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RESUMEN

La presente investigacion llevo por titulo: autocuidado y promocion de la salud en el
ambito laboral Centro de Salud de Acobamba Tarma — 2019.

Se formulé como objetivo general de la investigacién: Determinar la relacion entre el
autocuidado y promocién de la salud en el ambito laboral Centro de Salud de Acobamba
de Tarma — 2019. El tipo que guié la investigaciéon fue el enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio correlacional. Prospectiva y de corte transversal. La muestra estuvo
conformado por 33 trabajadores del Centro de Salud de Acobamba, se utiliz6 dos
cuestionarios para la recoleccion de datos, uno sobre autocuidado y otro sobre
promocién de la salud en el &mbito laboral.

Los resultados evidencian respecto a la variable autocuidado, que el 60,6% de los
trabajadores tienen un regular autocuidado, seguido de 24,2% malo y finalmente 15,2%
buena. En relacién a la variable promocién de la salud en el &mbito laboral el 54.5% de
los trabadores refieren estar expuestos a condiciones medianamente adecuadas,
seguido de 30,3 de inadecuadas y 15,2% de adecuadas.

Contrastando la hipétesis: Existe relacion significa entre autocuidado y promocion de la
salud en el &mbito laboral Centro de Salud de Acobamba Tarma -2019 (p= 0,000).

Palabras claves: Autocuidado, promocién de la salud, ambito laboral.



ABSTRACT

This research is entitled: self-care and health promotion in the workplace Acobamba
Tarma Health Center - 2019.

The general objective of the research was formulated: To determine the relationship
between the

Self-care and health promotion in the workplace Acobamba de Tarma Health Center -
2019. The type that guided the research was the quantitative approach, descriptive level
and correlational design. Prospective and cross-sectional. The sample consisted of 33
workers from the Acobamba Health Center. Two questionnaires were used to collect
data, one on self-care and the other on health promotion in the workplace.

The results show regarding the self-care variable, that 60.6% of the workers have
regular self-care, followed by 24.2% bad and finally 15.2% good. In relation to the health
promotion variable in the workplace, 54.5% of workers report being exposed to
moderately adequate conditions, followed by 30.3% inadequate and 15.2% adequate.
Contrasting the hypothesis: There is a significant relationship between self-care and
health promotion in the workplace Acobamba Tarma Health Center -2019 (p = 0.000).

Keywords: Self-care, health promotion, work environment.



INTRODUCCION

A partir de mas de una década, la promocion del autocuidado en el entorno laboral ha
sido el rumbo que siguieron trabajadores y profesionales de la salud que tienen bajo su
responsabilidad la gestion de la salud y la seguridad en el &mbito laboral, a partir de
esto se institucionalizara la cultura de prevencion y el cuidado de la salud.

En el quehacer diario, la Organizacion Mundial de la Salud define al autocuidado como
el conjunto de acciones que las personas hacen por si mismo para cuidar las
condiciones que propicien su salud, con el objeto de promover la vida y el bienestar de
la persona.

La seguridad y salud en el trabajo y gestion de salud tiene el propdsito de preservar la
integridad y bienestar de los trabajadores, entendiéndose que todo dependera de la
responsabilidad de cada persona y el estilo de vida que se adopta en el trabajo. *

Las diversas circunstancias, condiciones sociales y de salud que experimentan la
poblacion trabajadora en la actualidad propician la necesidad de realizar estudios en
promocion de la salud en el entorno laboral identificando e implementando las acciones
a este nivel.

Los entornos laborales se consideran espacios adecuados, prioritarios y oportunos para
fomentar la promocién de la salud. La Promocion de la Salud en los entornos laborales,
es definida por la Organizacion Panamericana de la Salud, como la ejecucion de un
conjunto de politicas y actividades en los entornos laborales, con el objeto de
proporcionar apoyo a todos los trabajadores en todas las dimensiones, sobre todo para
controlar y mejorar su salud, de esta manera aumenta la productividad y competitividad
de la empresa, sumando en el desarrollo econémico y social del pais.

Existe una serie de instituciones nacionales e internacionales que consideran la gran
importancia del desarrollo de la promocién de la salud en los entornos laborables, es
necesario contar con entornos laborables saludables para fomentar el cuidado de la

salud de los trabajadores, mejorar su productividad y su calidad de vida. Se documentan
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una serie de experiencias orientadas al autocuidado teniendo en cuenta que los factores
de riesgo se relacionan con el aumento de morbi - mortalidad del trabajador. 2
Enfermedades como el sobrepeso y obesidad asociada al contexto laboral tiene alta
prevalencia, segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud y, se ha duplicado
para el afio 2014 en relacion a 1980. En relacién a las patologias cardiovasculares se
reporta que corresponde a la mayoria de mortalidad por enfermedades no transmisibles
con 17,5 millones por afo, seguida del céncer con 8,2 millones, enfermedades
respiratorias con 4 millones y la diabetes con 1,5 millones. 3

Por todo lo mencionado, son las razones importantes que motivaron a realizar la
siguiente interrogante de investigacion: ¢Cuél es la relacién entre autocuidado y
promocién de la salud en el &mbito laboral Centro de Salud de Acobamba Tarma -
2019?

11

La hipotesis que se formuld y contrastd afirmativamente fue: ““Existe relacién
significa entre autocuidado y promocion de la salud en el ambito laboral Centro de Salud
de Acobamba Tarma -2019.”

El informe de tesis estd organizado en: Capitulo I, Origen y definicion del
problema, objetivos, justificacion y limitaciones; capitulo Il, revision de la literatura,
marco tedrico y definicion de términos; capitulo Ill, método de investigacion, tipo, disefio,

poblacién, técnicas de recoleccion de datos y capitulo 1V, resultados, discusion,

conclusiones y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del problema

La seguridad y salud en el trabajo, es un término ligado al ambito laboral, sin
embargo tiene un alcance mayor. Sera necesario tomar conciencia del rol del
ser humano en el cuidado de su propia salud como fundamento para lograr el
bienestar fisico y mental.

En la actualidad el ser humano lleva una vida muy agitada y muchas veces no
es consciente de sus actos. El desarrollo del quehacer diario esta basado en
rutinas o habitos que se desarrollan a diario y que llevan al ser humano a
funcionar de manera automata.

La salud en el entorno laboral y los ambientes saludables son considerados
como elementos muy valorados por las personas y las comunidades. Un entorno
laboral saludable es necesario para alcanzar la salud de los trabajadores y lograr
un gran aporte positivo a la productividad, la satisfacciéon y motivacién en el
trabajo y sobre todo mejorar la calidad de vida. Sin embargo estas condiciones
laborales saludables no estan al alcance de muchos trabajadores de América

Latina y el Caribe. *



1.2.

1.3.

El autocuidado es una herramienta que se implementa en todas las instituciones
en donde se gestiona de manera eficaz la seguridad y salud en el trabajo,
creando condiciones de trabajo saludable acordes a las realidades y a los
entornos actuales, sin embargo los cuidados de la salud en el entorno laboral
dependera en gran medida de la responsabilidad de cada trabajador. °

Es necesario realizar un analisis sobre las actitudes y comportamientos del
trabajador en el ambito laboral, es muy importante valorar el cuidado de la salud
y crear habitos saludables. La actitud critica y reflexiva sobre la salud que debe
asumir la persona en todos los contextos donde se desenvuelva le permitira
llevar una visa saludable y de calidad.

Por esta razén la investigacion estuvo dirigida a demostrar: ¢, Cual es la relacion
entre autocuidado y promocion de la salud en el ambito laboral Centro de Salud

de Acobamba Tarma? 20197

Delimitaciéon de la investigacion
La presente investigacion se desarroll6 en el Centro de Salud del Distrito de

Acobamba. Provincia de Tarma., departamento Junin.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema principal
¢, Cudl es la relacion entre el autocuidado y promocion de la salud en el

ambito laboral Centro de Salud de Acobamba Tarma — 20197

1.3.2. Problemas especificos
¢, Cudl es la relacion entre el autocuidado y promocion de la salud en la
dimensién politicas de salud en el &mbito laboral Centro de salud de

Acobamba Tarma - 2019?



¢, Cual es la relacién entre el autocuidado y promocion de la salud en la
dimension espacios que propicien la salud en el ambito laboral Centro de
salud de Acobamba Tarma - 2019?

¢, Cual es la relacién entre el autocuidado y promocion de la salud en la
dimensién condiciones de trabajo en el ambito laboral Centro de salud
de Acobamba Tarma - 2019?

¢, Cudl es la relacion entre el autocuidado y promocion de la salud en la
dimensién control de riesgo laboral en el &mbito laboral Centro de salud

de Acobamba Tarma - 20197

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general
Determinar la relacién entre el autocuidado y promocion de la salud en

el ambito laboral Centro de Salud de Acobamba Tarma - 2019.

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre el autocuidado y promocion de la salud en
la dimension politicas de salud en el ambito laboral Centro de salud de
Acobamba Tarma - 2019.

Determinar la relaciéon entre el autocuidado y promocion de la salud en
la dimensién espacios que propicien la salud en el ambito laboral Centro
de salud de Acobamba Tarma - 2019.

Determinar la relaciéon entre el autocuidado y promocién de la salud en
la dimensidn condiciones de trabajo en el ambito laboral Centro de salud
de Acobamba Tarma - 2019.

Determinar la relacién entre el autocuidado y promocion de la salud en
la dimension control de riesgo laboral en el ambito laboral, Centro de

salud de Acobamba Tarma - 2019.



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion fue importante porque se pudo conocer el nivel de
autocuidado en los trabajadores y el fomento de la promocién de la salud en los
entornos laborales, se conocié las caracteristicas demograficas de los
trabajadores, los componentes del autocuidado, estilos de vida en el contexto
laboral, etc; a través de estos resultados se desarrollardn programas de
intervenciones de salud y programas de promocién de la salud en el trabajo
mejorando el desempenfio y la productividad.

Los resultados de esta investigacion proporcionaron un marco teérico para
comprender las teorias del autocuidado y promocion de la salud en el entorno
laboral.

Un entorno laboral en condiciones saludables, favorecera el cuidado de la salud
en los trabajadores, mejorara su calidad de vida y se generara satisfaccion en
el trabajo, son muchos de los beneficios identificados, sin embargo en muchas

organizaciones no es una realidad palpable.

Limitacién de la investigacion
La investigacion realizada fue viable y factible. Se conté con la autorizacion del
Centro de salud de Acobamba y los recursos humanos y econdmicos fueron

suficientes para concluir satisfactoriamente la investigacion.



2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Romero L. ® Perl (2017), estudia el autocuidado laboral y la prevencién de
accidentes en trabajadores de 20 a 35 afios de edad, en la constructora CERIM.
El objetivo general fue determinar el autocuidado laboral y prevencion de
accidentes en los trabajadores de 20 a 35 afios. La investigacion utilizo el
enfoque cualitativo, nivel descriptivo, tipo no experimental, prospectivo y corte
transversal. La técnica del muestreo fue por saturacién, la recoleccién de los
datos se realizé por la entrevista semi estructurada y observacion participante.
Los resultados encontrados en la investigacion fueron que los trabajadores
realizan sus actividades laborales sin cumplir con las normas de reportar las
caracteristicas del servicio, recursos y el producto final y que solo quieren
cumplir el objetivo. La empresa no ejecuta una gestion adecuada, el desempefio
y producciéon de los trabajadores fue minima no obteniéndose el producto
solicitado. Se concluy6 que el autocuidado laboral y la prevencion de accidentes
son malas en los conocimientos y las acciones de que promuevan el bienestar

del trabajador. La informacion no se encuentra accesible en el entorno laboral.



Reategui E. ” Trujillo Per( (2008), estudia el conocimiento sobre promocién de
la salud a nivel familiar y del personal de salud del distrito de San Juan. El
objetivo principal que guio la investigacion fue analizar los conocimientos sobre
promocion de la salud y discutir si los conocimientos se articulan o no. El método
utilizado fue el enfoque cualitativo, creativo y sensible. La muestra lo conformo
2 familias para aplicar la dindmica creativa y sensible y con el personal de salud,
siendo un total de 29 participantes. En los resultados se tuvo que el saber de las
familias es coherente con sus caracteristicas socio-culturales. Se analiza la
dimensién social, en donde se identifica que la salud es la satisfaccion de las
necesidades y promocion de la salud es cuidar del medio ambiente y prevenir la
enfermedad.

En cuanto al personal de salud los conocimientos son inherentes a su formacién
académica, definen la salud como el completo bienestar fisico, psicolégico y
social y no solamente ausencia de la enfermedad. Definen a la promocion de la

salud como educacion, concientizacion, prevencion y control de enfermedades

Espinoza M. 8 Concepcion-Chile 2017. Estudia la percepcion de riesgo laboral
y su relacién con el autocuidado en profesionales de enfermeria de la atencion
primaria de la salud. El objetivo que se formulo fue describir la percepcion de
riesgo laboral y su relacién con el autocuidado, en los profesionales de
enfermeria de la atencion primaria de salud en el ejercicio de su practica. Es una
investigacion del tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional. La poblacion de estudio lo constituyo los profesionales de
enfermeria de atencidén primaria, como técnica el muestreo no probabilistico
intencional trabajandose con 28 enfermeras. En los instrumentos se utilizé el
cuestionario que mide la percepcion del riesgo laboral, el autocuidado,
caracteristicas sociodemogréficas y condiciones de trabajo. Los resultados
presentados fueron que los trabajadores identifican al menos un riesgo en el

6



2.2.

trabajo, encontrdndose la misma proporcién de profesionales que perciben alto
y bajo riesgo. Se reporta alta agencia de autocuidado, pero ambas variables no
estan relacionadas. Finalmente se concluye que no hay relacién entre

percepcién de riesgo laboral y autocuidado en el profesional de enfermeria.

Vargas L. ° Lima — Pert, 2004. Estudia las perspectivas y percepciones sobre
promocién de salud en el personal que trabaja en los establecimientos del primer
nivel de atencion de la Red de salud de la Diresa de Salud Callao. El objetivo
que guié la investigacion fue conocer las percepciones sobre promocion de la
salud en el personal que labora en los establecimientos del primer nivel.
Investigacién del tipo cuantitativo, nivel descriptivo, corte transversal y
exploratorio. La muestra lo conformo 98 trabajadores. Para la ejecucion se utiliza
dos periodos, uno cuantitativo en donde se utiliza el cuestionario MAIS y otro
cualitativo en donde se aplica una entrevista. Los resultados de la investigacion
reporto que el 66.3% tienen el contrato por servicios no personales, 19,4%
nombrados. Teniendo en cuenta la variable percepcion de los profesionales
sobre promocion de la salud refiere que tiene un enfoque preventivo, el 53,1%
es diferente a prevencién de enfermedad, sin embargo un 20,4% reconoce que
es lo mismo. La percepcion es positiva buscan capacitaciones y desarrollan
estrategias de promocion de la salud. La Diresa constantemente fortalece
conocimientos, practicas y actitudes en los trabajadores de salud. Finalmente se
concluye que es necesario la promocion de la salud para evitar enfermar y que
es prioridad antes que las actividades meramente recuperativas y de
rehabilitacion.

Bases tedricas cientificas

Autocuidado

El autocuidado es definido como el conjunto de practicas diarias o cotidianas y

las decisiones que ejecuta una persona, familia y comunidad para cuidar su



salud; estas practicas son habilidades o destrezas que se adquiere en el lapso
de la vida, de uso frecuente, que se ejecutan por libre decision de la persona,
con el objeto de reforzar o consolidar la salud y prevenir la enfermedad, todo
esto le permitira a la persona a sobrevivir y fortalecer las practicas habituales de
su entorno cultural. En este sentido es necesario comprender el enfoque de
estructura, es decir existen factores determinantes internos y externos al
individuo que permitird comprender y abordar de manera integral el autocuidado

y salud. *?

Giddens considero que el autocuidado se desarrolla a partir de diferentes
componentes que suman a que se estructuren los habitos de la persona, y se
considera dos ejes fundamentales: Las acciones intencionales que realizan las
personas sin actividad critica ni reflexiva y las acciones deliberadas, en donde
la actividad se caracteriza por ser reflexiva, se consideran las experiencias
vividas en relacion al autocuidado y estos seran directrices de sus actos.

Sera muy importante resaltar que en los actos de autocuidado intencionales o
deliberadas, generan un impacto los determinantes sociales como la edad,
genero, ocupacion, raza, clase social y experiencia vividas de la enfermedad y
muertes del entorno cercano. Entonces serd necesario desarrollar la
construccion teérica del autocuidado y tratar de localizar este concepto dentro

de un contexto social muy amplio y no individual. 3

Para la teorista Dorotea Orem, el autocuidado es el conjunto de actividades
aprendidas por el individuo y dirigida hacia un objetivo. Son un conjunto de
conductas que se desencadenan en situaciones de la vida diaria, dirigidas por
la persona sobre el cuidado de si misma, hacia los demas o el medio que lo
rodea, para regular o controlar los factores que influyen sobre su desarrollo, en

beneficio de su salud y vida. 4



Teoria del autocuidado

Para Dorotea Orem la teoria del autocuidado de fundamenta en dos premisas:
la primera premisa se basa como la conducta para con uno mismo que se
adquiere a través de la interaccién con otros y la segunda premisa concebida
como responsabilidad y derecho de cada persona.

El autocuidado es responsabilidad que transciende de uno mismo, ya que
algunas veces se hace para otras personas y derecho porque cuando el
individuo no puede pos si misma cuidarse puede ser ayudado por familiares o
profesionales.

Es necesario resaltar que el autocuidado es una actividad reguladora humana 'y
gue estas acciones son realizadas por el individuo de forma independiente a lo
largo de su vida al cuidado de si misma, cuidados que tienen que ser continuos
y constantes, con el objeto de regular el funcionamiento del organismo y
contribuir a promover la salud y bienestar. *°

La definicién de autocuidado contempla tres premisas importantes: los factores
condicionantes que impactan en él, la interaccién con la enfermedad y salud, las
necesidades de comportamientos y recursos necesarios para ejecutarlos.

La primera premisa, aborda las conductas de autocuidado que estan
determinadas por factores como creencias, valores, experiencias, interacciones
interpersonales, saberes sobre la salud, objetivos definidos, etc. La persona
adulta se responsabiliza de sus comportamientos, de sus habitos inadecuados
en torno a la salud y el desarrollo de nuevos cuidados.

Existen limitaciones que afectan a la personas a realizar su adecuado
autocuidado, tenemos los pocos conocimientos, la enfermedad, habitos
inadecuados vy falta de destrezas. °

En relacion a la segunda premisa sobre la salud y enfermedad, el autocuidado
es esencial para mantener el desarrollo e integridad del individuo y ésta debe
ser constante. Para el cuidado de la salud ser4 necesario de destrezas y
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conocimientos, y cuando se presente la enfermedad la persona debe ejecutar
acciones adicionales; la enfermedad produce limitaciones en la persona para
poder ejecutar tareas de autocuidado especificas.

También el autocuidado es una accion con connotacion cultural que esti
influenciada por el entorno en donde interactta la persona, que condiciona sus
actitudes, la persona requerirA de conocimientos, recursos y destrezas.
Finalmente se identifica dos tipos de acciones de autocuidado; acciones
aprendidas y acciones intencionadas.

Factores que influyen en el autocuidado.

Los factores que se relacionan con el autocuidado dan pautas y apoyan para
gue las personas puedan desarrollar las acciones de autocuidado. Entre los
factores que influyen en el autocuidado tenemos al género, edad, situacion de
salud, caracteristicas culturales, nivel de desarrollo, entorno social, entorno
ambiental, factores de los sistemas de cuidados de salud, factores relacionados
al entorno laboral, sistema familiar, disponibilidad de recursos econémicos y
finalmente estilos de vida. Es importante destacar que estos factores influyen en
las actitudes y decisiones de la personas, en las acciones necesarias para hacer
frente los retos que se presentan en el quehacer diario. *’

La Teoria de Orem considera tres conceptos fundamentales: autocuidado,
requisitos de autocuidado universales y las actividades de autocuidado. El
autocuidado comprende la ejecucion de accionas que el individuo desarrolla en
determinados momentos, por su propia decisién, con el objeto de mantener el
funcionamiento del organismo sano, promover el bienestar y continuar con su
desarrollo personal, cumpliendo con los requisitos para regular el

funcionamiento y desarrollo del organismo. 18

Los requisitos universales de autocuidado son la metas que deben lograrse

mediante el autocuidado y se fundamenta en las condiciones necesarias para
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mantener la funcionalidad humana a través del ciclo vital. Se identifican 8
requisitos, uno de los requisitos importantes es la prevencion de peligros que
atentan contra la vida, el bienestar y funcionamiento del organismo. Este
requisito puede inferirse al entorno del trabajo, en donde la enfermera se
desempefia como agente de cambio, que busca el autocuidado por propia
decision para cuidar la salud y promover el bienestar en el espacio laboral.
Promocion de la salud.

La organizacion Mundial de la Salud, promulgo la promocién y proteccion de la
salud en el &mbito laboral, en el plan de accion a nivel mundial desarrollada en
la 60% Asamblea Mundial de la Salud, se formulé el objetivo de mejorar la gestion
y evaluacion de los riesgos que se puedan encontrar en la ejecucién de las
actividades laborables, medidas de organizacién del trabajo sanas y una cultura

de promocién de la salud en el entorno laboral. °

La Organizacion Panamericana de la Salud desarrollo el Plan de Salud para los
Trabajadores y en su acapite de promocion, considero desarrollar en todos los
paises de la region, contenidos de prevencion y autocuidado de salud en el

contexto laboral y la educacién formal y no formal. !

En el contexto peruano el Ministerio de Trabajo, en su Plan Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, promulga objetivos de fortalecimiento de la

promocién de la salud, seguridad laboral y prevencion de riesgos.

Autocuidado en el ambito laboral

En el contexto laboral, la Fundacion Iberoamericana de Seguridad y Salud
Ocupacional, consideré que el autocuidado es una forma de accion a nivel
primario que coadyuva a la seguridad y bienestar del personal que labora. El
autocuidado en el entorno laboral es producto de aprendizajes que se adquieren
durante el desempefio laboral y que con los afios se transforman en habitos. Asi
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2.3.

2.4.

mismo, es considerado un factor positivo que influye en las maneras de vivir,
instrumenta a la persona al control para el cuidado de su vida y de su entorno
cercano.

Finamente el hecho de cuidarse, cuidar y ser cuidado, son funciones innatas
necesarias para la vida de los seres humanos y la sociedad. Se concluye que
cuidar se traduce en el conjunto de actos de vida cuyo fin es hacer que se

mantenga, continle y se desarrolle. *°

Definicion de términos basicos

Autocuidado: Es el conjunto de acciones que realiza trabajador dentro de su
centro laboral para cuidar su salud.

Promocion de la salud: Es el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud.

Politicas de salud: Es una forma de gobierno o lineamientos en salud mediante
el cual se rigen los trabajadores en el ambito laboral.

Espacios que propicien salud: Es el entorno fisico con caracteristicas que
fomentan la salud en los trabajadores.

Condiciones de trabajo: Conjunto de circunstancias presentes en el ambito
laboral.

Control de riesgo laboral: Es el control de las posibilidades que se puedan
presentar dafios en los trabajadores durante la ejecucion de su labor.

Ambito laboral: Entorno fisico donde labora el trabajador.

Formulacion de hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
Existe relacion entre el autocuidado y promocion de la salud en el ambito

laboral Centro de Salud de Acobamba Tarma — 2019.
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2.5.

2.4.2 Hipotesis especifica

Existe relacion entre el autocuidado y promociéon de la salud en la
dimensién politicas de salud en el ambito laboral Centro de Salud de
Acobamba Tarma — 2019.

Existe relacion en el autocuidado y promocién de la salud en la dimensién
espacios que propicien la salud en el ambito laboral Centro de Salud de
Acobamba Tarma - 2019.

Existe relaciéon entre el autocuidado y promocién de la salud en la
dimensién condiciones de trabajo en el ambito laboral Centro de Salud
de Acobamba Tarma- 2019.

Existe relacién entre al autocuidado y promocién de la salud en la
dimensidn control de riesgo laboral en el &mbito laboral Centro de Salud

de Acobamba Tarma - 2019.

Identificacion de variables

V1: Autocuidado

DI: Actividad fisica

D2:

D3:

D4

V2:

D1:

D2:

D3:

D4

Alimentacién

Salud mental

Prevencion de accidentes

Promocién de la salud en el ambito laboral
Politicas de salud

Espacios que propicien salud

Condiciones de trabajo

Control de riesgo laboral
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable autocuidado

Variable

Autocuidad

(0]

Definiciéon

conceptual

Conjunto de
acciones
gue realiza
la persona
para

controlar los

factores
internos o
externos,
que pueden
compromete
r su viday
salud.

Definicion
operaciona
I

Es el
conjunto de
acciones
que realiza
trabajador
de

centro

dentro
su
laborar para
cuidar su

salud.

Dimensione

S

Indicadore

S

Actividad Caminata,
fisica deportes
Alimentos
Alimentacién | saludables
Bienestar
Salud mental
mental
Prevencion _
Medidas de
de )
] proteccion
accidentes

Escala
de
medici6

n

Nominal

Cuadro 2. Operacionalizacion de la variable promocion de la salud en el ambito

laboral

Variable

Promocion
de la salud

en el

Definicién

conceptual

Es el
proceso que
permite a

las

Definiciéon

operacional

Es el
proceso que
permite a los

trabajadores

Dimensiones Indicadores
Politicas de | Nomas
salud

Espacios de | Areas  de
salud salud

Escala

(0[]

medicién

Nominal
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Variable

ambito

laboral

Definicién

conceptual

personas

incrementar
el  control
sobre su

salud

Definiciéon

operacional

incrementar
el control
sobre su

salud

Dimensiones

Indicadores

Condiciones | Bienestar
de trabajo laboral
Medidas de
Control de
prevencion
riesgo laboral
de riesgos
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
El enfoque utilizado en la investigacion fue cuantitativo, basico, y no
experimental ya que solo se procedi6 a observar las variables y no se
manipularon.
Método de investigacion
El nivel de la presente investigacion fue descriptiva, ya que no se manipulo las
variables, solo fueron observadas y medidas. Prospectiva porque la obtencién
de la informacion se realizé en un tiempo determinado en el presente y de corte
transversal porque se realiz6 una sola medicion, posteriormente se procedio a

su descripcion y andlisis.

Disefio de investigacion

Se utilizé el disefio correlacion porque se midieron las variables autocuidado y

promocion de la salud en el ambito laboral para posteriormente relacionarlas.
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3.4.

3.5.

Disefio descriptivo correlacional

A4

V2

Donde:

M . Muestra, trabajadores del centro de salud de Acobamba
V1 : Autocuidado

V2 : Promocion de la salud en el ambito laboral

r : Relacion entre variables.

Poblaciéon y muestra

La poblacién fueron todos los trabajadores del Centro de Salud de Acobamba,
como técnica de muestreo se utilizé el muestreo no probabilistico intencional.
Se trabaj6é con una muestra de 33 trabajadores.

Los criterios de inclusion son:

Trabajadores del Centro de Salud de Acobamba
Trabajadores que acepten participar en la investigacion.

Los criterios de exclusién son:

No Trabajadores del Centro de Salud de Acobamba

Trabajadores que no acepten participar en la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

» Cuestionario de autocuidado: Este instrumento tuvo por objetivo valorar
las practicas de autocuidado de los trabajadores del centro de salud de

Acobamba. El presente instrumento comprende cuatro dimensiones:
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3.6.

3.7.

3.8.

actividad fisica, alimentacién, salud mental y prevencién de accidentes.

» Cuestionario de promocion de la salud en el dmbito laboral: Es un
instrumento que permitié valorar las acciones de promocién de la salud que
se dan en el Centro de Salud de Acobamba. Estd organizado en 4
dimensiones: Politicas de salud, espacios que propicien salud, condiciones
de trabajo y control de riesgo laboral.

» Encuesta: Nos ayudd a conocer e interactuar con muestro grupo de estudio

para asi poder registrar los datos esenciales para el proyecto.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el desarrollo del estudio se coordind con el Centro de salud de Acobamba,
afin de establecer el cronograma de recoleccion de datos, previo consentimiento

del encuestado.

Toda la informacion recolectada a través de los instrumentos fue procesada de
manera automatizada, se utilizé el paquete estadistico SPSS en su version

tltima.
Tratamiento estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva, prueba de la Chi cuadrada de Pearson para
las variables principales y sus dimensiones y se presentan en cuadros, tablas y

graficos que fueron analizados y presentados.

Seleccion validaciéon y confiabilidad del instrumento de investigacion
Validez del instrumento

Para validar los instrumentos se solicitdé el apoyo de especialistas del tema, se
aplicé la validez de contenido.

Los instrumentos de autocuidado y promocion laboral en el ambito laboral fueron

validados por:
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Experto Grado académico Evaluacion

Mg. Mirko Porras
. . Magister Altamente valido
Verastegui
Mg. Ana Chero
Bautista Magister Valido

Confiabilidad del instrumento
Para la confiabilidad del instrumento se aplicé el Alfa de Cronbach. Se utiliz6

una muestra piloto de 12 encuestas.

Confiabilidad del instrumento Autocuidado

Resumen de procesamiento de datos

N° %

Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 12 100,0

a. Laeliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,700 12

Para la variable autocuidado el Alfa de Cronbach posterior a la aplicacién del
piloto de 12 trabajadores, supera los 0,61 (,700 > 0,61), con ello se demuestra

la confiabilidad del instrumento.
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Confiabilidad del instrumento promocion de la salud en el ambito laboral

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 12 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 12 100,0

a. Laeliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 765 12

Para la variable promocién de la salud en el ambito laboral el Alfa de Cronbach
encontrado en una muestra piloto de 12 sujetos supera, supera los 0,61 (,765 >

0,61), demostrandose asi la confiabilidad del instrumento.

3.9. Orientacion ética

Para la ejecucion del estudio se consideraron los principios de la bioética. El
primer principio usado fue la beneficencia en donde se protegid a las personas
promoviendo su bienestar. El principio de justicia en donde los beneficios
obtenidos de la investigacion podran ser utilizados en todos los grupos sociales.
Y el principio de la no maleficencia en donde se considera la supremacia de no

hacer dafio con esta investigacion.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Para la ejecucion de la investigacion se siguieron los siguientes pasos:

Se solicitd la autorizacién de Centro de Salud de Acobamba para la ejecucion
de la investigacion.

Se coordiné los horarios para la aplicacién de los instrumentos de investigacion.
Se realiza la aplicacion de los instrumentos durante los horarios de trabajo de
todo el personal que labora en el Centro de Salud de Acobamba.

Se cuenta con el consentimiento informado para la ejecucion de la investigacion.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
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Tabla N° 01. Frecuenciay porcentaje de la variable autocuidado y promocién de
la salud en el ambito laboral en trabajadores del Centro de salud de Acobamba
Tarma - 20109.

Promocion de la Salud en el ambito laboral

<=33 34 - 47 Medio 48+
TOTAL
Inadecuado adecuado Adecuado
<= 33 Malo 5 15,2 3 91 O 0,0 8 24,2
_ 34 - 47
Autocuidado 5 15,2 14 424 1 3,0 20 60,6
Regular
48+ Bueno 0 0,0 1 30 4 121 5 15,2
Total 10 30,3 18 545 5 15,2 33 100

Fuente: Cuestionario de autocuidado y promocién de la salud

En la tabla N° 01, se presentan los resultados de las variables principales autocuidado
y promocion de la salud en el &mbito laboral del Centro de salud de Acobamba Tarma
— 2019, en los datos se pueden observar el 60,6% de los trabajadores tienen un nivel
de autocuidado regular, seguido de 24,2% de mala y en relacion a la variable promocion
de la salud el 54,5% consideran condiciones medianamente adecuados de promocion
de la salud, seguida de 30,3% de inadecuada y al cruzar las variables se observa que

existe relacion entre el autocuidado y promocién de la salud en 42,4%.
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Gréfico N° 01. Frecuencia y porcentaje de la variable autocuidado y promocion

de la salud en el ambito laboral del Centro de salud de Acobamba Tarma — 2019.
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Tabla N° 02. Frecuenciay porcentaje de la variable autocuidado y promocién de
lasalud en ladimension politicas de salud en el ambito laboral del Centro de salud

de Acobamba Tarma — 2019.

Promocién Salud — Politicas de salud

<=8 9 - 12 Medio 13+
TOTAL
Inadecuado adecuado Adecuado
<= 33 Malo 5 15,2 3 91 O 0,0 8 24,2
_ 34 - 47
Autocuidado 6 18,2 12 36,4 2 6,1 20 60,6
Regular
48+ Bueno 0 0,0 2 6,1 3 9,1 5 15,2
Total 11 33,3 17 515 5 15,2 33 100

Fuente: Cuestionario de autocuidado y promocion de la salud

En la tabla N° 02, se presentan los resultados de las variables autocuidado y promocién
de la salud en la dimensién politicas de salud en el ambito laboral del Centro de salud
de Acobamba Tarma — 2019, en los datos se pueden observar el 51,5% de los
trabajadores consideran condiciones medianamente adecuados de promocion de la

salud y de estos el 36,4% tienen regular nivel de autocuidado.

También se observo como resultado que el 33,3% consideran condiciones inadecuadas

de promocién de la salud y de estos el 18,2% tienen regular nivel de autocuidado.

24



Gréafico N° 02. Frecuencia y porcentaje de la variable autocuidado y promocion
de la salud en la dimension politicas de salud en el &mbito laboral del Centro de

salud de Acobamba Tarma — 2019.
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Tabla N2 03. Frecuenciay porcentaje de la variable autocuidado y promocién de
la salud en la dimension espacios propicios para la salud en el ambito laboral del

Centro de salud de Acobamba Tarma — 2019.

Promocion Salud - Espacios propicios para Salud

<=8 9 - 12 Medio 13+
TOTAL
Inadecuado adecuado Adecuado
<= 33 Malo 5 15,2 3 9,1 0 0,0 8 24,2
_ 34 - 47
Autocuidado 5 15,2 8 24,2 7 21,2 20 60,6
Regular
48+ Bueno 0 0,0 1 3,0 4 121 5 1522

Total 10 30,3 12 364 11 33,3 33 100

Fuente: Cuestionario de autocuidado y promocién de la salud

En la tabla N° 03, se presentan los resultados de las variables autocuidado y promocién
de la salud en la dimension espacios propicios para la salud en el &mbito laboral del
Centro de salud de Acobamba Tarma — 2019, en los datos se pueden observar el 36,4%
de los trabajadores consideran condiciones medianamente adecuados de promocion

de la salud y de estos el 24,2% tienen regular nivel de autocuidado.

También se observé como resultado que el 30,3% consideran condiciones inadecuadas

de promocion de la salud y de estos el 15,2% tienen regular y mal nivel de autocuidado.
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Gréafico N2 03. Frecuencia y porcentaje de la variable autocuidado y promocidn
de la salud en la dimension espacios propicios para la salud en el &mbito laboral

del Centro de salud de Acobamba Tarma — 2019.
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Tabla N2 04. Frecuenciay porcentaje de la variable autocuidado y promocién de
la salud en la dimensién condiciones de trabajo en el ambito laboral del Centro

de salud de Acobamba Tarma — 2019.

Promocion Salud — Condiciones de trabajo

<=8 9 - 12 Medio 13+
TOTAL
Inadecuado adecuado Adecuado
<= 33 Malo 4 12,1 4 12,1 O 0,0 8 24,2
_ 34 - 47
Autocuidado 6 18,2 11 33,3 3 9,1 20 60,6
Regular
48+ Bueno 0 0,0 1 30 4 121 5 15,2

Total 10 30,3 16 48,5 7 21,2 33 100

En la tabla N° 04, se presentan los resultados de las variables autocuidado y promocién
de la salud en la dimension condiciones de trabajo en el &mbito laboral del Centro de
salud de Acobamba Tarma — 2019, en los datos se pueden observar el 48,5% de los
trabajadores consideran condiciones medianamente adecuados de promocion de la

salud y de estos el 33,3% tienen regular nivel de autocuidado.

También se observé como resultado que el 30,3% consideran condiciones inadecuadas

de promocién de la salud y de estos el 18,2% tienen regular nivel de autocuidado.
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Grafico N2 04. Frecuencia y porcentaje de la variable autocuidado y promocion
de lasalud en ladimension condiciones de trabajo en el ambito laboral del Centro

de salud de Acobamba Tarma — 2019.
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Tabla N2 05. Frecuenciay porcentaje de la variable autocuidado y promocién de
la salud en la dimensién control de riesgos en el ambito laboral del Centro de

salud de Acobamba Tarma — 2019.

Promocion Salud - Control riesgos

<=8 9 - 12 Medio 13+
TOTAL
Inadecuado adecuado Adecuado
<= 33 Malo 5 15,2 3 91 O 0,0 8 24,2
_ 34 - 47
Autocuidado 6 18,2 12 36,4 2 6,1 20 60,6
Regular
48+ Bueno 1 3,0 2 6,1 2 6,1 5 15,2
Total 12 36,4 17 515 4 12,1 33 100

En la tabla N° 05, se presentan los resultados de las variables autocuidado y promocion
de la salud en la dimensién control de riesgos en el &mbito laboral del Centro de salud
de Acobamba Tarma — 2019, en los datos se pueden observar el 51,5% de los
trabajadores consideran condiciones medianamente adecuados de promocion de la

salud y de estos el 36,4% tienen regular nivel de autocuidado.

También se observo como resultado que el 36,4% consideran condiciones inadecuadas

de promocién de la salud y de estos el 18,2% tienen regular nivel de autocuidado.
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Grafico N° 05. Frecuencia y porcentaje de la variable autocuidado y promocion
de la salud en la dimensidn control de riesgo en el ambito laboral del Centro de

salud de Acobamba Tarma — 2019.
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4.3. Pruebade hipotesis

Contrastacién de la hip6tesis general

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Autocuidado , 315 33 ,000 ,780 33 ,000
Promocion Salud ,287 33 ,000 ,793 33 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
gue las variables autocuidado y promocién de la salud siguen una distribucién
no normal, se utilizara la Rho de Spearman para realizar la prueba de hipétesis

general.

Prueba de hipotesis general

Formulacién de hipétesis

Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y
promocion de la salud en el &mbito laboral del Centro de Salud de Acobamba
Tarma- 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y
promocién de la salud en el ambito laboral del Centro de Salud de Acobamba

Tarma- 2019.

Nivel de significancia

a=0,05

Valor de probabilidad
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Tabla 6. Correlacién entre autocuidado y promocién de la salud en el &mbito

laboral

Correlaciones

, Promocion
Autocuidado Salud

Coefllczle_qte de 1,000 611"
Autoculdado correlacion

u Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 33 33

S . -

pearman 5 Coef|C|e.n,te de 611" 1,000
Promocién Salud en el correlacion

ambito laboral Sig. (bilateral) ,000 .

N 33 33

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
P = 0,000 Sig. (Bilateral)

60
55 N
50
45
40

35

Autocuidado

30
25

20
20 25 30 35 40 45 50 55 60

Promocion Salud

Coeficiente de correlaciéon r=0,611

Direccioén de relacion Positiva

Decision y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables

autocuidado y promocién de la salud en el &mbito laboral del Centro de Salud de

Acobamba Tarma — 2019. Asimismo, se puede notar que la relacién entre variables
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es positiva, es decir que a mayor autocuidado le corresponde mayor promocion de

la salud.

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia a =
0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién significativa
entre el autocuidado y promocion de la salud en el &mbito laboral del Centro de

Salud de Acobamba — Tarma — 2019.

Contrastacion de la hipoétesis especifica 1

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Autocuidado ,315 33 ,000 ,780 33 ,000
Promocion Salud - Politicas salud ,272 33 ,000 ,795 33 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
gue las variables autocuidado y promocion de la salud en la dimensién politicas
de salud siguen una distribucién no normal, se utilizara la Rho de Spearman
para realizar la prueba de hipétesis.

Formulacién de hipétesis

Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y
promocion de la salud en la dimension politicas de salud en el &mbito laboral del
Centro de Salud de Acobamba Tarma- 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y
promocion de la salud en la dimension politicas de salud en el &mbito laboral del
Centro de Salud de Acobamba Tarma- 2019.

Nivel de significancia

a=0,05
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Valor de probabilidad

Tabla 7. Correlacién entre autocuidado y promocién de la salud en la dimension

politicas de salud en el ambito laboral

Correlaciones

Promocion Salud -

Autocuidado " b cieas salud

Coefllczle_qte de 1,000 525"
Autoculdado correlacion

u Sig. (bilateral) . ,002

Rho de N 33 33

S .

pearman 5 Coef|C|e.n,te de 525" 1,000
Promocién Salud - correlacion

Politicas salud Sig. (bilateral) ,002 .

N 33 33

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
P = 0,002 Sig. (Bilateral)
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Coeficiente de correlacion r =0,525

Direccién de relacion Positiva

Decisiéon y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables
autocuidado y promocion de la salud en la dimension politicas de salud en el @mbito
laboral del Centro de Salud de Acobamba Tarma — 2019. Asimismo, se puede notar
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que la relacion entre variables es positiva, es decir que a mayor autocuidado le

corresponde mayor promocion de la salud en la dimension politicas de salud.

Como el valor de probabilidad P = 0,002 es menor que el nivel de significancia a =
0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién significativa
entre el autocuidado y promocién de la salud en la dimension politicas de salud en

el ambito laboral del Centro de Salud de Acobamba — Tarma — 2019.

Contrastacion de la hip6tesis especifica 2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov?

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Autocuidado ,315 33 ,000 ,780 33 ,000
Promocién Salud - Espacios propicios
para la Salud

,218 33 ,000 ,802 33 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
gue las variables autocuidado y promocién de la salud en la dimension espacios
propicios para la salud siguen una distribucion no normal, se utilizara la Rho de
Spearman para realizar la prueba de hipétesis.

Formulacion de hipotesis
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Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y
promocién de la salud en la dimension espacios propicios para la salud en el
ambito laboral del Centro de Salud de Acobamba Tarma- 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y
promocién de la salud en la dimension espacios propicios para la salud en el
ambito laboral del Centro de Salud de Acobamba Tarma- 2019.

Nivel de significancia

a=0,05
Valor de probabilidad

Tabla 8. Correlacién entre autocuidado y promocién de la salud en la dimension

espacios propicios la salud en el &mbito laboral

Correlaciones

Promocién Salud -
Autocuidado  Espacios Prop.

Salud

Coeficiente de -

ad correlacion 1,000 957

Autocuidado Sig. (bilateral) . 001

Rho de N 33 33
Spearman Coeficiente de "

Espacios Prop. . .
Salud Sig. (bilateral) ,001 .
N 33 33

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

P = 0,001 Sig. (Bilateral)
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Coeficiente de correlacién r =0,557

Direccion de relacion Positiva

Decisién y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlacién entre las variables
autocuidado y promocién de la salud en la dimensién espacios propicios para la
salud en el ambito laboral del Centro de Salud de Acobamba Tarma — 2019.
Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es decir que
a mayor autocuidado le corresponde mayor promocion de la salud en la dimension

espacios propicios para la salud.

Como el valor de probabilidad P = 0,001 es menor que el nivel de significancia a =
0,05; se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién significativa
entre el autocuidado y promocién de la salud en la dimension espacios propicios
para la salud en el &mbito laboral del Centro de Salud de Acobamba — Tarma —

2019.

Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Autocuidado ,315 33 ,000 ,780 33 ,000
Promocién Salud - Condicion de trabajo 247 33 ,000 ,808 33 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos

que las variables autocuidado y promocion de la salud en la dimensién
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condiciones de trabajo siguen una distribucién no normal, se utilizara la Rho de
Spearman para realizar la prueba de hipétesis.

Formulacién de hipotesis

Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y
promocion de la salud en la dimension condiciones de trabajo en el ambito
laboral del Centro de Salud de Acobamba Tarma- 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y
promocion de la salud en la dimensiéon condiciones de trabajo en el ambito

laboral del Centro de Salud de Acobamba Tarma- 2019.

Nivel de significancia
a=0,05
Valor de probabilidad

Tabla 9. Correlacién entre autocuidado y promocién de la salud en la dimensién

condiciones de trabajo en el ambito laboral

Correlaciones

Promocion Salud -
Autocuidado Condicién de

trabajo

Coef|C|e.n,te de 1,000 511"
dado correlacion

Autocuida Sig. (bilateral) . 002

Rho de N 33 33

Spearman | Coef|C|e_n,te de 511" 1,000
Promocion Salud - correlacion

Condicion de trabajo Sig. (bilateral) ,002 .

N 33 33

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

P = 0,002 Sig. (Bilateral)
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Decisién y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlacién entre las variables
autocuidado y promocion de la salud en la dimension condiciones de trabajo en el
ambito laboral del Centro de Salud de Acobamba Tarma — 2019. Asimismo, se
puede notar que la relacién entre variables es positiva, es decir que a mayor
autocuidado le corresponde mayor promocién de la salud en la dimensién

condiciones de trabajo.

Como el valor de probabilidad P = 0,002 es menor que el nivel de significancia a =
0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién significativa
entre el autocuidado y promocion de la salud en la dimension condiciones de

trabajo en el ambito laboral del Centro de Salud de Acobamba — Tarma — 2019.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Autocuidado ,315 33 ,000 ,780 33 ,000
Promocion Salud - Control riesgo ,279 33 ,000 ,784 33 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
gue las variables autocuidado y promocion de la salud en la dimension control
de riesgo siguen una distribucién no normal, se utilizar4 la Rho de Spearman
para realizar la prueba de hipétesis.

Formulacion de hipétesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y
promocion de la salud en la dimensién control de riesgo en el ambito laboral del

Centro de Salud de Acobamba Tarma- 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y
promocion de la salud en la dimensién control de riesgo en el ambito laboral del
Centro de Salud de Acobamba Tarma- 2019.

Nivel de significancia

a=0,05
Valor de probabilidad
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Tabla 10. Correlacion entre autocuidado y promocioén de la salud en la

dimensidn control de riesgo laboral

Correlaciones

Promocién Salud -

Autocuidado :
Control riesgo

Coefllclente de 1,000 382"
Autoculdado correlacion

u Sig. (bilateral) . 028

Rho de N 33 33

S . .

pearman 5 Coeﬂue_qte de 382" 1,000
Promocién Salud - correlacion

Control riesgo Sig. (bilateral) ,028 .

N 33 33

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
P = 0,028 Sig. (Bilateral)

60
55 .
50
45
40

35

Autocuidado

30
25

20
4 6 8 10 12 14 16

Promocion Salud - Condicion riesgo

Coeficiente de correlaciéon r=0,382

Direccioén de relacion Positiva

Decision y conclusion

Los resultados indican que hay una significativa correlacién entre las variables

autocuidado y promocion de la salud en la dimension control de riesgos en el
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4.4,

ambito laboral del Centro de Salud de Acobamba Tarma — 2019. Asimismo, se
puede notar que la relacién entre variables es positiva, es decir que a mayor
autocuidado le corresponde mayor promocion de la salud en la dimension

control de riesgos.

Como el valor de probabilidad P = 0,028 es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién
significativa entre el autocuidado y promocién de la salud en la dimensién control
de riesgos en el ambito laboral del Centro de Salud de Acobamba — Tarma —

20109.

Discusion de resultados

La presente investigacion trata sobre autocuidado y promocion de la salud en el
ambito laboral Centro de Salud de Acobamba Tarma -2019.

En relacion a los indicadores personales en la presente investigacion se
encontrd que los trabajadores del Centro de salud de Acobamba, en su mayoria
son mayores de 47 afnos, sexo femenino 61%, estado civil casados 42%,
ocupacioén de profesional 55%, y tiempo de servicio mas de 4 afios 29%.

Para la teorista Dorotea Orem, el autocuidado es el conjunto de actividades
aprendidas por el individuo y dirigida hacia un objetivo. Son un conjunto de
conductas que se desencadenan en situaciones de la vida diaria, dirigidas por
la persona sobre el cuidado de si misma, hacia los deméas o el medio que lo
rodea, para regular o controlar los factores que influyen sobre su desarrollo, en
beneficio de su salud y vida.

En el contexto laboral, la Fundacion lberoamericana de Seguridad y Salud
Ocupacional, consideré que el autocuidado es una forma de accion a nivel
primario que coadyuva a la seguridad y bienestar del personal que labora. El

autocuidado en el entorno laboral es producto de aprendizajes que se adquieren
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durante el desempenio laboral y que con los afios se transforman en habitos. Asi
mismo, es considerado un factor positivo que influye en las maneras de vivir,
instrumenta a la persona al control para el cuidado de su vida y de su entorno
cercano.

Finamente el hecho de cuidarse, cuidar y ser cuidado, son funciones innatas
necesarias para la vida de los seres humanos y la sociedad. Se concluye que
cuidar se traduce en el conjunto de actos de vida cuyo fin es hacer que se
mantenga, continle y se desatrrolle.

Considerando las variables principales el autocuidado y promocion de la salud
en el ambito laboral del Centro de salud de Acobamba Tarma — 2019, en los
datos se pueden observar el 60,6% de los trabajadores tienen un nivel de
autocuidado regular, seguido de 24,2% de mala y en relaciéon a la variable
promocién de la salud el 54,5% consideran condiciones medianamente
adecuados de promocion de la salud, seguida de 30,3% de inadecuada y al
cruzar las variables se observa que existe relacion entre el autocuidado y
promocion de la salud en 42,4%.

Romero Lara, Kathy Corin, ° Per( (2017), estudia el autocuidado laboral y la
prevencién de accidentes en trabajadores de 20 a 35 afios de edad, en la
constructora CERIM. Se concluy6 que el autocuidado laboral y la prevencion de
accidentes son malas en los conocimientos y las acciones de que promuevan el
bienestar del trabajador. La informacion no se encuentra accesible en el entorno
laboral.

Espinoza Benavente Maria. 8 Concepcion-Chile 2017. Estudia la percepcion de
riesgo laboral y su relacién con el autocuidado en profesionales de enfermeria
de la atencion primaria de la salud. Los resultados presentados fueron que los
trabajadores identifican al menos un riesgo en el trabajo, encontrandose la
misma proporcion de profesionales que perciben alto y bajo riesgo. Se reporta
alta agencia de autocuidado, pero ambas variables no estan relacionadas.
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Finalmente se concluye que no hay relacidn entre percepcion de riesgo laboral

y autocuidado en el profesional de enfermeria.

La organizacion Mundial de la Salud, promulgo la promocién y proteccion de la
salud en el &mbito laboral, en el plan de accién a nivel mundial desarrollada en
la 602 Asamblea Mundial de la Salud, se formulé el objetivo de mejorar la gestion
y evaluacion de los riesgos que se puedan encontrar en la ejecucion de las
actividades laborables, medidas de organizacion del trabajo sanas y una cultura
de promocién de la salud en el entorno laboral. °

Los resultados de la presente investigacion muestran a la variable promocion de
la salud en el ambito laboral en donde observamos que el 54,5% de los
trabajadores consideran condiciones medianamente adecuados de promocion
de la salud, seguido de 30,3% de inadecuadas y finalmente 15,2% adecuadas.
Respecto a las dimensiones de la variable promocién de la salud, de ello se
observa que la mayoria los trabajadores refieren estar expuestos a condiciones
medianamente adecuadas para las dimensiones politicas de salud, espacios
que propicien la salud, condiciones de trabajo y control de riesgo laboral.
Reategui Del Castillo Elva. 7 Trujillo Pert (2008), estudia el conocimiento sobre
promocion de la salud a nivel familiar y del personal de salud del distrito de San
Juan.. En los resultados se tuvo que en cuanto al personal de salud los
conocimientos son inherentes a su formaciéon académica, definen la salud como
el completo bienestar fisico, psicolégico y social y no solamente ausencia de la
enfermedad. Definen a la promocion de la salud como educacion,
concientizacion, prevencion y control de enfermedades.

Vargas Zafra Lupe. ° Lima — Per(, 2004. Estudia las perspectivas y
percepciones sobre promocion de salud en el personal que trabaja en los
establecimientos del primer nivel de atencion de la Red de salud de la Diresa de

Salud Callao. Los resultados de la investigacion reporto. La percepcion es
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positiva buscan capacitaciones y desarrollan estrategias de promocion de la
salud. La Diresa constantemente fortalece conocimientos, practicas y actitudes
en los trabajadores de salud.

Finalmente se concluye que que es necesario la promocion de la salud para
evitar enfermar y que es prioridad antes que las actividades meramente

recuperativas y de rehabilitacion.
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CONCLUSIONES

El 60,6% de los trabajadores tienen un nivel de autocuidado regular y el 54,5%
consideran condiciones medianamente adecuados de promocién de la salud en
el ambito laboral, existiendo correlacion positiva moderada y significativa entre
el autocuidado y promocion de la salud (r= 0,611) (p= 0,000).

El51,5% de los trabajadores consideran condiciones medianamente adecuados
de promocién de la salud en la dimensién politicas de salud y de estos el 36,4%
tienen regular nivel de autocuidado, existiendo correlacién positiva moderada y
significativa entre el entre el autocuidado y promociéon de la salud en la
dimensién politicas de salud (r= 0,525) (p= 0,002).

El 36,4% de los trabajadores consideran condiciones medianamente adecuados
de promocién de la salud en la dimensién espacios propicios para la salud y de
estos el 24,2% tienen regular nivel de autocuidado., existiendo correlacion
positiva moderaday significativa entre el autocuidado y promocion de la salud
en la dimensién espacios propicios para la salud (r= 0,557) (p= 0,001).

El 48,5% de los trabajadores consideran condiciones medianamente adecuados
de promocion de la salud en la dimensidn condiciones de trabajo y de estos el
33,3% tienen regular nivel de autocuidado, existiendo correlacion positiva
moderada y significativa entre el autocuidado y promocion de la salud en la
dimensién condiciones de trabajo (r= 0,511) (p= 0,002).

El51,5% de los trabajadores consideran condiciones medianamente adecuados
de promocion de la salud en la dimension control de riesgos y de estos el 36,4%
tienen regular nivel de autocuidado, existiendo correlacion positiva baja y
significativa entre el autocuidado y promocion de la salud en la dimensién control

de riesgos (r=0,382) (p= 0,028).



RECOMENDACIONES

En los entornos laborales se deben promover estrategias de promocién de la
salud y autocuidado a través de un abordaje integral y un trabajo estratégico a
nivel de la organizacién.

Educar a todos los trabajadores con el objeto de sensibilizar y motivarlos para
gue busquen estrategias de mantenimiento y cuidado de la salud en sus tareas
diarias.

Implementar lineamientos en las organizaciones sobre seguridad y salud en el
trabajo.

Desarrollar programas de promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad
gue fomenten estilos de vida saludable y condiciones de salud para alcanzar un
buen desempefio laboral.

Gestionar programas de autocuidado en los trabajadores con el fin de alcanzar
cambios de conductas de riesgo para la salud, con el objeto de monitorizar
acciones no saludables e inseguras.

Implementar espacios en el entorno laboral saludables que apoyen al trabajador
en el cuidado y bienestar de su salud con el objeto de general responsabilidad

personal y colectiva.
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Anexo 01: Cuestionario datos socio-demograficos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FILIAL - TARMA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Objetivos: Conocer las caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores del
centro de salud de Acobamba.

Instrucciones: A continuacion, se les realizara unas preguntas, las cuales usted
responderd segln crea conveniente.

I. DATOS GENERALES:
1. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted?
a) Menor de 20 () b) 21 - 40 () c)4l-mas ()
2. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltero () b) Casado () c¢) Viudo ()
d) Conviviente () e) Separado ()
3. Grado de instruccion:

a) Primaria () b) Secundaria ( ) c) Superior ()
4. Ocupacion:
a) Enfermero () b) Obstetra () c) Otros profesionales ( )

d) Medico () e) Administrativos () f) Técnico de Enf. ()
g) Personal de apoyo ( )
5. Tiempo de labor

a) Menoraunafio( ) b)2-4afios () c)Masde4 ()



Anexo 02: Cuestionario de autocuidado

S
o IE

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL AUTOCUIDADO EN TRABAJADORES

OBJETIVO: Evaluar el autocuidado en los trabajadores.

INSTRUCCIONES: Marca la opcién que crea conveniente con ¥ debajo de las
columnas, el presente estudio que se realiza con fines estrictamente académicos y
tiene caracter de confidencialidad.

Siempre

ACTIVIDAD FISICA

Realizo algunos ejercicios durante mi actividad laboral

Inicio mis actividades descansado

Se mantiene activo en su trabajo

Tiene periodos de descanso

g b~ W NP

Ante problemas de salud solicito descanso medico
ALIMENTACION

6 | Consume frutas y verduras durante su actividad laboral

7 | Consume agua durante su actividad laboral

8 | consume frituras durante su actividad laboral

9 | Controla el consumo de sal

10 | Consume comida chatarra
SALUD MENTAL

1 En su centro laboral le dan oportunidad de expresar sus
sentimientos

12 | Se estresa en su centro laboral

13 | Hay conflictos en su centro laboral

14 | Elclima laboral es negativo

15 | Siente que le interesa a sus comparieros del trabajo
PREVENCION DE ACCIDENTES

16 | Me lavo las manos cuantas veces sea necesario

17 | Utilizo métodos de barrera para evitar contaminarme

18 | Utilizo una correcta mecénica corporal

19 | He tenido accidentes en el trabajo

20 | Me mantengo alerta




Anexo 03: Cuestionario de promocién de la salud en el ambito laboral

S
o IE

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION 4
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

(ngb«u

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL

AMBITO LABORAL

OBJETIVO: Evaluar la promocion de la salud en el &mbito laboral.
INSTRUCCIONES: Marca la opcién que crea conveniente con ¥ debajo de las
columnas, el presente estudio que se realiza con fines estrictamente académicos y

tiene caracter de confidencialidad.

A
Siempre

veces

POLITICAS DE SALUD

El plan estratégico de la institucion considera la Gestion d

la salud del trabajador.

2 | Lainstitucién tiene una cultura de salud.

3 | Existen normas que permitan un trato respetuoso y justo.

Existen normas de evaluacion periddica de la salud de Iqg

trabajadores

5 | Existe politicas de desarrollo personal

ESPACIOS QUE PROPICIEN SALUD

6 | Se programan actividades fisicas durante la semana

Se propician actividades que fortalezcan el &nimo durante

la semana

Se propician actividades de socializacién durante la

semana




Se propician actividades de apoyo espiritual durante

la semana

Siempre

A

veces

10

Se propician actividades de desarrollo intelectual

durante la semana

CONDICIONES DE TRABAJO

Se tiene acceso en el trabajo para una alimentacion

11
saludable
12 | Se tiene espacios de descanso y reposo
13 | Setiene acceso al consumo de agua libre
14 | Los ambientes se encuentran limpios
15 | Se cuenta con materiales suficientes de higiene

CONTROL DE RIESGOS LABORALES

Se cuenta con los materiales suficientes para proteger

16

salud del trabajador.

Existe capacitacion permanente  sobre accidente
17

laborales
18 | Existe un monitoreo sobre los riesgos laborales
19 | Se trabaja en una institucion limpia y ordenada

Se aplica medidas de bioseguridad para evitg
20

accidentes




Anexo 04: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOCUIDADO Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBITO LABORAL. CENTRO DE SALUD DE ACOBAMBA -2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general: . .
Problema general: : J Hipétesis general VI: Eventos | método
Determinar la relacion entre estresantes - .
¢ Cudl es la relacion entre el | autocuidad | Existe relacion entre el Descriptivo, correlacional
el autocuidado romocion . - .
autocuidado y promocion de yP | autocuidado y promocién DI: Actividad | prospectivo, transversal
. de la salud en el ambito .. | fisica
la salud en el ambito laboral? de la salud en el ambito Esquema:
laboral. Centro de Salud de
Centro de Salud de laboral. Centro de Salud de | D2:
Acobamba. 2019. _ y
Acobamba. 20197 Acobamba. 2019. Alimentacion
" Objetivos especificos: . i o1
Problemas especificos: Hipotesis especificas D3: Salud
. . Establecer la relacion entre _ . mental M1 r
¢Cual es la relacion entre el . » Existe relacion entre el
_ . el autocuidado y las politicas _ . y 02
autocuidado y las politicas o autocuidado y las politicas | D4: Prevencion
o de salud en el é&mbito o )
de salud en el ambito de salud en el ambito | de accidentes
laboral. Centro de Salud de
laboral? Centro de Salud de laboral. Centro de Salud de
Acobamba. 2019. Donde:

Acobamba. 20197

¢ Cual es la relacion entre el
autocuidado y los espacios

que propicien salud en el

Establecer la relacion entre
el autocuidado y los
espacios que propicien salud

en el ambito laboral. Centro

Acobamba. 2019.

Existe relacion entre el
autocuidado y los espacios

que propicien salud en el

V2:
Satisfaccion
de

cuidados

los

M1: Trabajadores del

Centro de salud de

Acobamba
O1: Autocuidado




PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

ambito laboral? Centro de
Salud de Acobamba. 20197

¢ Cual es la relacion entre el
autocuidado y las
condiciones de trabajo en el
ambito laboral? Centro de

Salud de Acobamba. 20197

¢ Cual es la relacion entre el
autocuidado y el control de
riesgo laboral? Centro de
Salud de Acobamba. 2019?

de Salud de Acobamba.
2019.

Establecer la relaciéon entre
el autocuidado y las
condiciones de trabajo en el
ambito laboral. Centro de

Salud de Acobamba. 2019.

Establecer la relaciéon entre
el autocuidado y el control de
Centro de

riesgo laboral.

Salud de Acobamba. 2019.

ambito laboral. Centro de
Salud de Acobamba. 2019.

Existe relacion entre el

autocuidado y las
condiciones de trabajo en

el ambito laboral. Centro de

Salud de  Acobamba.
2019..
Existe relacion entre el

autocuidado y el control de
riesgo laboral. Centro de
Salud de
2019..

Acobamba.

D4: Politicas de
salud

D5: Espacios
gue propicien
salud

D6:

Condiciones de
trabajo

D7: Control de
riesgo laboral

e 0O2: Promocion de la
salud

¢ r: Relacién
Poblacion y muestra

La técnica de muestreo

no probabilistico
intencional por
conveniencia, 42
trabajadores
Instrumentos

e Cuestionario de
Autocuidado
e Cuestionario de

promocioén de la salud

TECNICAS DE
RECOLECCION DE
DATOS

e Encuesta




Anexo 05: Base de datos

Autocuidados en trabajadores
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Promocion de la salud
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Anexo 06. Frecuencia de los indicadores personales de los trabajadores del

Centro de salud de Acobamba. Tarma — 2019.

Edad Ne %
25 - 35 afios 7 21 %
36 - 46 afios 10 30 %
> 47 afos 16 48 %
Total 33 100
Sexo
Femenino 20 61 %
Masculino 13 39 %
Total 33 100
Estado civil N° %
Casado 14 42 %
Conviviente 13 39 %
Soltero 6 18 %
Total 33 100
Ocupacion N° %
Profesionales 18 55 %
Técnicos 6 18 %
Administrativos 6 18 %
Personal de apoyo 3 9 %
Total 33 100
Tiempo de servicio N° %
<=1 afo 4 6 %
2 - 4 afios 10 15 %
> 4 afos 19 29 %
Total 33 100

FUENTE: Ficha sociodemogréfica.



