo.

Anteriormente la glomerulonefritis era considerada la causa més frecuente de insuficiencia renal,
sin embargo, la nefropatia diabética ha llegado a ocupar el primer lugar, sobre todo en los paises
desarrollados seguido por la nefroesclerosis hipertensiva y en tercer lugar se coloca la
glomerulonefritis. Hay razones que explican estos cambios, asi la diabetes mellitus se ha convertido
en una enfermedad pandémica que continua en fase de crecimiento. Por otro lado, los constantes
adelantos en el manejo adecuado de la glomerulonefritis estdn impidiendo que la enfermedad se
haga cronica y por lo tanto su importancia en la génesis de la insuficiencia renal ha ido

disminuyendo. (p. 12).
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La enfermedad renal crénica lleva a una acumulacion de liquido y productos de desecho en el
cuerpo. Esta enfermedad afecta a la mayoria de funciones y sistemas corporales, incluyendo la
produccidn de globulos rojos (Hemogramas bajos), el control de la presion arterial, la vitamina D
y la salud de los huesos. Hay poblaciones consideradas de alto riesgo para desarrollar ERC. Los
clinicos deben estar particularmente atentos a este riesgo al evaluar 5 grupos de pacientes: 1)
Pacientes con hipertension arterial, 2) Pacientes diabéticos, 3) Pacientes mayores de 60 afios, 4)
Pacientes con enfermedad cardiovascular, y 5) Familiares de pacientes en dialisis 0 que han

recibido un trasplante renal. (p. 24).

2.10. Personal de Enfermeria

Espinosa, L., Flamant, V., & Lazaro, V., (2011). El personal de enfermeria constituye un
importante grupo laboral, que representa aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a
las instituciones hospitalarias, en consecuencia, constituye la columna vertebral de los servicios
asistenciales. Este grupo presenta condiciones particulares de trabajo, representadas por la
continuidad de su servicio durante las 24 horas, las diferentes categorias de riesgo presentes en los
sitios de trabajo y la caracteristica de género femenino predominante en quienes ejercen la
profesion, aspectos que le imprimen una connotacién especial, la cual requiere, de igual manera,

un abordaje particular y participativo, entre la empresa y todo el equipo de enfermeria. (p. 16).

Barcellos, R., Almeida, L., Cruz, A., Cruz, M., (2014). Afirma que las condiciones laborales
actuales involucran modelos de produccién y prestacion de servicios con caracteristicas de trabajo
aceleradas e intensificadas. Los modelos determinan el aumento de la productividad, mediante la
combinacion del ritmo de trabajo, de la carga de responsabilidad y de la reduccion de los intervalos
de descanso en la jornada de trabajo. Esos hechos pueden llevar a la tendencia progresiva de riesgos

ocupacionales, lo que puede originar efectos cronicos a la salud de los trabajadores.

En este sentido, la jornada de trabajo constituye una dimension importante en la calidad de empleo,
influyendo en la seguridad y salud del trabajador, en los aspectos personales y familiares, y también

en la organizacion laboral dentro de la institucion. (p. 2).
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2.10.1. Enfermeria

Salazar, Y., (2008). En general, se trata de la asistencia y cuidados de otro individuo. De modo mas
especifico, la enfermeria se refiere a los cuidados del enfermo y al trabajo relacionado con la
prevencion y la salud publica. Esto abarca las funciones y los deberes a cargo de quienes han
recibido formacion y preparacion en el arte y ciencia de la enfermeria, por lo general en la ayuda a
los médicos, dentistas y otros profesionales sanitarios. En la mayoria de los paises se considera la
enfermeria como profesion cualificada para la que se precisa un programa de formacion previo al

reconocimiento académico. (p. 28, 29).

2.10.2. Funciones de enfermeria

Torres, M. y Rodriguez, A., (2006). La enfermeria ha venido practicAndose como profesion hace
mas de un siglo y la delimitacion de sus funciones segun su nivel de formacién es de vital
importancia si se tiene en cuenta que la misma esta aliada con otras profesiones de salud mediante
actividades de colaboracidn, remision y coordinacion. De este modo se ha desarrollado su préctica,
que tiene como base conocimientos propios y de otras ciencias, por consiguiente, para estudiar las
funciones de enfermeria se hace necesario adentrarse en los aspectos tedricos que lo sustentan con
las funciones del personal de enfermeria, para lo cual se ha dividido el mismo en tres acépites, que
comprenden la valoracion de este personal como capital humano, reflexiones sobre sus funciones

y la situacion actual y perspectivas para la profesion. (p. 6).

2.10.3. Magister de enfermeria
Espinales, O., (2016). Sostiene que es la (el) profesional que posteriormente a obtener el grado de
licenciatura se somete a formacion universitaria cumpliendo con el pensum de estudio relacionado

con el area de especializacion de la maestria. (p.33).

2.10.4. Licenciado(a) de enfermeria

Ley de Regulacion del Ejercicio de Enfermeria (Decreto nimero 07-2007). Afirma que Haber
obtenido el titulo habilitante, otorgado por cualquiera de las universidades reconocidas
oficialmente en la Republica de Guatemala. En el caso de profesionales graduados en universidades

extranjeras, es obligatoria su incorporacion. Colegio Profesional de Licenciados (as) y sus
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diferentes grados, constituird el 6rgano integrador de todos sus miembros, de conformidad con la
Ley de Colegiacion Profesional Obligatoria. (p. 2).

2.10.5. Técnico en enfermeria

Taboada, R., (2018). El profesional de enfermeria, es la persona con capacidad, técnica, cientifica,
ética y humanistica que brinda cuidado a la persona, familia y comunidad en el proceso salud
enfermedad, aplicando el proceso de atencion de enfermeria con la finalidad de promover, proteger,
mantener y restaurar la salud del usuario. El profesional de enfermeria ejerce su carrera en un
ambiente con condiciones de trabajo que son influenciadas por factores tales como el tiempo de
trabajo, las formas de remuneracion, organizacion, contenido del trabajo, higiene, servicios de
bienestar, sistemas de relaciones personales, la situacion préactica y juridica de enfermeria como

empleado.

Superar las contrariedades del medio y los dilemas éticos que plantea el dia a dia. El personal de
salud, apropiarse de la responsabilidad individual y social de brindar cuidados de calidad en
enfermeria. Estos deberes no son faciles de cumplir, mas cuando somos conscientes de que el
modelo de salud tiene condicionantes econdmicos, politicos y sociales que influyen
categdricamente en el ejercicio de la profesion. Indudablemente, el cuestionamiento sobre el
quehacer de enfermeria y sus repercusiones es una constante para la reflexion ética. Los sujetos
morales, generar y aprovechar espacios de deliberacion con el propdsito de asumir verdaderos
compromisos para el cambio, la toma de conciencia moral y el fortalecimiento de la profesién (p.
39).

2.10.6. Auxiliar de enfermeria

Salazar, Y., (2008). Define el personal auxiliar de enfermeria: Es la persona responsable de brindar
cuidado directo e integral de Enfermeria al paciente bajo la supervision de la enfermera, ademas
brinda atencion a la familia y comunidad. Con requisitos minimo de escolaridad de tercero basico.
Su preparacion tedrica practica con duracion de diez meses en escuelas o cursos autorizados por la
Oficina nacional de Registros y Métodos de Auxiliares de Enfermeria del Ministerio de Salud

publica y Asistencia Social. (p. 29).
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2.10.7. Marco Legal en el ejercicio del profesional de enfermeria

Ley de Regulacion del Ejercicio de Enfermeria (Decreto nimero 07-2007. Establece que el
Articulo 1. Objeto y fin. La presente ley tiene por objeto regular el ejercicio de la practica de la
enfermeria en todo el territorio nacional, siendo de observancia general y para los efectos de su

interpretacion privara el interés social.

Su finalidad responde a la obligatoria observancia general; implica garantizar la prestacion del
servicio de enfermeria en forma idonea, eficiente y eficaz, como un derecho a la prevencion,
promocidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud, en beneficio de los habitantes de la
Republica, sin distincion alguna; en procura de su bienestar fisico, mental y social, y la gestion,
administracion, docencia, investigacion, auditoria y asesoramiento en el sistema de salud y en la

del sistema formal educativo.

Articulo 2. Actividad de enfermeria. La actividad de la enfermeria comprende coadyuvar al
cuidado de la salud en todo el ciclo vital de la persona, familia y comunidad y su entorno, en las
funciones dé promocién, prevencion, recuperacion v rehabilitacion de la salud; bajo la direccion y
supervision de la autoridad inmediata superior de enfermeria de acuerdo a la organizacién técnica
y administrativa de la institucion respectiva. La gestion, administracion, docencia, investigacion,
auditoria y asesoramiento en el sistema de salud y en la del sistema formal educativo y en todos

los demas sistemas. (p. 2).

El Cédigo de Salud. Decreto Ley 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, en el Articulo
4°. Establece, “el estado "...desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
y en coordinacion con las instituciones estatales centralizadas, descentralizadas y auténomas,
comunidades organizadas y privadas, acciones de promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud”. (p. 3)

Igualmente, el Cddigo de Salud de Guatemala (Decreto Ley 90-1997). Afirma,
“Que la Constitucion Politica de la Republica organiza el estado para proteger a la persona ya a la

familia, para alcanzar el bien supremo en la realizacion del bien coman y le asigna, los deberes de
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garantizarles a los habitantes de la republica, la vida, la seguridad, y el desarrollo necesario de la
persona. (p. 1)”

2.11. Modelo de Autocuidado de Dorotea Orem

2.11.1. El Autocuidado

Naranjo, Y., Concepcion, J. y Rodriguez, m. (2017). Es un concepto introducido por Dorothea E
Orem en 1969, el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su

propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Establecid la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por tres teorias
relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de
los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la educacion y la gestion

de la enfermeria.

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademés de ser un componente principal del
modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es
definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem

propone a este respecto tres tipos de requisitos;

¢ Requisito de autocuidado universal.
e Requisito de autocuidado del desarrollo.

¢ Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u objetivo de las acciones de
autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad cronica. Factores condicionantes
basicos; son los factores internos o externos a los individuos que afectan a sus capacidades para

ocuparse de su autocuidado.
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También afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan factores
condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez variables agrupadas dentro de
este concepto; edad, sexo ,estado redesarrollo estado de salud, orientacion sociocultural, factores
del sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patron de vida, factores ambientales,
disponibilidad y adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas para los propdsitos
especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus supuestos, deben estar

relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende investigar.

Asimismo, Naranjo y Concepcion (2017), sefialan que, Salcedo-Alvarez y colaboradores plantean
que el eje fundamental de la enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad potencial de
autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma
que se cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se limiten las
desviaciones en la salud. Segin lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la
responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado de su propia

salud.

Autores como Benavent, Ferrer plantean que la teoria de Dorothea E Orem "Déficit de autocuidado
"es una de la més estudiada y validada en la practica de enfermeria por la amplia vision de la
asistencia de salud en los diferentes contextos que se desempefia este profesional, ya que logra
estructurar los sistemas de enfermeria en relacion con las necesidades de autocuidado. Dorotea E

Orem definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos;

e Persona. Concibe al ser humano como un organismo biol6gico, racional y pensante. Como un
todo integral dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos
para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia
y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

e Salud. La salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto, lo considera como

la percepcidn del bienestar que tiene una persona.
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e Enfermeria. Servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si misma
para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que
vienen dadas por sus situaciones personales. Aunque no lo define entorno como tal, lo reconoce
como el conjunto de factores externos que influyen sobre la decision de la persona de emprender

los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo. (p. 4).

Marcos Espino, en su articulo expone la importancia de conocer por los enfermeros(as) estos
conceptos pues, permiten definir los cuidados de enfermeria con el fin de ayudar al individuo a
Ilevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de

la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

Asi mismo, coincidimos con las definiciones elaboradas por Dorothea E Orem pues la persona

debe ser vista holisticamente desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social. (p. 4)

2.11.2 La teoria del déficit de autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de autocuidado
terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes
desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion, no son operativas 0 adecuadas para
conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico
existente o previsto. Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacién en que la demanda total

que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder a ella.

En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de muchas fuentes,
incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de enfermeria. Dorothea E
Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que realmente proporciona
los cuidados o realiza alguna accion especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado
se les considera agentes de autocuidado. La agencia de autocuidado es la capacidad de los

individuos para participar en su propio cuidado.
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Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una agencia de
autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidades de autocuidado. En otros, la agencia
de autocuidado esta aun desarrollandose, como en los nifios. Otros individuos pueden tener una
agencia de autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo, cuando el temor y la ansiedad

impiden la basqueda de ayuda, aunque la persona sepa que la necesita.

e El cuidar de uno mismo; es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia del
propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el pensamiento racional para
aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar
una decision sobre el estado de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de

continuar con el plan.

e Limitaciones del cuidado; son las barreras o limitaciones para el autocuidado que son posible,
cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma y quizas no tenga deseos de
adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el
momento de buscar ayuda y consejo de otros.

o El aprendizaje del autocuidado; el aprendizaje del autocuidado y de su mantenimiento continuo
son funciones humanas. Los requisitos centrales para el autocuidado con el aprendizaje y el uso
del conocimiento para la realizacion de secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas
y externamente. Si una accion de autocuidado es interna o externa en su orientacion puede
determinarse mediante la observacion, obteniendo datos subjetivos del agente de autocuidado o de
ambas maneras. Las acciones de autocuidado interna y externamente orientadas proporcionan un
indice general sobre la validez de los métodos de ayuda. Las 4 acciones de autocuidado orientadas

externamente son;

Secuencia de accion de busqueda de conocimientos.

Secuencia de accion de busqueda de ayuda y de recursos.

Acciones expresivas interpersonales.

Secuencia de accion para controlar factores externos.
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Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son;

e Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos.

e Secuencia de accion para controlarse uno mismo (pensamientos, sentimientos, orientacion) y
por tanto regular los factores internos o las orientaciones externas de uno mismo.

Por ello, la comprension del autocuidado como una accion intencionada con orientaciones internas
y externas ayuda a las enfermeras a adquirir, desarrollar y perfeccionar las habilidades necesarias

para;

e Asegurar informacion valida y fidedigna para describir los sistemas de aprendizaje de
autocuidado de los individuos.

¢ Analizar la informacién descriptiva de los sistemas de aprendizaje de autocuidado y de cuidado
dependiente.

e Emitir juicios de como pueden ser ayudados los individuos en la realizacion de las operaciones
del aprendizaje de autocuidado terapéutico, se identifican las secuencias de accién de una demanda
de aprendizaje de autocuidado terapéutico, puede identificarse y agruparse de acuerdo con sus

orientaciones internas y externas.

Las formas de determinar y satisfacer las propias necesidades de aprendizaje de autocuidado, son
aprendidas de acuerdo con las creencias, habitos y practicas que caracterizan culturalmente la vida

del grupo al que pertenece el individuo.

Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con Dorothea E. Orem que es una
relacion entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de
autocuidado en la que las capacidades de autocuidado constituyentes desarrolladas de la actividad
de autocuidado no son operativas 0 adecuadas para conocer Yy cubrir algunos o todos los
componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existentes. Cuando existe el deficit de
autocuidado, los enfermeros (as) pueden compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, que

puede ser; totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.

27



El tipo de sistema dice del grado de participacion del individuo para ejecutar su autocuidado,
regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de
Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo tiempo. (p.
5)

La teoria del deficit de autocuidado

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacion entre la demanda de autocuidado
terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes
desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion, no son operativas o adecuadas para
conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico
existente o previsto. Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que la demanda total

que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder a ella.

En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de muchas fuentes,
incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales de enfermeria. Dorothea E
Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la persona que realmente proporciona
los cuidados o realiza alguna accién especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado
se les considera agentes de autocuidado. La agencia de autocuidado es la capacidad de los

individuos para participar en su propio cuidado.

Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades de salud tienen una agencia de
autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus necesidades de autocuidado. En otros, la agencia
de autocuidado esta aun desarrollandose, como en los nifios. Otros individuos pueden tener una
agencia de autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo, cuando el temor y la ansiedad

impiden la basqueda de ayuda, aunque la persona sepa que la necesita.

e El cuidar de uno mismo; es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia del
propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el pensamiento racional para
aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar
una decision sobre el estado de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de

continuar con el plan.
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Limitaciones del cuidado; son las barreras o limitaciones para el autocuidado que son posible,
cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma y quizés no tenga deseos de
adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el

momento de buscar ayuda y consejo de otros.

o El aprendizaje del autocuidado; el aprendizaje del autocuidado y de su mantenimiento continuo
son funciones humanas. Los requisitos centrales para el autocuidado con el aprendizaje y el uso
del conocimiento para la realizacion de secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas
y externamente. Si una accion de autocuidado es interna o externa en su orientacion puede
determinarse mediante la observacién, obteniendo datos subjetivos del agente de autocuidado o de
ambas maneras. Las acciones de autocuidado interna y externamente orientadas proporcionan un
indice general sobre la validez de los métodos de ayuda. Las 4 acciones de autocuidado orientadas

externamente son;

Secuencia de accion de busqueda de conocimientos.

Secuencia de accion de busqueda de ayuda y de recursos.

Acciones expresivas interpersonales.

Secuencia de accién para controlar factores externos.

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son;

e Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos.

e Secuencia de accion para controlarse uno mismo (pensamientos, sentimientos, orientacion) y
por tanto regular los factores internos o las orientaciones externas de uno mismo.

Por ello, la comprensién del autocuidado como una accién intencionada con orientaciones internas
y externas ayuda a las enfermeras a adquirir, desarrollar y perfeccionar las habilidades necesarias

para;

e Asegurar informacion valida y fidedigna para describir los sistemas de aprendizaje de

autocuidado de los individuos.
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e Analizar la informacién descriptiva de los sistemas de aprendizaje de autocuidado y de cuidado
dependiente.

e Emitir juicios de como pueden ser ayudados los individuos en la realizacion de las operaciones
del aprendizaje de autocuidado terapéutico, se identifican las secuencias de accion de una demanda
de aprendizaje de autocuidado terapéutico, puede identificarse y agruparse de acuerdo con sus

orientaciones internas y externas.

Las formas de determinar y satisfacer las propias necesidades de aprendizaje de autocuidado, son
aprendidas de acuerdo con las creencias, habitos y practicas que caracterizan culturalmente la vida
del grupo al que pertenece el individuo.

Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con Dorothea E Orem que es una
relacion entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de
autocuidado en la que las capacidades de autocuidado constituyentes desarrolladas de la actividad
de autocuidado no son operativas 0 adecuadas para conocer y cubrir algunos o todos los
componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existentes. Cuando existe el déficit de
autocuidado, los enfermeros (as) pueden compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, que
puede ser; totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo.

El tipo de sistema dice del grado de participacion del individuo para ejecutar su autocuidado,
regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de
Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo tiempo. (p.
5)

2.11.3 Lateoria de los sistemas de Enfermeria

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria. Los elementos
basicos que constituyen un sistema de enfermeria son;

e La Enfermera.

¢ El paciente o grupo de personas.

e Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con familiares y

amigos.
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Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun, en particular estas.

¢ Las relaciones para tener una relacion de enfermeria deben estar claramente establecidas.

e Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las personas significativas
deben ser determinados. Es preciso determinar el alcance de la responsabilidad de enfermeria.

e Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de satisfacer necesidades
especificas de cuidados de la salud.

e Debe determinar la accion requerida para regular la capacidad de autocuidado para la

satisfaccion de las demandas de autocuidado en el futuro.

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria; Totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

¢ Sistema totalmente compensador. Es el tipo de sistema requerido cuando la enfermera realiza el
principal papel compensatorio para el paciente. Se trata de que la enfermera se haga cargo de
satisfacer los requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda reanudar su
propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

e Sistema parcialmente compensador. Este sistema de enfermeria no requiere de la misma
amplitud o intensidad de la intervencion de enfermeria que el sistema totalmente compensatorio.
La enfermera actda con un papel compensatorio, pero el paciente estd mucho mas implicado en su

propio cuidado en término de toma de decisiones y accion.

¢ Sistema de apoyo educativo. Este sistema de enfermeria es el apropiado para el paciente que es
capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las
nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar
simplemente alertarlo. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar

conocimientos y habilidades.

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo educativo, son
apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y habilidades. El principal rol de la
enfermera es regular la comunicacion y el desarrollo de capacidades de autocuidado. (p. 6).
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2.12. Historia del Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz

La fundacidn de este centro asistencial, dio inicio como dispensario de salud y que después se le
agreg6 un encamamiento para que este funcionara como hospital. Pero en el afio 1912, se fundo el
Hospital Nacional, ubicado en el barrio el centro, actualmente funciona en esa area el bienestar
social y policia Nacional Civil. Administrd&ndolo como primer director Documentado Dr. Manuel
Samayoa, constancia de ello, aparece en el libro 15, folio 104, partida no. 166, dicha administracion
hospitalaria fue por diez afios, considerando que el Dr. Manuel Samayoa fallecio el 15 de agosto
de 1912.

Brindando los servicios de: Emergencia, Maternidad, Pediatria, Cirugia, Medicina, Sala de
Operaciones, Anestesiologia, Odontologia. Contando con servicios de apoyo como:
Mantenimiento, Lavanderia, Cocina, Intendencia, Laboratorio Clinico, Rayos X, Enfermeria,

Almaceén, Farmacia Interna. Asi mismo se contaba con los servicios de direccion y administracion.

Posterior a ello se adquiri6 una propiedad en calidad de donacidon por la familia Herrera, originaria
de Salama, Baja Verapaz, ubicada en 1ra. calle 1-01, zona 4, barrio el calvario, culminando su
construccion el 15 de marzo de 1983, funcionando a partir del 18 de julio de 1983. Fueron
trasladados al nuevo edificio en el que hoy nos encontramos, quedando oficialmente como Hospital
Nacional 23 de marzo de 1983, que es el dia en que inicio como Centro Integrado, funcionando
dentro del mismo: El Centro de Salud de Salama, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y
el Hospital Nacional de Salamé, pero nunca existié un acuerdo ministerial para llamarse centro

integrado por lo que el nombre correcto es Hospital Nacional de Salama.

Actualmente el Hospital atiende a una poblacion de 241,325.

El hospital se encuentra ubicado en el Municipio de Salama, Baja Verapaz, brinda cobertura a los
ocho municipios y otros usuarios que demandan el servicio de departamentos vecinos como el
Progreso, Guastatoya. Las Estadisticas reflejan que la mayor atencion que brinda el Hospital se da
por orden de mayor demanda a la poblacion Materno Infantil, sequido de cirugia general,

politraumatismo y medicina.
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e Medicina de mujeres y hombres
e Cirugia de mujeres y Hombres
e Pediatria

e Ginecologia

e Labory Partos

e Sala de Operaciones

¢ Recién Nacidos

e Laboratorios

Contando con los siguientes especialistas;
e Medicina Interna

e Traumatologia

e Cirugia

e Pediatria

¢ Ginecologia y Obstetricia

e Vision

Ser una entidad publica de vanguardia con vocacién de servicio, para brindar atencion medica
continua; eficiente y eficaz a la poblacion del departamento de Baja VVerapaz y sus alrededores, con
equipo y personal técnico y profesional especializado en sus diferentes area de atencion y con
capacidad para atender y resolver todo tipo de patologias, aumentando la cartera de servicios que
se prestan, distinguiéndose por la excelencia y liderazgo de sus actividades en salud, investigacion

y servicio a la sociedad y respetando la diversidad cultural y religiosa.

e Misidn

El Hospital de Salama es una institucion regida por el ministerio de salud publica y asistencia social
y perteneciente al programa de modelo de gestion de hospitales, dedicada para promover la salud,
prevenir, recuperar y rehabilitar las enfermedades tanto de las personas de Baja Verapaz como de

sus alrededores que requieran de atencion hospitalaria. Su estructura y tecnologia moderna
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satisface las necesidades de salud de los usuarios a la vez que incorpora personal profesional
altamente calificado con una eficaz y eficiente atencién, brindando servicios y medicamentos
gratuitos, mejorando la comunicacion con los otros niveles de atencion de sector salud y otros entes

de la sociedad.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1. Objetivos

3.1.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgos manifestados por el personal de enfermeria relacionado con
enfermedades cronicas no transmisibles, en el ejercicio laboral de enfermeria del Hospital Nacional

de Salamé, Baja Verapaz.

3.1.2 Objetivos Especificos

3.1.2.1. Identificar los signos y sintomas que puedan guiar y determinar riesgos a desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles, en el personal de enfermeria que labora en el Hospital

Nacional de Salama, Baja Verapaz, durante su desempefio laboral.

3.1.2.1 Describir la prevencion y el autocuidado a no desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles con el objetivo de una calidad de vida y salud integral.

3.1.2.2 Determinar y concluir la hipétesis los factores que influyen en enfermedades crénicas no

transmisibles.

35



3.2 Variables y su operacionalizacion

Tabla# 1

Variables y su operacionalizacion

manifestados

por el
personal de
enfermeria

relacionados
a
enfermedade
s cronicas no

transmisibles

en el
ejercicio

laboral, de
los servicios
de medicina
de hombres,
medicina de
mujeres,

cirugia  de
hombres,

conocimiento de
las Enfermedades
Crénicas no

transmisibles:

Son patologias de

larga  duracion,
con una
progresion

generalmente
lenta, no
transmitida de

persona a persona.

Personal de

Enfermeria;

transmisibles en el

personal de
enfermeria;

Son todas las
enfermedades

adquiridas por el
personal de
enfermeria en
forma progresiva

y lenta.

sociodemogr

aficas

Variable Definicion Definicion Indicadores Instrumento y
Conceptual Operacional Preguntas
Factores de | Conjunto de | Enfermedades Caracteristica | Rango de Edad
riesgo saberes sobre el | cronicas no | s Sexo

Puesto de trabajo.

Cuantos anos lleva

laborando en los

servicios hospitalarios.

Factor de
riesgo
alimentacion
poco
saludable

Consume frutas en sus

tiempos de comida.

Toma gaseosas en sus
tiempos de comida.

Consume agua en el
tiempo que laboraenel
hospital.

Consume sus tiempos

de comida
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cirugia de
mujeres  del
Hospital

Nacional de
Salamé, B.V.

Personal

capacitado  para
brindar atencion
directa e indirecta
a usuarios de los
diferentes niveles

de atencion.

recomendados en el

dia.

Factor de | Fuma

Riesgo

consumo de

tabaco.

Factor de | Realiza ejercicio fisico
Riesgo durante el dia.

sedentarismo.

Factor de
riesgo
consumo de

alcohol

Toma cerveza u otro

licor.

Enfermedade
s cronicas No
Transmisible

S

Tiene antecedentes de
enfermedades crénicas

no transmisibles.

Si la respuesta es si

indique.

Tiene antecedentes

familiares  fallecidos
por enfermedades
cronicas.
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Padece de una
enfermedad cardiaca.

Padece de cancer.

Presenta
continuamente alguna
enfermedad
respiratoria.

Si la respuesta es si

indique.

Tiene diabetes

La institucion toma en
cuenta su situacién de
salud para la
asignacion de  sus

funciones.

Fuente: elaboracion propia. Junio 2020.

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

40 enfermeros que laboran en el Hospital Nacional, Salama Baja Verapaz.

3.3.2 Muestra
40 enfermeros que laboran en el Hospital Nacional, Salama Baja Verapaz por lo que indica el 100%

de la poblacion.
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3.4 Sujetos de estudio
El estudio esta dirigido al personal de enfermeria que labora en los servicios de medicina de
hombres, medicina de mujeres, cirugia de hombres, cirugia de mujeres del Hospital Nacional de

Salamé, Baja Verapaz.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1 Inclusion

o Personal de enfermeria que labore en del Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz
e Personal de enfermeria que acepto participar en el estudio

e Personal de Enfermeria que firmaron el consentimiento informado

3.5.2 Exclusion

e Personal que no pertenezca al gremio de enfermeria

e Personal de enfermeria que no acepto participar en el estudio

o Personal de enfermeria que se encuentra fuera de labores (vacaciones, suspensiones etc.)

e Personal de enfermeria que no participo en el estudio por diversas razones fuera de su voluntad.

3.6 Disefo de la investigacion

La investigacion que llevo al estudio es de tipo descriptivo ya que permite recopilar informacién
del personal de enfermeria acerca de las enfermedades crénicas no transmisibles. Es un estudio de
corte transversal ya que el estudio se realizé durante el periodo de junio a agosto de 2020 con un
enfoque cuantitativo, permite la obtencion de informacion numérica establecida con un porcentaje
que describe el personal de enfermeria sobre enfermedades crdnicas no transmisibles y facilitando

el andlisis estadistico.

El estudio piloto se realizé con personal de los servicios de medicina de hombres, mujeres y cirugia
de hombres y mujeres, del Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, para la validacion de los
instrumentos tipo encuesta dirigidas al personal de enfermeria; lo que permitié realizar los ajustes

a la metodologia para el levantamiento de informacion en el proceso de tesis.
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3.7 Andlisis estadistico

Aprobado el protocolo y presentado a la asesor y revisor asignados por la Facultad de Ciencias
Médicas y de la Salud, de la Universidad Panamericana, elaborado de acuerdo a lineamientos de
tesis. La muestra estd conformada por 40 enfermeros que laboran en el hospital nacional de Salama,
Baja Verapaz. Se realizo la encuesta con una serie de preguntas que se realizo6 a los participantes
del estudio con el objetivo de obtener los datos a recolectar de acuerdo al tema; preguntas dirigidas,
con 18 preguntas que fueron seleccionadas para determinar los factores de riesgos manifestados
por el personal de enfermeria relacionado con enfermedades cronicas no transmisibles, dentro del

ejercicio laboral de enfermeria.

Previo se realizo estudio piloto en hospital Nacional de Progreso, Guastatoya y para el trabajo de

campo se solicito el permiso a las autoridades correspondientes.

3.8 Aspecto ético-legal

El resultado del presente estudio se utiliza Gnicamente con fines de investigacion y crear mejoras
en el servicio de salud. Es importante cumplir con las reglas ético legal de enfermeria que conlleve
a la relacion riesgo y beneficio como un aporte especifico de estudio con fin preventivo que
fortalece la salud del personal de enfermeria que labora en el hospital nacional de Salamé, Baja

Verapaz.

3.8.1 Respeto a la autonomia

Es todo derecho de los seres humanos tienen de poder tomar sus propias decisiones o realizar
acciones por sus propios medios, sin necesitar consejo o ayuda de otra persona. Durante el proceso
de estudio se explicé a los participantes el derecho de decidir si deseaban participar o no, dandoles
a conocer el objetivo de la investigacidon y que estaban en su derecho de libertad si querian ser

participes; de ésta manera se respeto la decision de cada una de las personas.

Establece la necesidad de respetar la capacidad de las personas para tomar decisiones. Es la
regulacién personal, libre de interferencias externas y limitaciones personales que impiden hacer
una eleccion. Significa simplemente que, si voy a actuar de una forma ética y moral, debo elegir

por mi mismo lo que voy a hacer. Por supuesto puedo recibir consejo de los demas, y ser objeto de
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presiones 0 persuasiones que provienen de fuentes externas, pero a la hora de la verdad, debo
decidir y elegir por mi mismo. Es solo entonces cuando aquello que he hecho se me puede imputar,
por lo tanto, es un acto mio, de tal modo que soy responsable de ello, asi como digno de elogio o
culpa. (Molina, N., 2013)

3.8.2 Beneficencia

Procurar el bienestar de las personas y evitar dafiarlas, es necesario que las personas sepan los
beneficios 0 consecuencias de una investigacion. Se explico a los (as) participantes durante el
estudio que la informacion obtenida sera Unica y exclusivamente para beneficio de la investigacion
y contribuird a identificar factores de riesgo en el personal de enfermeria en adquirir enfermedades

cronicas, del Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz.

El investigador explica a los estudiantes sobre el estudio que servira para la recoleccion de datos
para evaluar los conocimientos practicos de la medicina tradicional y alternativa, sin causar dafio
durante el estudio. Hacer el bien, no causar dafio, el estudio contribuye al bienestar y ayuda a las
personas de manera activa. Es “la obligacion moral de actuar en beneficio de otros. Impone una
obligacion de ayudar a otros a promover sus importantes y legitimos intereses”. La beneficencia
puede ser positiva y Util, la beneficencia positiva protege, defiende los derechos de otros, previene
el dafio y contribuye, mediante actos positivos, al bien y a la realizacion de los demas, sin

confundirlo con el paternalismo médico. (p. 11).

3.8.3 No Maleficencia

Con el presente estudio se informa a los participantes que no causara ningin dafio y en ningun
momento le perjudica. No hacer dafio o mal intencionadamente, de prevenirlos, evitarlos o
rechazarlos y de hacer o promover el bien. Este principio prevalece sobre el de beneficencia, porque
no permite hacer dafio a otros para salvar vidas y evita causar dafios y perjuicios. La no
maleficencia se diferencia de la beneficencia en que la primera es de signo negativo, no causar
dafio o mal, mientras que la beneficencia es de signo positivo, prevenir el dafio o el mal, evitarlos

o rechazarlos, promover y hacer el bien. (Beauchamp y Childress, p.11).
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3.8.4 Derecho a la Justicia
Tener un trato agradable, justo, sin discriminacién e igualdad de género.

3.8.5 Anonimato

Las personas que brindan informacién tienen derecho a ocultar o proteger su identidad, que la
privacidad de la informacidn sea confiable y segura. Al realizar una investigacion debe garantizarse
la confidencialidad. Durante el estudio de la investigacion el derecho al anonimato y
confidencialidad se aplicd protegiendo la identidad de las personas utilizando la informacién
obtenida para fines exclusivamente de la investigacion. No existieron datos personales de las

personas gque proporcionaron informacion.

3.8.6 Permiso Institucional
Durante el proceso de investigacion principalmente en la aplicacion se solicité a las autoridades
del hospital nacional de Salama, Baja Verapaz, la autorizacidn correspondiente que permita realizar

dicha investigacion dentro de la institucion.

42



Capitulo 4

Analisis y Presentacion de Resultados

Factores de riesgo manifestados por el personal de enfermeria relacionados a enfermedades
cronicas no transmisibles en el ejercicio laboral de los servicios de medicina y cirugias de hombres

y mujeres del hospital Nacional de Salaméa, Baja Verapaz.
El presente estudio se llevo a cabo con la participacion de personal de enfermeria servicios de
medicina y cirugias de hombres y mujeres del hospital Nacional de Salamé, Baja Verapaz, tomando

en cuenta los factores de riesgo que manifiesta el personal relacionados a enfermedades cronicas.

En este apartado se detallan y analizan las graficas obtenidas de la tabulacion sistemética de cada
uno de las encuestas que respondieron, con ello lograr el objetivo de la investigacion.
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Grafica No. 1
Que rango de edad pertenece

18 a25afios m26a35afios ®36a45afos ® 460 masafios

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja Verapaz, agosto 2020.

La grafica demuestra 33% de enfermeros encuestados estan comprendidos en edades de 18 a 25
afos, y el 29% que pertenece al rango del adulto, y un 29% en edades comprendidas 36 a 46 afios
de edades que comprendidas donde muchas veces se inician cambios de salud donde interfieren

diferentes factores.

La OMS, sefiala como un factor al elemento que contribuye a producir un resultado determinado
en el individuo, por lo que un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Las edades predominantes, oscila entre los 18 a 45 afios, situacion favorable ya que representa un
alto porcentaje de la fuerza laboral de la institucién. Un minimo porcentaje se encuentra entre las
edades de 46 a mas afios, cerca de la categoria de adulto mayor que lo hace mas susceptible adn

maés desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles.
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Grafica No. 2
Sexo de los encuestados

19%

81%

Masc Fem

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja Verapaz, agosto 2020.

El analisis de la grafica demuestra que el 81% del personal de enfermeria encuestado pertenece al

sexo femenino y el 19 % son del sexo masculino.

Factores ambientales (costumbres y cultura del lugar en que vivimos, modas y medios de
comunicacion, entorno familiar), personales (sexo, edad, preferencias, religién), el grado de
actividad (sedentaria, ligera, moderada) y el estado de animo influyen en nuestra alimentacion,
aunque dos personas sigan dietas muy distintas, ambas se consideraran adecuadas cuando cubran
las necesidades del organismo de acuerdo a las caracteristicas individuales y permitan alcanzar o

mantener un 6ptimo estado nutritivo y de salud. (p. 9).

El sexo femenino predomina en el personal de enfermeria, todo el personal esta expuesto a factores

de riesgos que ayudan a desarrollar enfermedades cronicas no importando el sexo de la persona.
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Grafica No. 3
Usted es enfermero profesional o auxiliar de enfermeria

= EP mALE.

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja Verapaz, agosto 2020.

El 90% del personal de enfermeria encuestado son auxiliares de enfermeria y el 10% son
enfermeros profesionales. Todos los factores pueden convertirse en fortalezas y debilidades para
el personal de enfermeria, son condicionantes que pueden producir cambios en los estilos de vida

cuyo comportamiento y acciones son productos de factores sociales y culturales.

Taboada, R., (2018). El profesional de enfermeria, es la persona con capacidad, técnica, cientifica,
ética y humanistica que brinda cuidado a la persona, familia y comunidad en el proceso salud
enfermedad, aplicando el proceso de atencion de enfermeria con la finalidad de promover, proteger,
mantener y restaurar la salud del usuario (p. 39). Salazar, Y., (2008). Define el personal auxiliar de
enfermeria: Es la persona responsable de brindar cuidado directo e integral de Enfermeria al
paciente bajo la supervisién de la enfermera, ademas brinda atencion a la familia y comunidad
(p.29).

Dentro de los factores es relevante la necesidad de educacion profesional como una fortaleza para
cumplir la meta del autocuidado.
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Grafica No. 4
Cuéntos afos lleva laborando en los servicios hospitalarios

0%

24%

0 a 10 afios
11 a 20 afios

= 21 0 mas afnos

76%

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja Verapaz, agosto 2020.

De acuerdo al estudio presentado el 76% del personal de enfermeria lleva laborando de 0 a 10 afios
en los servicios hospitalarios, 1o que permite disminuir el estrés laboral factor que ayuda a un mejor
rendimiento y amor a lo que realiza, sin embargo, un 24% inicia el camino de su retiro de sus

actividades laborales.

Barcellos, R., Almeida, L., Cruz, A., Cruz, M., (2014). Afirma que las condiciones laborales
actuales involucran modelos de produccion y prestacion de servicios con caracteristicas de trabajo
aceleradas e intensificadas. Los modelos determinan el aumento de la productividad, mediante la
combinacidn del ritmo de trabajo, de la carga de responsabilidad y de la reduccion de los intervalos

de descanso en la jornada de trabajo. (p. 2).

La falta de experiencia laboral es un déficit el exceso de trabajo sin el descanso adecuado puede
Ilevar a afectar grandemente la salud y a disminuir el sistema inmune que permite sea vulnerable a
enfermedades crdnicas no transmisibles. El personal de enfermeria de Salamé Baja Verapaz se
concreta como personal con una década de experiencia laboral factor que favorece al organismo y

a sus propias defensas, pues su desgaste fisico-mental es menos de intensidad y menos riesgo.
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Grafica No. 5
Mencione si consume frutas en sus tiempos de comida.

0%

= Siempre = Aveces = Nunca

Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja Verapaz, agosto 2020.

El 71% del personal de enfermeria tiene déficit nutricional por horarios estrictos de trabajos como
un factor influyente que modifica su patréon nutricional por lo tanto es importante enfocar la
necesidad de una nutricion adecuada como una prevencion a enfermedades crénicas no

transmisibles.

Servicio Nacional del consumidor (2004). Afirma que una alimentacion adecuada es el primer paso
para lograrlo, pero enmarcada dentro de un estilo de vida saludable, que comprende también la
préctica regular ejercicio segun la condicion fisica individual y el abandono de habitos perjudiciales
(tabaco, alcohol, auto medicacion), sin olvidar la importancia de mantener la mente ocupada en
actividades ludico-recreativas. Determinadas alteraciones y enfermedades se relacionan con
desequilibrios en la alimentacion, sea por exceso de algunos nutrientes, que pueden causar

obesidad, hipertensidn, colesterol elevado, etc.; etc. (p. 8, 9).

El personal de enfermeria encuestado brinda atencion directa continua y esto absorbe tiempo por
lo que es mas factible para el personal consuma comida chatarra ya que esta a su alcance.
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Grafica No. 6
Usted toma gaseosas en sus tiempos de comida

= Siempre = Aveces = Nunca

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja VVerapaz, agosto 2020.

De acuerdo a los resultados obtenidos segun la encuesta realizada al personal de enfermeria que
labora en hospital nacional, Salaméa Baja Verapaz un 62% consume calorias dafiinas al organismo
como son las gaseosas 0 sodas ricas en azucares y quimicas. Y 24% no, por lo tanto, existe un

grado vulnerable a desarrollar enfermedades cronicas predisponentes.

Rodriguez, M., Avalos, M. y Lépez, C., (2014). Sostiene Las prevalencias de sobrepeso, obesidad
y diabetes han aumentado con rapidez; diariamente, una alta proporcién de la poblacion mexicana
toma bebidas de alto contenido caldrico, denominadas cominmente “refrescos” sin saber las
consecuencias que pueden ocasionar en la salud; este alto consumo se asocia la sensacion agradable
provocada por los ingredientes utilizados en su elaboracion, que parecen provocar adiccion en los

consumidores. (p. 3).

Actualmente el consumo de bebidas gaseosas y dulces es muy comin en las personas, ya que son

muy accesibles, lo cual tiene consecuencias negativas en la salud de las personas.
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Grafica No. 7
Consume agua en el tiempo que labora en el hospital

0%

52%
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja VVerapaz, agosto 2020.

El 52 % del personal de enfermeria encuestado si, ingesta agua pura necesaria para la filtracion
renal y eliminaciéon de toxinas por el sistema endocrino. Yy el 48% responde que no, déficit
importante que se toma como valor de referencia para desarrollar degaste celular y riesgo de perder

su salud.

Iglesias, C., Villarino, A., Martinez, J., Cabrerizo, M., Gargallo, H., Quiles, J., Planas, M., Polanco,
I., Romero, D., Russolillo, J., Farre, R., Moreno, J., Riobo, P., Salvado, J., (2011). Sostiene que
ingerir agua, ya que la gran demanda y los mecanismaos fisioldgicos que determinan la sed en estas
situaciones pueden condicionar desequilibrios en el balance hidrico con importantes consecuencias
para la salud o el rendimiento fisico o intelectual. EI organismo posee una serie de mecanismos
que le permiten mantener constante el contenido de agua, mediante un ajuste entre los ingresos y
las pérdidas (p.1).

La participacion de personal de enfermeria se considera vital en la autoproteccion del cuerpo
humano, a través de la promocién de salud que potencializa cada una de las necesidades basicas
del hombre enfocado en el patron nutricional.
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Grafica No. 8
Consume sus tiempos de comida recomendados en el dia

= Siempre = A veces = Nunca

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja VVerapaz, agosto 2020.

De acuerdo a los datos obtenidos de los encuestados conformado por el personal de enfermeria del
hospital nacional, Salama baja Verapaz un 71% no, cumple con un patron nutricional que favorezca
satisfactoriamente a aumentar su sistema inmune como una autodefensa. Y el 24 % no relne
habitos fundamentales que prevenga riesgos por deficit nutricional. Y un 5% no consume alimentos

saludables y recomendados segun la OMS.

Fama, M. y Moreno, G., (2012). Comprender con mayor facilidad qué alimentos comer y en qué
cantidad. En ocasiones se sugiere alimentarse sanamente, pero muchos pueden tener cierta
dificultad para saber cuél es el limite a la hora de comer. Recordar que la calidad es lo méas

imprescindible a la hora de ingerir alimento (p. 24).
Para el personal de enfermeria que labora el hospital es necesario que su alimentacion sea la

adecuada, consumiendo las porciones alimentarias necesarias, siempre evitando el consumo

excesivo de grasas y azucares para mantener un buen estado de salud.
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Grafica No. 9
Usted fuma

0%

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja Verapaz, agosto 2020.

De acuerdo a la encuesta y a los resultados obtenidos se describe que el 100% no consume nicotina
por lo tanto se toma como una fortaleza relevante para evitar la vulnerabilidad a desarrollar
enfermedades cronicas respiratorias y asi auto proteger su vida, indicador importante dentro del
personal de enfermeria que favorece para optimizar el grado satisfactorio en la prevencién de
enfermedades crdnicas no transmisibles, aspectos favorables que ayuda al desempefio y desarrollo

laboral dentro de su area de trabajo.

El tabaquismo es el principal factor de riesgo de muerte prematura prevenible en el mundo. El
consumo activo y pasivo de tabaco tiene efectos deletéreos sobre multiples 6rganos, especialmente
el sistema respiratorio. La exposicion prolongada a humo de tabaco también afecta la incidencia,
gravedad y evolucion de multiples otras afecciones respiratorias, como resfrio comun, influenza,
neumonia, tuberculosis, neumotérax, hemorragia pulmonar y algunas enfermedades intersticiales.
(Saldias, F., 2007, p. 2).

El personal de enfermeria no fuma sustancias toxicas, por lo que no presentan factor de riesgo a
adquirir enfermedades pulmonares, asi como a desarrollar algin tipo de céncer.
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Grafica No. 10
Realiza ejercicio fisico durante el dia

Siempre = Aveces = Nunca

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja VVerapaz, agosto 2020.

EL 57% del personal de enfermeria si, realiza ejercicio fisico durante el dia, el 24% siempre

realiza ejercicio y el 19% nunca realiza ejercicio.

Segun la OMS y OPS afirma que, la Actividad Fisica se considera la accion mas importante que
puede realizar el ser humano para mejorar la salud y minimizar los factores de riesgo que
determinan las enfermedades no transmisibles. La actividad fisica resulta esencial para la salud
infantojuvenil, en la medida en que mejora la salud fisica, mental y social durante la infancia; se
generan beneficios para la salud en la infancia que llegan hasta la edad adulta; los hébitos de
actividad fisica durante la infancia tienden a mantenerse en la edad adulta. (Becerril, Z., 2015, p.
7).

En la actualidad el sedentarismo se ha vuelto un mal habito de vida saludable debido a la vida
moderna, las presiones y las obligaciones que aumenta dia con dia con las exigencias que da la
vida, como trabajar desde casa, oficinas dependientes de la tecnologia como una principal
herramienta que se utiliza actualmente en el milenio. No deja de ser un desafio para caer en una

enfermedad crdénica no transmisible.
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Grafica No. 11
Usted toma cerveza u otro licor

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja VVerapaz, agosto 2020.

El 81 % de los encuestados respondieron que no consumen bebidas alcohdlicas de forma habitual,
por lo tanto, se declara como una fortaleza enfocada en la salud y en la prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles, el 19% confirman que si consume sustancias alcoholicas de forma social

no dependiente.

Monteiro, M., (2008) sostiene que, El alcohol es causa de diversos tipos de lesiones, trastornos
mentales y de la conducta, problemas gastrointestinales, cancer, enfermedades cardiovasculares,
trastornos inmunoldgicos, enfermedades 6seas, trastornos reproductivos y dafios congénitos. El
alcohol incrementa el riesgo de estas enfermedades y lesiones de forma dosis dependiente, sin que
existan evidencias que sugieran un efecto umbral. Cuanto mayor es el consumo, mayores son los
riesgos. (p. 9). Por tanto, se considera dentro del 100% del personal de enfermeria presentan riesgo
de dependencias alcohdlicas que en afios futuros comprometan su salud a una enfermedad crénica
dependiente.

El alcohol es una sustancia nociva, que ocasiona desequilibrio a los individuos, es importante
resaltar que es una enfermedad que se desarrolla de forma silenciosa y que se considera progresiva.
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Grafica No. 12
Tiene antecedentes familiares de enfermedades croénicas

43%

Si = No

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salamé, Baja Verapaz, agosto 2020.

De acuerdo el estudio realizado un 57% describe no tener antecedentes familiares de enfermedades
cronicas no transmisibles, factor relevante tomado en cuenta que fortalece la historia genética de
cada persona el no tener antecedentes disminuye el alto riesgo. El 43% del personal de enfermeria
asegura que si tener historia genética lo que permite una estricta observacion periédica minimo 2

veces por afio como un test general de estudios médicos que garanticen su grado de salud.

Vega, V., Gonzales, Y., Blanco, A., Delgado, L., Castro, H., & Avellaneda, D., (2017). Afirma
que, en los paises industrializados, el avance de los conocimientos y el desarrollo de nuevas
tecnologias se aplican a los servicios de diagndstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades
genéticas. Esos adelantos ofrecen nuevos métodos de diagndstico basados en la genética molecular.
En regiones de América Latina persisten barreras para acceder a servicios especializados que

contribuyan al diagndstico de las enfermedades genéticas (p. 2).
Es importante que el personal de enfermeria cambie su estilo de vida para reducir el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles. Los genes no son modificables, pero si puede

cambiar costumbres poco saludables como fumar, el sedentarismo o la mala alimentacién.
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Grafica No. 13
Tiene antecedentes familiares fallecidos por enfermedades crénicas

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja Verapaz, agosto 2020.

El 86% del personal de enfermeria encuestado indica que no han tenido antecedentes de familiares

fallecidos por enfermedades cronicas no transmisibles, y el 14% indica si tener antecedentes de

familiares fallecidos por enfermedad crénica.

Azurdia, L., (2010). Enfermedades de etiologia incierta, habitualmente multicausales, con largos
periodos de incubacion o latencia; largos periodos subclinicos, con prolongado curso clinico, con

frecuencia episddico; sin tratamiento especifico y sin resolucidn espontanea en el tiempo (p. 25).

De acuerdo el estudio realizado al personal de enfermeria del hospital nacional, Salaméa baja
Verapaz sigue siendo un indicador de riesgo comprometiendo la historia de la herencia a nivel
familiar para poder heredar factores predisponentes y desarrollar enfermedades cronicas no

transmisibles entre ellas las comunes: diabetes, enfermedades coronarias, hipertension arterial
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Grafica No. 14
Padece de alguna enfermedad cardiaca

Si = No

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salamé, Baja Verapaz, agosto 2020.

El 86% del personal de enfermeria encuestado indica que No ha tenido enfermedad cardiaca, y el
14% indica que si presenta enfermedad cardiaca. El personal de enfermeria que presenta problemas
cardiacos es un grupo muy vulnerable a desarrollar o incrementar los riesgos si su estilo de vida no

es saludable.

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de desordenes patologicos producidos en los
vasos sanguineos y corazoén, siendo la hipertension un factor de riesgo importante de accidente
cerebro vascular, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y de enfermedades vasculares
periféricas. Harrison (1994) indica “Las enfermedades cardiovasculares no solo representan las
principales causas de morbi-mortalidad y discapacidad a nivel nacional. La identificacion y el
tratamiento de los factores de riesgo asociados establecen las principales medidas preventivas para

controlar la enfermedad cardiovascular” (p. 325)

En la actualidad el personal de enfermeria lleva un ritmo de vida acelerado producto de las
demandas de los servicios y a situaciones actuales a las cuales debe de enfrentarse, la inadecuada
alimentacion, escasa actividad fisica, afectan el equilibrio corporal y emocional, conllevando en

multiples ocasiones a perjudicar su funcionamiento cardiovascular.
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Grafica No. 15
Usted padece de cancer
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SI = NO

Fuente: René Canahui, datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de medicina
y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja Verapaz, agosto 2020.

El 100% del personal de enfermeria encuestado indica no padecer de cancer. De acuerdo al estudio
realizado el 100% de la poblacion encuestada no tiene historia de cancer al menos diagnosticado
que se considera una fortaleza para el autocuidado del personal de salud de enfermeria del hospital

nacional, Salaméa Baja Verapaz.

Aula de medicina y conocimiento (2007). Define es el conjunto de sintomas de prondstico y
tratamiento diferentes, que se caracteriza por la proliferacion acelerada, desordenada y
descontrolada de las células de un tejido que invaden, desplazan y destruyen, localmente y a
distancia, otros tejidos sanos del organismo (p. 23).

El personal de enfermeria no presenta actualmente enfermedad de cancer, pero si se expone a
muchos factores de riesgos que facilita el desarrollo de una enfermedad crénica, por lo que es

necesario promocionar, estilos de vida saludables.
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Grafica No. 16
Presenta continuamente alguna enfermedad respiratoria

SI = NO

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja Verapaz, agosto 2020.

El 90% del personal encuestado responde no presentar ninguna enfermedad respiratoria crénica,
mientras el 10% del personal indica presentar enfermedad respiratoria. Las afecciones respiratorias
en el personal de enfermeria, no son muy frecuentes ya que son identificados oportunamente y

tratados adecuadamente.

Mercedes, M., Lopez, M., (2013-2018). Las enfermedades respiratorias no transmisibles
principalmente cronicas afectan las vias respiratorias y otras estructuras del pulmon entre las méas
frecuentes encontramos al asma, a la EPOC, alergias respiratorias, enfermedades pulmonares de
origen laboral y la hipertensién pulmonar. Este tipo de padecimientos como factores de riesgo
tienen al tabaquismo, a la contaminacion del aire en espacios cerrados, contaminacion exterior,

alérgenos y exposicion a riesgos ocupacionales como el polvo y productos quimicos (p. 23).

Por lo tanto, disminuye el riesgo de caer en una enfermedad cronica no transmisible degeneradas

por diferentes factores pulmonares.
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Grafica No. 17
Es usted paciente diabético

SI = NO

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salama, Baja VVerapaz, agosto 2020.

El 90 % del personal de enfermeria indica no presentar diabetes del tipo I, 11, mientras el 10% tiene
el padecimiento de diabetes. Lo cual considera necesario un estricto control dietético y observacion
médica, ayudara a no sufrir cambios que afecten o repercuta en las actividades que desarrolla en el
ambito laboral.

Azurdia, L., (2010). Define que es un grupo de desdérdenes metabdlicos caracterizados por
hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion de la insulina, en la accion de la insulina, o
ambas. La hiperglucemia crdnica de la diabetes esta asociada con dafios a largo plazo, disfuncion
y fallo de varios drganos, especialmente los ojos, rifiones, nervios, el corazéon y los vasos
sanguineos. Se registra como causa directa de muerte una de sus complicaciones cronicas, por

ejemplo, enfermedad cardiovascular o neuropatia (p. 29).

El personal de enfermeria presenta riesgos hereditarios de adquirir esta enfermedad, aunados a
una vida no saludable y sedentarismo. También podemos relacionar con la obesidad es de vital
importancia que el personal de enfermeria conozca su indice de masa corporal para determinar
si no se encuentran en sobre peso u obesidad, ya que este es un factor de riesgo para adquirir una

enfermedad crdénica no transmisible.
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Grafica No. 18
La institucién toma en cuenta su situacion de salud para la asignacion de sus funciones

38%

62%

Sl NO

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de encuesta realizada con personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres del Hospital de Salamé, Baja Verapaz, agosto 2020.

El 62 % del personal afirma tener las consideraciones necesarias de acuerdo a sus necesidades de
salud, mientras el 38% dice gue no, considerandose una amenaza para el deterioro que pueda sufrir

el desgaste fisico laboral del personal afectado.

Torres, M., Rodriguez, A., (2006). La enfermeria ha venido avanzando como profesion hace mas
de un siglo y la delimitacion de sus funciones segun su nivel de formacion es de vital importancia
si se tiene en cuenta que la misma esté aliada con otras profesiones de salud mediante actividades
de colaboracidn, remision y coordinacion. De este modo se ha desarrollado su practica, que tiene
como base conocimientos propios y de otras ciencias, por consiguiente, para estudiar las funciones
de enfermeria se hace necesario adentrarse en los aspectos tedricos que lo sustentan con las
funciones del personal de enfermeria, para lo cual se ha dividido el mismo en tres acépites, que
comprenden la valoracién de este personal como capital humano, reflexiones sobre sus funciones

y la situacion actual y perspectivas para la profesion. (p. 6).

Resaltar la consideracion de actividades aptas para un grupo con déficit de salud es sabio, pues con

ello se previene la complicacion que pueda darse en caso de pacientes vulnerables.
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Conclusiones

Se identifica los factores de riesgos en el personal de enfermeria que favorece a desarrollar
enfermedades cronicas, el 71 % del personal de enfermeria no consume sus alimentos
recomendables en el dia, el 71% a veces consume frutas en sus tiempos de comida, una
alimentacion poco saludable es un factor de riesgo principal de enfermedades crénicas no
transmisibles, el 62 % del personal de enfermeria consume gaseosas en sus tiempos de comida, una

de las practicas de alimentacion inadecuada en el personal.

Se identifican las actividades de riesgo desarrolladas por el personal de enfermeria entre estas el
57% del personal a veces realizan de ejercicios fisicos en sus dias de libres, no practican la

recreacion en su tiempo libre lo que pudiera causar un factor de riesgo para una enfermedad crénica.

El personal de enfermeria presenta enfermedades cronicas; 10% diabetes mellitus, 14%
hipertensidn, no modificables, pero con una vida saludable se evita que continten desarrollandose
complicaciones de las enfermedades que padecen. El 48% del personal de enfermeria a veces
consume agua en el tiempo que labora en el servicio, el personal realiza distintas actividades de
atencion directa en el servicio hospitalario a lo largo del dia, por lo que es necesario el consumo de
agua para mantener una buena hidratacion y es de vital importancia para el funcionamiento de

nuestro cuerpo.

Se evalud la calidad de vida del personal de enfermeria ellos han logrado curar la enfermedad o
mejorar los peores sintomas por un periodo largo o evitan dafios ya sea por errores de los
profesionales de la salud o por la presencia de efectos secundarios a los farmacos. Esto Gltimo de
gran relevancia en las poblaciones vulnerables como son, por ejemplo, la de los adultos mayores.
El personal de enfermeria estd expuesto a factores de riesgos que lo predisponen a desarrollar
tempranamente una enfermedad cronica no transmisible. EI 70% esta en riesgo de desarrollar

enfermedades crénicas, el 30% tiene una calidad de vida saludable.
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Recomendaciones

Que el Hospital Nacional de Salama, Baja Verapaz, a través de su administrador incorporen las

siguientes recomendaciones;

Promover estilos de vida saludables, con mejoras en la alimentacion, reduccion del consumo de
tabaco y alcohol y aumento de la actividad fisica en el personal de enfermeria de los servicios de
medicina y cirugia de hombres y mujeres, asi reducir riesgos de adquirir enfermedades cronicas no

transmisibles.

Motivar al personal de enfermeria a realizar ejercicio, actividades recreativas y evitar factores

condicionantes de riesgo que propicien el progreso de enfermedades crénicas no transmisibles.

Brindarle acceso al personal para que practique estilos de vida saludable ya sea en la institucion o

con chequeos médicos de personal, asi identificar oportunamente las enfermedades crénicas.

Continuar con las investigaciones de este tema para poseer estadisticas de las enfermedades que

padece el personal y asi identificar situaciones de peligro.
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Anexo 1

b PANAMERICANA

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud

Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la Salud

2, o
‘€ todo adqy

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la investigacion
cientifica “Factores de riesgo manifestados por el Personal de Enfermeria relacionados a
enfermedades cronicas no transmisibles en el ejercicio laboral” he sido informado que la
investigacion que esta realizando el Enfermero Profesional Rene Canahui Gonzélez, es producto
previo a obtener el grado de licenciatura en enfermeria de la Universidad panamericana con sede
en Coban.

Para poder efectuar este estudio es necesario determinar el conocimiento que el personal de
enfermeria posee sobre el tema. Por lo expuesto anteriormente, solicito su apoyo y colaboracién de
manera que pueda participar en este estudio respondiendo un cuestionario relacionado con
enfermedades cronicas no transmisibles. La informacion recolectada es totalmente confidencial por

lo que su identidad no seré revelada y los resultados seran utilizados con fines académicos.

Acepto participar voluntariamente.

(f) ()

Entrevistado Investigador
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Anexo 2
UNIVERSIDAD PANAMERICANA b _PANAMERICANA

Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud

Licenciatura en Enfermeria y Gestién de la Salud

7 VIVNALIVND 90 €

Fecha:

CUESTIONARIO
OBJETIVO

Determinar los factores de riesgos manifestados por el Personal de Enfermeria relacionados a

enfermedades crdnicas no transmisibles en el ejercicio laboral
INDICACIONES

A continuacion se le presentan una serie de preguntas, su respuesta es individual, por lo cual se le
solicita leer detenidamente y luego responder en los espacios en blanco y marcar con una X las
respuestas multiples. La informacion recolectada es confidencial y se utilizara estrictamente para

el presente estudio.

Seccion 1 Caracteristicas sociodemograficas

1. Rango de Edad 18 a 25 afios 26-35 afios
36- 45 afios 45 0 més anos
2. Sexo Masculino Femenino

3. Puesto de Trabajo

Seccion 2 Factores de Riesgo

Factor de Riesgo Alimentacion poco saludable | Siempre A veces Nunca

4. Consume frutas en sus tiempos de comida

5. Toma gaseosas en sus tiempos de comida

6. Consume agua en el tiempo que labora en el

hospital
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7. Consume sus tiempos de comida

recomendados en el dia.

Factor de Riesgo de Consumo de tabaco

8. Fuma S| NO

Factor de Riesgo Sedentarismo Siempre A veces Nunca

9. Realiza ejercicio fisico durante el dia.

Factor de Riesgo Consumo de alcohol

10. Toma cerveza, u otro licor S| NO

Enfermedades No transmisibles

11. Tiene antecedentes familiares de enfermedades

- Sl NO
cronicas. —
Si la respuesta es Sl indique cual:
12. Tiene antecedentes de familiares fallecidos por
L Sl NO
enfermedades crénicas —
13. Padece de alguna enfermedad cardiaca S| NO
14. Padece de Céancer S| NO
15. Presenta continuamente alguna enfermedad S| NO
respiratoria -
Si la respuesta es Sl indique cual:
16. Tiene Diabetes S| NO
17. La instituciéon toma en cuenta su situacion de S| NO
salud para la asignacién de sus funciones. -
18. ;Cuantos afios lleva laborando en los servicios | 0-10 afios 11-20 afos
hospitalarios? 21 aflos 0 mas

“amate a ti mismo lo suficiente como para vivir un estilo de vida saludable”
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