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Percepcion subjetiva:

Cuidado:

Enfermeria:

GLOSARIO

Reacciones de uno mismo ante un estimulo, estas

cambian de un individuo a otro (1).

Area del conocimiento y servicio humano que cubre las
limitaciones de las personas en la realizacion de su
autocuidado relacionado con su salud y reforzar sus

capacidades de autocuidado (2)

La enfermeria es una disciplina orientada a la asistencia
sanitaria. De acuerdo a la OMS, es una profesion que
comprende el cuidado autonomo y colaborativo de
personas de todas las edades, familias y comunidades, ya

sea que se encuentren sanas o padezcan alguna

enfermedad (3).



RESUMEN

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y EL ESTADO DE
SALUD AUTOPERCIBIDA EN EL ENFERMERO QUE LABORA EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN — CAJAMARCA 2024

Bianca Margarita Saavedra Olivera' Insolina Raquel Diaz Rivadeneira’

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre las
caracteristicas sociodemograficas y el estado de salud autopercibida en el
enfermero que labora en el primer nivel de atencion, Jaén — Cajamarca 2024.
M¢étodo. Investigacion de enfoque cuantitativo de tipo correlacional de disefo
no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 52
enfermeros que traban en el primer nivel de atencion de salud. El instrumento
para medir la variable salud autopercibida fue elaborada por la consultora
McKinsey Health Institute, en el afio 2022; adaptada al estudio y se realiz6 la
validacion a través de la V de Aiken: 0,8, y la confiabilidad con el valor de
[0,61 - 0,80]. Los niveles de medicion fueron: Malo (24-26), regular (57-88) y
bueno (89 -120). Resultados: Los enfermeros pertenecen al sexo femenino
(69,8%), promedio de edad 45 anos. Proceden de la zona urbana (88,7%) y
rural (11,3%), de estructura familiar nuclear (69,8%). El 34% de enfermeros
perciben su estado de salud fisica como regular (66%) y malo (34%). No se
encontré relacion  significativa entre las variables caracteristicas
sociodemograficas y el estado de salud autopercibida en el enfermero que
labora en el Primer Nivel de Atencion (valores p > 0,05). Conclusiones: En
relacion al sexo femenino y masculino la salud autopercibida en su mayoria es
regular y malo respectivamente. Segin condicion laboral, la mayoria de
enfermeros nombrados percibe su estado de salud como regular y los de

procedencia rural un alto porcentaje perciben su estado de salud como regular.

Palabras clave: Caracteristicas sociodemograficas. Salud autopercibida
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ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS AND SELF-PERCEIVED
HEALTH STATUS IN NURSES WORKING AT THE PRIMARY LEVEL OF
CARE, JAEN — CAJAMARCA 2024

Bianca Margarita Saavedra Olivera. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira

The research aimed to determine the relationship between sociodemographic
characteristics and self-perceived health status in nurses working at the primary level of
care, Jaen — Cajamarca 2024. Method: A quantitative, correlational research approach
with a non- experimental, cross-sectional design. The population consisted of 52 nurses
working at the primary level of health care. The instrument to measure the self-perceived
health variable was developed by the McKinsey Health Institute in 2022; adapted to the
study and validated using Aiken's V: 0.8, and reliability with a value of [0.61 - 0.80]. The
measurement levels were: Poor (24-26), regular (57-88) and good (89 -120). Results: The
nurses were female (69.8%), average age 45 years. They come from urban (88.7%) and
rural (11.3%) areas, with a nuclear family structure (69.8%). 34% of nurses perceive their
physical health status as regular (66%) and poor (34%). No significant relationship was
found between the sociodemographic characteristic variables and the self-perceived
health status of nurses working at the Primary Care Level (p values> 0.05). Conclusions:
In relation to the female and male sex, the self-perceived health is mostly regular and
poor respectively. According to their employment status, the majority of appointed nurses
perceive their health status as fair, and a high percentage of those from rural backgrounds

perceive their health status as fair.

Keywords: Sociodemographic characteristics. Self-perceived health status.
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INTRODUCCION

La salud autopercibida es uno de los indicadores de salud, pues se considera
un reflejo del estado de salud en que se encuentra el individuo (1). Por tanto,
la salud autopercibida en los enfermeros es un tema relevante en la
investigacion sanitaria, y en el entorno laboral en el que se desenvuelve, ya
que afecta su bienestar y, en consecuencia, la calidad del cuidado que brindan

a las personas por curso de vida, la familia y comunidad.

Las condiciones de salud de los trabajadores de salud como los profesionales
de enfermeria es un tema largamente estudiado y toma relevancia en el
ambito de la salud publica abocados a areas de servicios de salud y cuando
los trabajadores son prestadores de dicho servicio. Ello conlleva, a que el
lugar de trabajo proporciona numerosas oportunidades para llevar a cabo

intervenciones de salud publica, en beneficio del trabajador de salud (2) (3).

Ademas, el trabajo podria producir efectos positivos y negativos en la salud.
Las condiciones de trabajo seguro, tendrian un efecto positivo en la salud,

optimizando el bienestar fisico, psiquico y social, de los enfermeros (4) (5).

En el estudio se enfocd en relacién con los aspectos sociodemograficos,
considerando elementos como edad, estado civil, procedencia, estructura
familias, jornada laboral entre otros. Condiciones que impactan en la salud

fisica, mental y social del trabajador de salud.

El estudio esta organizado en capitulos. El primer capitulo, comprende el
planteamiento del problema, la justificacién y los objetivos. El segundo
capitulo, estd constituido por el marco tedrico que incluye, antecedentes del
estudio, teoria, base tedrica, variables y la operacionalizacion de variables.
El tercer capitulo, comprende el disefio metodoldgico y el cuarto capitulo,
se presentan los resultados y discusion. Concluyendo en conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



1.1.

CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

La salud autopercibida empeora con el incremento de la edad, pero s6lo en
aquellos adultos de edad avanzada menos longevos, en el sexo femenino y en
aquellos pertenecientes a un nivel socioecondémico bajo, con una nueva

variable intensamente relacionada, que es el nivel de dependencia (1).

Respecto al estado de salud autopercibida de trabajadores de salud en
Argentina, la autopercepcion mas frecuente son los malestares de tipo cronico
(80%). Se hace referencia a ambientes fisicos inadecuados, en algunas
oficinas se observa hacinamiento debido a espacios reducidos con exceso de
personal que dificulta la tarea y empobrece la salud laboral. Esto genera
dificultades de comunicacion vinculadas a la contaminacion sonora. La
escasez de recursos es otro de los factores que inciden en las actividades

diarias (2).

En Peru durante el afio 2020, Becerra (3) en Ica encontr6 una tendencia alta
de mala salud autopercibida en los profesionales de enfermeria en los
establecimientos del primer nivel de atencion de la Red de Salud, durante la
pandemia de COVID-19, con una prevalencia mayor en mujeres (80,7%),
segin la condiciéon laboral nombrados (67,5 %) y mayores de 50 afios
(16,9%), por la naturaleza de su trabajo tienen riesgos de enfermedades y
accidentes, estrés psicologico, miedo a lo desconocido, incertidumbre sobre
el contagio por enfermedades transmisibles; exposicion a radiaciones, a causa
de su ocupacion. Ademas, los factores sociodemograficos implicaron un

riesgo para los efectos negativos de la propia pandemia.

La mala salud autopercibida en los profesionales de enfermeria se ve
reflejado en la edad, estado civil, consumo de bebidas energéticas, alcohol,
mala alimentacion, largas jornadas de trabajo en un ambiente sin los recursos

completos y/o necesarios, en ocasiones cuentan con un empleo mas para



1.2.

satisfacer sus necesidades econOmicas, sumando una carga de trabajo
excesiva, tienen menos tiempo para actividades de ocio y vida familiar, en
ultima instancia no alcanzan sus propositos y su crecimiento profesional, el
género el cual predomina es el femenino con un gran vinculo con la profesion
quienes enfrentan multiples roles sociales (esposa, madre, trabajadora); asi
mismo, se ve aun mas reflejada en ellas la capacidad de resiliencia para

adaptarse adecuadamente y afrontar situaciones extremas (2).

Los profesionales de enfermeria presentan desgaste asociado al ambiente
laboral, que se manifiesta con sensacion de agotamiento, sentimientos
negativos, depresion, ansiedad, estrés asociado a su trabajo por dilemas éticos

inusitadamente, entre otros, generando una eficacia profesional reducida (4).

Los estudios indican, que los trabajadores de la salud experimentan malestar,
lesiones musculo-esqueléticas o enfermedades del sistema respiratorio,
digestivo, cardiovascular, endocrino y metabolico, cansancio y desdnimo tras
el trabajo, dificultad para movilizarse, escaso descanso. Dependen de
medicamentos para aliviar los malestares, y bebidas estimulantes como

energéticos.

Los profesionales de enfermeria de los diferentes establecimientos de salud
en Jaén; probablemente por la recarga laboral y el escaso recurso humano,
también colocan en riesgo su salud, que influye en la interaccion
enfermero-usuario durante la atencién que brinda diariamente en el servicio.

Lo descrito conllevd a formular la siguiente pregunta de investigacion.
Formulacion del problema

(Cual es la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemograficas y el
estado de salud autopercibida en el enfermero que labora en el primer nivel de

atencion, Jaén, Cajamarca - 2024?



1.3.

1.4.

Objetivos del estudio

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacibn que existe entre las caracteristicas
sociodemograficas y el estado de salud autopercibida en el enfermero

que labora en el primer nivel de atencion, Jaén — Cajamarca 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas del enfermero que
labora en el primer nivel de atencion, Jaén.

- Identificar el estado de salud autopercibida global en el enfermero que
laboran en el primer nivel de atencion, Jaén.

- Identificar el estado de salud autopercibida en el enfermero que labora

en el primer nivel de atencidn, Jaén; segiin dimensiones.

Justificacion del estudio

El estudio posee un alto valor cientifico al llenar vacios de conocimiento y
aportar evidencia contextualizada, y un valor tedrico-practico significativo al
generar insumos para la toma de decisiones orientadas al bienestar del
profesional de Enfermeria y la mejora de la calidad de atencién en el primer
nivel. Su pertinencia y relevancia radican en que el estado de salud del
Enfermero no solo impacta en su desempeno individual, sino en todo el sistema

de atencion primaria.

Ademas, el estudio se fundamenta teniendo en cuenta que el profesional de
enfermeria es el recurso humano que mantiene mayor contacto directo con los
usuarios fomentando la promocion de la salud, previniendo las enfermedades,
es parte del proceso de recuperacion y rehabilitacion del paciente, entre otras
actividades; los resultados de la investigacion pueden ser utilizados para
elaborar planes de intervencion en beneficio de la salud del enfermero y con

ello, fortalecer la calidad de atencion a los usuarios.

Ademas, los resultados del estudio tiene relevancia social, porque el perfil



sociodemografico descrito permitira identificar caracteristicas que pueden
influir directamente en la salud autopercibida del personal de enfermeria, tales
como el género, la edad, el entorno familiar, el tiempo de jornada laboral y la
afiliacion religiosa; ya que pueden constituir elementos protectores o de riesgo
en el bienestar general del profesional de enfermeria en el contexto del primer
nivel de atenciéon en Jaén; y las instituciones de salud tomen las medidas

pertinentes, como lo indica la norma de salud ocupacional.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Molina, et al. (2) En el afio 2022 realizaron un estudio en Argentina, con el objetivo
de conocer el estado de salud autopercibida del personal de Salud Publica. Los
resultados indican que la autopercepcion mas frecuente son los malestares de tipo
cronico (80%) que denotaria la mayor gravedad de la situacion. Conclusion: los
entornos laborales que atentan contra la salud del empleado estan caracterizados
por una cultura organizacional predominante, donde la interdisciplina es la
excepcion, donde se valoriza solo lo propio, “no se escucha” y se desvaloriza la

mirada del otro, sobre todo del que se encuentra en un menor escalafon.

Carreras et al. (5) realizd un estudio con el objetivo de determinar el grado de
asociacion entre el estado de salud percibido a partir de informacion sobre
morbilidad atendida, en el afio 2020 en Espaia. Cuyos resultados fueron que un
27% de las personas con mas de dos enfermedades crénicas mayores o con
condiciones de salud complejas afirmaron tener buena salud. Ademads, existe
asociacion entre percepcion de salud y carga de enfermedad. Referente al sexo, la
situacion laboral, la clase social y especialmente la edad mostraron asociacién con
la percepcion de salud. Concluyeron que a medida que aumenta la carga de

enfermedad cronica, también lo hace la percepcion negativa sobre la propia salud.

Cerqueira, et al. (6) en el ano 2019 realizaron un estudio en Brasil con el objetivo
de verificar la autopercepcion de salud y factores asociados entre los profesionales
del equipo de enfermeria de un hospital universitario, Montes Claros, Brasil. Los
resultados han demostrado satisfaccion con su salud, ya que la mayoria ha
declarado una autopercepcion de salud positiva. Los participantes indican estar
vacunados contra la hepatitis B (71%). Ademas, el 48,8% informaron haber
participado en la discusion sobre la salud de los trabajadores en relacion a la
prevencion de enfermedades profesionales. Concluyeron que existe la necesidad de

crear estrategias que puedan brindar mejores condiciones de salud y trabajo para el



equipo profesional de enfermeria, especialmente para los profesionales que

presentaron caracteristicas asociadas a una autopercepcion negativa de la salud.

A nivel nacional

Becerra (3) en el afio 2020 realizaron un estudio, con el objetivo de conocer los
niveles de salud autopercibida en trabajadores de enfermeria del primer nivel de
atencion, durante la pandemia de COVID-19, Ica, Pert. Realizado en 32
establecimientos de primer nivel de atencidén de la Red de salud, donde hubo 166
participantes entre enfermeros y técnicos de enfermeria. Se encontré que la
prevalencia autopercibida de mala salud, fue del 50%; las diferencias resultaron
significativas segliin el sexo y funcidon del cargo; no obstante, en la condicion
laboral y los grupos de edad, las diferencias no fueron significativas. Se concluyo
que durante la pandemia de COVID-19, el nivel de mala salud autopercibida es de
tendencia alta, existen diferencias estadisticas en algunas variables
sociodemograficas, siendo necesario promover acciones conjuntas que contribuyan

al bienestar del trabajador de enfermeria.

Garay (7) investigd sobre Gestion de la prevencion de riesgos en el trabajo y el
estado de salud autopercibida, realizada en Huanuco el 2020. Los resultados refieren
que las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria en su
mayoria eran mujeres (73,9%) y (26,1%) fueron masculinos; el 39,1% tenian edades
entre 31 a 40 afios, seguido de 32,6% que tenian entre 41-50 afos, en tanto 34,8%
refirieron ser casados y 32,6% solteros. En cuanto a la relacion entre la gestion de la
prevencion de riesgos en el trabajo y el estado de salud fisica y mental autopercibida
por los profesionales de enfermeria en estudio, se observé que 21,7% percibian que
la gestion de la prevencion de riesgos laborales fue de nivel bajo y a su vez su estado
de salud mejor; 39,1% percibian que la gestion de la prevencion de riesgos en el
trabajo fue de nivel medio. Conclusion: la gestion de la prevencion de riesgos en el
trabajo se relaciona con el estado de salud fisica y mental autopercibida de los

profesionales de enfermeria de un hospital publico de Huanuco (p = 0.018).



A nivel local

No se han registrado estudios sobre las caracteristicas sociodemograficas y el estado

de salud autopercibida en el enfermero que labora en el primer nivel de atencion.
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria del autocuidado de Dorotea Orem

Dorotea Orem (8) plantea la teoria del autocuidado proponiendo que son un
conjunto de decisiones, acciones tomadas y aprendidas en el seno de la
familia, la escuela y las amistades, que van dirigidas hacia si mismos, a los
demas y hacia el entorno con conductas que guian a potenciar su salud y
bienestar asi evitar dafos, las cuales se pueden ver, observar y medir la

calidad de los mismos.

De esa forma se desarrollan précticas de autocuidado que se van
transformando en habitos, que contribuyen a la salud y bienestar. Todas de
forma voluntaria, de forma deliberada y racionales que se realizan y muchas
veces involuntariamente se van transformando en una rutina de vida.
Dorotea Orem considero necesario tres requisitos basicos y comunes a todos

para mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo (6).

- Autocuidado universal: Cuidados que todos necesitan para preservar o
mantener el funcionamiento integral como persona, que abarca necesidades
de agua, aire, alimentos, eliminacion/excrecion, actividad y reposo, soledad
e interaccion social, prevencion de peligros y promocién del funcionamiento

y desarrollo humano (6).

- Autocuidado del desarrollo: Consiste en fomentar condiciones necesarias
para la vida y maduracion, prevenir situaciones adversas o disminuir los
efectos de estas situaciones en los distintos momentos del proceso evolutivo
del ser humano garantizando el crecimiento y desarrollo normal, desde la

concepcion hasta la vejez y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo (9).

- Autocuidado para la desviacion de salud: Se asocia al estado de salud de la

persona, cuando las capacidades de la persona para cumplir el autocuidado



necesario son insuficientes o nulas, existe enfermedad o estdn en proceso de
diagnostico y/o tratamiento, lo que nos permite determinar la necesidad y

establecer el déficit de autocuidado (10).

Dorotea define el autocuidado es una funcion humana reguladora que debe
aplicar a cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su

estado de salud, desarrollo y bienestar; por tanto, es un sistema de accion.

Esta teoria explica como las personas cuidan de su salud, destacando que
influye el entorno; en el caso del profesional de enfermeria seria el ambiente
laboral, la relacion entre sus capacidades y el poder para alcanzar los objetivos
del autocuidado. Ello conlleva a razonar sobre su propia salud, adquieren
conocimientos sobre su estado de salud, practicas y conductas saludables para
agregar en su vida cotidiana para conseguir una vida saludable. Puede ser
colectivo e individual, las acciones son realizadas en sociedad y/o cada persona

opta y realiza para mantener su autocuidado (11).

El autocuidado de la salud se relaciona con la salud autopercibida porque lo que
se realiza para preservar la salud en ciertas ocasiones depende de coémo se
percibe el estado de la misma, al valor, atencidn, interés, preocupacion que se
pone en si mismo y se debe ver reflejado en el cuidado a los demas y en lo que
nos rodea, ademas de conductas que realice, no solo un dia o dos sino como un
habito o modo de ser y de vivir. Por esta razén, es muy importante, ya que
direcciona la autoestima, la independencia, la madurez y la autodeterminacion;
la esencia del cuidado es la compasion y el prestarse atencion y comprenderse. A
la vez, la percepcion de la propia salud puede ser influenciada por factores como

los ingresos, el estado civil, el sexo y la presencia de enfermedades, etc.

Asimismo, el marco teorico de Dorothea Orem permite analizar cémo las
condiciones sociodemograficas afectan la capacidad de autocuidado del
enfermero, lo que se manifiesta en su percepcion de salud. Esta integracion
teorica sustenta la importancia de fortalecer las capacidades individuales y
organizacionales para promover el autocuidado entre los profesionales que
laboran en el primer nivel de atencidon, garantizando su bienestar y la

sostenibilidad de su labor.



2.2. Bases conceptuales

2.1.2. Salud autopercibida (SAP)

Aguilar y Carballo citado por Méndez (12) describen que la percepcion de la
propia salud se refiere a la evaluacidon que hacen los individuos acerca de su
estado de salud, calificindola como buena o mala. Los factores internos y
externos que influyen en la respuesta de las personas al autoevaluar su salud,
abarcan aspectos econdémicos, culturales, bioldgicos, demograficos, sociales,

politicos.

La salud autoevaluada toma dos aspectos fundamentales al medir el estado
de salud: concepcion y percepcion. La concepcidn esta relacionada con el
entorno y los roles de las personas, como las actividades que realizan en la
familia o en la sociedad en su conjunto. En cuanto a la percepcion, son un
conjunto de procesos y actividades asociados a estimulos que llegan a los
sentidos, a través de los cuales obtenemos informacién sobre nuestro
habitat, las acciones que realizamos en ¢l y nuestro estado interno y nos

guiamos por valores, estereotipos, experiencias y el conocimiento (13,14).

Sacchi (14) agrega que, para calificar este conjunto de aspectos, ;coOmo
calificaria su estado de salud actual? La respuesta a esta pregunta dependera
de los pensamientos y sentimientos que cada persona siente a partir de la
concepcidn y percepeion de su entorno, debido a que varias personas pueden
percibir los mismos hechos, objetos o fendmenos, pero desarrollan
sentimientos internos diferentes, los cuales solo la propia persona puede

reportar.

Segun Jiha citado por Méndez (12), la salud autopercibida es compleja y
multidimensional; porque las personas no en criterios precisos para calificar
su salud, pueden tomar cualquier referencia e referencia o informacion. Esto

no quiere decir que el concepto de salud que tienen las personas este errado



0 sea incorrecto, sino que cada persona construye este concepto a lo largo de

su vida, teniendo en cuenta el contexto cultural y el entorno laboral (12).

Autores como Tuesca y Amed (15) encontraron que la salud autopercibida
depende de factores tanto sociales como econdmicos; las personas que
tienen bajos ingresos o su situacion econdmica no son suficiente genera un
impacto negativo en su salud autopercibida; ademds, que provocan
sentimientos de desigualdad en el sistema sanitario, la posicion de un
individuo en su entorno social suele condicionar la respuesta asociada a su
salud, evidenciando mejores resultados en personas que perciben mayores

niveles de ingresos.

Asimismo, la edad es otro factor sociodemografico, ya que demuestra las
diferencias generacionales segin su autopercepcion de salud, aseguran que
la edad aumenta la tendencia de presentar una mala salud incrementada.
Ademas, quienes evidencian calificar una mejor salud autopercibida son las
personas jovenes, siempre considerando los factores emocionales y el

sentido de pertenencia a entornos seguros (15).

En relacion al estado civil, los estudios afirman que las personas
divorciadas, separadas o viudas tienen mayor probabilidad de informar

problemas de salud en relacion con las personas casadas y solteras (12).

La salud autopercibida se agrupa en cuatro dimensiones de salud:

a. Salud fisica: Consiste en la percepcion de una persona sobre bienestar del
cuerpo y el optimo funcionamiento del organismo, es una condicion
general de las personas que se encuentran en buen estado fisico, mental,

emocional y que no padecen ningun tipo de enfermedad (14).

Cuando las personas se encuentran en Optimas condiciones de salud fisicas
pueden realizar muchas actividades, fomentar el bienestar y seguir
desarrollando o cultivando las habilidades en pro de su salud general.
También se refiere a los analisis o estudios relacionados con la alimentacion,
la nutricion, las enfermedades o afecciones que pueden preexistir y las que

se pueden prevenir, la actividad fisica a realizar, e incluso, se refiere a la



educacion acerca de como mantener un estado de vida saludable (15).

La dimension de la salud fisica esta expresada en 4 indicadores:

- Dieta: Combinacién de alimentos solidos y liquidos que una persona o
grupo de personas consume. El contenido depende del acceso de los
alimentos, valor, habitos alimentarios y valor cultural de los alimentos
(16).

- Actividad fisica: Cualquier movimiento voluntario corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia
(17).

- Descanso: Estado de actividad fisica y mental disminuido que hace que
la persona se sienta fresca, renovada y dispuesta a continuar con las
actividades cotidianas (18).

- Problema de salud: Alteracion o dafio del estado de salud fisiologico de
un individuo, de duraciéon limitada o prolongada, manifestada por

sintomas y signos caracteristicos (19).

b. Salud psicoldgica: Percepcion de una persona sobre el estado cognitivo y
afectivo, es consciente de sus propias capacidades, tiene capacidad para
hacer frente a tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma

productiva, fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad (20).

La forma en que nos comportamos y reaccionamos ante las personas y los
entornos en la vida cotidiana esta determinada por cémo se producen en la mente
las percepciones, los pensamientos, las emociones, las creencias y otros
contenidos, los cuales se encuentran intimamente afectados por factores
genéticos, congénitos, bioldgicos y de la historia particular de cada persona y su

familia, asi como por aspectos culturales y sociales (20) (26).

La dimension de la salud psicologica estd expresada en tres indicadores:

- Emociones: Respuestas o reacciones fisiologicas, cognitivas y
motores que nacen de la valoracion consciente o inconsciente de un

estimulo que aparece en nuestro entorno y en nosotros mismos (21).



- Concentracion: Capacidad del ser humano de mantener la atencion por
un tiempo prolongado en la realizacion de una tarea (22).

- Autoestima: Capacidad de un individuo para valorarse, amarse y
aceptarse a si mismo (23).

- Salud social: Percepcion que tiene una persona sobre las condiciones
de su entorno en su vida cotidiana, habilidad y capacidad de
interactuar apropiadamente con las demds personas y el contexto,

satisfaciendo las relaciones interpersonales (24) (25).

Tiene en relacion con los demas, la habilidad de adaptacion y autogestion
ante los cambios y retos del entorno, la capacidad para desarrollar
relaciones satisfactorias con otras personas y el adecuado funcionamiento
de las instituciones y relaciones sociales que permiten un crecimiento y

desarrollo de los individuos en los distintos grupos sociales (26).

a. Habilidad social: Grupo de capacidades y destrezas que permite
relacionarnos con otras personas de forma adecuada (27)

b. Relaciones sociales: Conjunto de interacciones que suceden entre dos
o mas individuos, de acuerdo con una serie de reglas o lineamientos

mutuamente aceptados, o sea, de acuerdo con normas especificas (28).

c. Relaciones interpersonales: Vinculo que existe entre dos o mas
personas basadas en sentimientos, emocione, intereses, actividades sociales
(29).

d. Salud espiritual: Es entendido como un estado emocional, conductual
y cognitivo positivo para las relaciones con uno mismo, con los otros
y con una dimension trascendente, dando al individuo una sensacion
de identidad, actitudes positivas, paz interior, y objetivo en la vida

(30).

La dimensioén de la salud espiritual esta expresada en tres indicadores:

a) Espiritualidad: Proceso dindmico por lo cual los individuos descubren
trascendencia, creencias acerca del sentido de la vida (31)
b) Autorrealizacion: Proceso con el deseo de desarrollo personal en el

que una persona se esfuerza por lograr su maximo potencial y
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satisfaccion en la vida (32).

c) Autocuidado: Consiste en conectar, reconocer nuestros valores,
mociones y reflexionar acerca de nosotros mismos, prestar atencion a
nuestro sentir (33).

2.2.2. Caracteristicas sociodemograficas

Son el conjunto de elementos que se trazan en base a los conocimientos
obtenidos sobre la situacion social y demografica de un conjunto de personas

que estan presentes en la poblacion sujeta a estudio (34).

En el estudio se abarco las siguientes caracteristicas sociodemograficas:

a. Sexo: Son caracteristicas bioldgicas, anatomicas, fisiologicas y
cromosdmicas de la especie humana, sobre todo relacionadas a

funciones de la procreacion (femenino y masculino) (35).

b. Condicion laboral: Situacion actual en la que se encuentra una persona
en relacion con su empleo. Incluye aspectos como el tipo de trabajo, la
estabilidad del empleo, el salario, las condiciones laborales y la
satisfaccion en el trabajo (36) (37). Respecto a la condicion laboral se
clasifica en nombrado: a aquellos trabajadores incorporados a la funcion
publica o a la carrera publica, se sujetan integramente a las normas que
la regulan, como son los derechos, bonificaciones y beneficios (38),
(26). Contratado: son aquello trabajadores que suelen realizar funciones
de caracter temporal o accidental, o para el desempenio de labores
permanentes (38), (39).

c. Edad: Tiempo transcurrido en afnos desde el nacimiento hasta el
momento presente de una persona, se mide en afos, meses y dias (40),
para el estudio se considera joven: de 18 a 29 afios, adulto: de 30 a 59 y
adulto mayor: de 60 a mas.

d. Estructura de la familia: Estructura u organizaciéon de un conjunto de
personas que tienen lazos afectivos y/o de consanguinidad (41):

- Nuclear: Constituida por ambos padres y los hijos.
- Extendida: Constituida por ambos padres y los hijos, ademéas de
parientes en la tercera generacion.

- Ampliada: Constituida por ambos padres y los hijos, ademas de



parientes como los, sobrinos, cufiados, primos, etc.

- Mono parental: Formada por el padre o la madre y los hijos.

- Reconstituida: Constituida por uno de padres, su nueva pareja y los

hijos (42).

Numero de hijos: Numero de hijos nacidos vivos que ha tenido la madre
a lo largo de su vida, contando el parto del nacimiento considerado (43).
Estado civil: Condicion conyugal del adulto y su relacion con los
derechos civiles que se considera: Soltero, casado, conviviente, viudo,
divorciado (40).
Jornada laboral: Periodo de tiempo durante el cual un trabajador realiza
sus tareas o actividades laborales en el lugar de trabajo. Segun la Ley
del Trabajo de la Enfermera(o) N.° 27669 tendra una duracion maxima
de treinta y seis horas semanales o su equivalente de ciento cincuenta
horas mensuales (44).
Religiéon: Conjunto de creencias religiosas, de normas de
comportamiento y de ceremonias de oracion o sacrificio que son propias
de un determinado grupo humano, se clasifica en: catolica, evangélica,

mormon, ateo (45).

2.3. Hipotesis

- Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas

sociodemograficas y el estado de salud autopercibida en el entorno
laboral de los profesionales de enfermeria que laboran en el primer nivel
de atencion, Jaén.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y el estado de salud autopercibida en el
entorno laboral de los profesionales de enfermeria que laboran en el

primer nivel de atencion, Jaén.

2.4. Variables del estudio

V1: Caracteristicas sociodemograficas

V2: Estado de salud autopercibida

2.5. Operacionalizacion de variables



VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

Caracteristicas Conjunto de caracteristicas | Las caracteristicas Sexo Cualitativa Nominal
sociodemograficas bioldgicas, socioecondmico | sociodemograficas se Condicion laboral Cualitativa Ordinal
y culturales que estdn| determinaron a través de | Edad Cuantitativa Discreta

presentes en la poblacion | los indicadores: sexo, | Procedencia Cualitativa Nominal

sujeta a estudio, tomando | edad, procedencia, | Estructura de la Cualitativa Nominal

aquellas que puedan ser| estructura de la familia, Familia

medibles (46). mimero de hijos, estado Numero de hijos Cuantitativa Discreta

civil, - situacion - laboral, Estado civil Cualitativa Nominal

] or?lefda laboral, Y [ Situacion laboral Cualitativa Ordinal

religion. Jornada laboral Cuantitativa Discreta

Religion Cualitativa Nominal




VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR VALORES TIPO ESCALA DE
CONCEPTUAL| OPERACIONAL FINALES DE MEDICION
VARIABLE
Estado de Percepcion La salud| Salud fisica Di - Niveles: Cualitativa Ordinal
salud subjetiva autopercibida  estd - Dieta Malo: 6 - 14
autopercibida | que tiene la expresadas  en - Activid - Regular:
cuatro dimensiones: 15-25
persona sobre su . ad
do de salud salud fisica, salud . - Bueno:
estado de salud | ,qioologica,  salud fisica 26— 35
general en los social, salud - Descanso
Gltimos doce espiritual, expresado - Problema  de
meses (5). en niveles. salud
Salud psicolégica | - Emociones - Malo:
6—
- Concentracion 14
_ Regular:
- Autoestima 15— 25
Bueno:

26

-35




Salud social - Habilidad social Malo
- Relaciones 16-
. 14
sociales
laci Regular:
- Relaciones 1525
interpersonales Bueno:
26 —35
Salud espiritual - Espiritualidad Malo:
- Autorrealizacion. 6 14.
. Regular
- Autocuidado 15—
25
Bueno:
26 —

35




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Diseiio y tipo de estudio
La investigacion de enfoque cuantitativo de tipo correlacional de disefio no
experimental de corte transversal. No experimental porque solo se observé
al fendmeno en un ambiente natural para su analisis, correlacional porque
tuvo como proposito medir la relacion de variables: las caracteristicas
sociodemograficas y la salud autopercibida. De corte transversal, porqué
estudié las variables simultineamente en un momento determinado

haciendo un corte en el tiempo (47).
3.2. Poblacion de estudio

La poblacion muestra estuvo conformada por 53 enfermeros: 19 del Centro

de Salud Magllanal, 23 del C.S Morro Solar y 11 de C.S Los Sauces.

3.3. Criterios de seleccion criterios de inclusion:
- Profesionales de enfermeria de ambos sexos.
- Enfermeros nombrados y contratados con dos a mas afios de servicio.
3.4. Criterios de exclusion:
- Profesionales de enfermeria que se encontraron realizando el servicio
urbano marginal (SERUMS).
- Enfermeros que estuvieron de vacaciones, permiso y/o licencias por
enfermedad o maternidad.
3.5. Unidad de analisis
Cada uno de los profesionales de enfermeria que laboran en el Primer Nivel
de Atencién de Salud: Centro de Salud Magllanal, Centro de Salud de Morro

Solar y Centro de Salud de los Sauces.

3.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para medir la variable caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de enfermeria se utilizd como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario elaborado por la investigadora adaptada al

contexto. Consta de nueve items: sexo, edad, procedencia, tipo de familia,



numero de hijos, estado civil, religion, tipo de vivienda, servicios basicos de

la vivienda.

Para la variable salud autopercibida se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario denominado “En la enfermedad y en la
salud: Cémo se percibe la salud en todo el mundo” del McKinsey Health
Institute (2022) (48). Dicho instrumento consta de cuatro 24 indicadores,
distribuidos en cuatro dimensiones: salud fisica (1 - 8), salud psicologica (9
-16), salud social (17 - 19), salud espiritual (20 - 24). Cada pregunta contiene
cinco alternativas con sus respectivos valores: Nada 1; un poco 2; lo normal
3; bastante 4 y totalmente 5. La variable salud autopercibida se midi6 segin

dimensiones y global:

Salud autopercibida/Dimensiones y Global

Niveles y rangos

Salud Salud Salud Salud Global
fisica Psicologica socia espiritual
1
Malo 8- 18 8- 18 3-7 5-11 24-56
57 - 88
Regular 19-29 19-29 =11 12-18
89-120
Bueno 30-40 30 - 40 =15 19 -25

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento que se utilizd para medir la variable salud autopercibida fue
elaborada por la consultora McKinsey Health Institute, en el ano 2022;
instituto que realizd una encuesta global en aproximadamente 1,000 personas
en cada uno de los 19 paises (48). Para efectos del estudio se realiz6 la
validacion a través de la V de Aiken: 0,8, coeficiente que mide la validez de
contenido del cuestionario proveniente del juicio de expertos (anexo 6). En
cuanto a la confiabilidad del instrumento el valor se encuentra en el intervalo

[0,61 - 0,80] magnitud alta la confiabilidad (anexo 7).



3.8. Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la aplicacion del instrumento se solicitdé permiso a la directora de
la Red Integral de Salud — Jaén, luego se coordind con la jefa de
enfermeros. A los enfermeros participantes se explico los objetivos y se
solicito la firma de la constancia del consentimiento informado. Cada

encuesta tuvo una duracion de aproximadamente 20 minutos.

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Los datos una vez recopilados fueron revisados, codificados e ingresados
a una base de datos en una hoja de célculo EXCEL y luego se exporto al
paquete estadistico SPSS, version 26.0 para su respectivo procesamiento.
Posteriormente se realizara el analisis e interpretacion a partir de las
pruebas estadisticas para las variables cuantitativas la media y la
desviacion tipica, y para las variables cualitativas la distribucion
porcentual de frecuencias. Para establecer la relacion de las variables

cualitativas se utilizo la Prueba Estadistica t de Student.

3.10. Criterios éticos de la investigacion

— Principio de respeto a las personas: En todo momento se protegio la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la libertad, la

confidencialidad de los enfermeros que participaron en el estudio (49).

— Principio de beneficencia: Se anticipa de manera cuidadosa e
implementa medidas para reducir al minimo los riesgos, ademas se
podran beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones
derivadas de la investigacion. Los participantes de la investigacion no
fueron expuestos a situaciones que afecten la integridad fisica y

sicoldgica de su persona (49).

— Principio de justicia: Los enfermeros fueron tratados con respeto,

protegiendo su integridad y sus derechos (49).



4.1. Resultados

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria que

laboran en el primer nivel de atencion, Jaén.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria que

laboran en el primer nivel de atencion, Jaén

Caracteristicas sociodemograficas

N: 53 %
Edad (afios) 449 +7,3
Numero de hijos 2,3+1,1
Sexo Femenino 37 69,8
Masculino 16 30,2
Condicion laboral Nombrado 43 81,1
Contratado 15,1
Rotado 2 3,8
Procedencia Urbano 47 88,7
Periurbano - 0,0
Rural 6 11,3
Tipo de familia Nuclear 37 69,8
Extendida 5 9,4
Ampliada 0 0,0
Monoparental 10 18,9
Reconstituida 1 1,9
Estado civil Casado/a 22 41,5
Viudo/a 0 0,0
Separado o divorciado/a 5 9,4
Conviviente 16 30,2
Soltero (a) 10 18,9
Jornada laboral 6 horas 48 90,6
(diaria) 8 horas 4 7,5
12 horas 1 1,9
Religion Catolica 48 90,6
Evangélica 2 3,8
Adventista 2 3,8
Otra 1 1,9
No profesa 0 0,0
Total 53 100,0




Segun la Tabla 1, los resultados muestran que los profesionales de
enfermeria pertenecen al sexo femenino (69,8%) y masculino (30,2%), el
promedio de edad es de 45 afios. Proceden de la zona urbana (88,7%) y de la
zona rural (11,3%), pertenecen a estructura familiar nuclear (69,8%) y
reconstituida (1,9%). Asi mismo, mencionan que su estado civil es casado
(41,5%) y el (9,4%) estan divorciados o separados, con jornadas laborales de
6 horas diarias (90,6%) a 12 horas (1,9) y una afiliacion religiosa
predominantemente catolica (90,6%) y el (1,9%) sefian pertenecer a otra
religion.

4.1.2.Estado de salud autopercibida en el entorno laboral de los profesionales

de enfermeria que laboran en el primer nivel de atencion, Jaén.

Tabla 2. Estado de salud autopercibida segin
dimensiones en el enfermero que labora en el primer
nivel de atencion, Jaén — Cajamarca 2024

Estado de salud
N: 53 9
Autopercibida &
Salud fisica Malo 18 34,0
Regular 35 66,0
Bueno 0 0,0
Salud Malo 5 9.4
psicologica Regular 46 86,8
Bueno 2 3,8
Salud social Malo 26 49,1
Regular 25 47,2
Bueno 2 3.8
Salud Malo 0 0,0
Espiritual Regular 19 35,8
Bueno 34 64,2

En la tabla 2, se observa que el estado de salud autopercibida en Ia
dimension salud fisica regular (66%) y malo (34%). En la dimension salud

psicoldgica es regular (86,8%) y bueno (3,8%). En cuanto lo social la salud



es autopercibida como malo (49,1%) y bueno (3,8%), y la salud espiritual

bueno (64,2%) y regular (35,8%).

Tabla 3. Estado de salud autopercibida global en el
enfermero que labora en el primer nivel de atencion,
Jaén — Cajamarca 2024

Salud N o,
autopercibida
Malo 26 49,1
Regular 27 50,9
Bueno 0 0,0
Total 53 100,0

La tabla 3 indica que el estado de salud autopercibida en el

Enfermero es regular malo (50,9%) y malo (49,1%).



4.1.3. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el estado

de salud autopercibida

Tabla 4. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el estado de
salud autopercibida en el enfermero que labora en el primer nivel de atencion,
Jaén — Cajamarca 2024

Caracteristicas sociodemograficas Estado de salud Total P
autopercibida
Malo =26 Regular =27
Edad (afios) 46,19+723  43,59+7,18 0,195
Numero de hijos 2,35+1,13 2,22+ 1,13 0,676
Sexo Femenino 17 459 20 54,1 37 0,491
Masculino 9 56,3 7 438 16
Condicion Nombrado 21 48.8 22 51,2 43 0,998
Laboral Contratado 4 500 4 500 8
Rotado 1 50,0 1 50,0 2
Procedencia  Urbano 21 44,7 26 55,3 47 0,075
Rural 5 83,3 1 16,7 6
Tipo de familia Nuclear 18 48,6 19 51,4 37 0,751
Extendida 2 40,0 3 60,0 5
Monoparental 5 50,0 5 50,0 10
Reconstituida 1 100,0 0 0,0 1
Estado civil Casado 12 54,5 10 455 22 0,282
Viudo 0,0 0 0,0 O
Separado/ 4 80,0 1 200 S
divorciado
Conviviente 7 438 9 56,3 16
Soltero 3 30,0 7 70,0 10
Jornada 6 horas 23 479% 25 52,1 48 0,356
Laboral 8 horas 3 750 1 250 4
(diaria) 12 horas 0 00 1 1000 1
Religion Catolica 25 52,1 23 47,9 48 0,382
Evangélica 1 50,0 1 50,0 2
Adventista 0 0,0 2 100,0 2
Otra 0 0,0 1 100,0 1
No profesa 0 0,0 0 0,0 0

Valores p > 0,05)



4.2.

En la tabla 4, se observa que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el estado de
salud autopercibida en el enfermero que labora en el primer nivel de
atencion, Jaén; utilizando la prueba estadistica de correlacion de T-Student

encontramos un valor de p < 0,05; por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula.

Discusion

Los resultados obtenidos reflejan el perfil sociodemografico del personal
de enfermeria que labora en el primer nivel de atencién en Jaén,
Cajamarca, en el afio 2024. Se evidencia una marcada predominancia del
sexo femenino, lo cual concuerda con la tendencia historica de
feminizacion en la profesion de enfermeria. Sin embargo, también se
observa una presencia significativa de profesionales varones, lo que podria
estar indicando un progresivo avance hacia la diversificacion de género en

el ambito de los cuidados de salud.

El promedio de edad de 45 afos sugiere una poblacidon laboralmente activa
con experiencia acumulada, que puede incidir tanto en su percepcion de
salud como en su nivel de desgaste fisico y emocional. En relacién al lugar
de procedencia, la mayoria proviene de zonas urbanas. En cuanto a la
estructura familiar, la mayoria pertenece a familias nucleares. Este tipo de
estructura familiar indica un nivel de estabilidad emocional al interior de
los miembros de la familia, lo cual puede influir en la percepcion positiva
o negativa del estado de salud autopercibida y el estado civil predominante

es el de casados en casi el cincuenta por ciento.

En lo referente a la jornada laboral, en su mayoria refiere trabajar seis
horas diarias, lo cual podria favorecer el equilibrio entre vida personal y
profesional e influye positivamente en la salud autopercibida. Finalmente,
la mayoria de los encuestados reporta tener una afiliacion religiosa catdlica
lo que puede actuar como un factor de soporte emocional y resiliencia en

situaciones de estrés.



En relacion al objetivo general se encontrd en la tabla 4, que todas las
variables tienen p > 0.05, lo que indica que ninguna correlacion
significativa con la salud autopercibida. Por tanto, no existe relacion
significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el estado de

salud autopercibida del enfermero.

Los resultados difieren del estudio de Fuentes (54) quien determind la
relacion entre la autopercepcion del estado de salud y la capacidad de

autocuidado es significativa (p=0.010).

Sin embargo, se encontr6 una relacion (p = 0,075), de los participantes que
residen en zonas rurales perciben mas problemas de salud (83,3% salud
autopercibida malo); asi mismo, se encontré una relacion, aunque no
significativa  (p= 0,282), de los profesionales que estan
separados/divorciados parecen percibir mas problemas de salud (80%

salud autopercibida malo).

Por otro lado, en relacion al sexo femenino la salud autopercibida es
regular y el sexo masculino percibe como malo en su mayoria. Segun
condicion laboral los nombrados, perciben su estado de salud como regular
en su mayoria y los de procedencia rural un alto porcentaje de los
enfermeros perciben su estado de salud como regular. En cuanto al tipo de
familia extendida perciben su estado de salud como regular en alto
porcentaje y los de estado civil separados y/o divorciados como malo
también en un porcentaje alto. Los que profesan religion catolica y

evangglica perciben en su mayoria su estado de salud como malo.

Resultados andlogos presenta Carreras et al (5) la prevalencia de mala

salud autopercibida fue del 15% en los hombres y del 21% en las mujeres.

Respecto estado de salud autopercibida segun dimensiones en la salud
fisica y psicoldgica es regular en un alto porcentaje, en la salud social

cerca de la mitad porcentual mala y regular; no obstante, la salud espiritual



es buena. Garay (7) indica que el 21,7% de los profesionales de enfermeria

percibian que su estado de salud mental es mejor [alta] en su trabajo.

De los resultados del estado de salud autopercibida se puede observar que si
bien es cierto la mayoria de enfermeros presentan un nivel regular, es
relevante que la salud espiritual es buena. No obstante, el deterioro de la
salud mental, fisica y social puede desencadenar signos fisicos que pueden

afectar su calidad de vida y por ende su trabajo.

Resultados aproximados se halld en la investigacion de Fuentes (50) sobre
autopercepcion del estado de salud y capacidad de autocuidado en
estudiantes universitarios de enfermeria. El estado de salud auto percibido
es de nivel regular (82,3%). Por dimensiones se observé un nivel bueno en
la funcioén fisica (87,6%), rol emocional (42,4%) y dolor corporal 75%, el
nivel medio de salud [regular] predominé en salud mental (89,6%,) funcién

social 86%.

El estado de salud autopercibida global de los profesionales de enfermeria
que laboran en el primer nivel de atencion es mala, en la mitad porcentual
de los participantes de la investigacion seguido de un regular estado de
salud autopercibida. También, Becerra (3) refiere que los trabajadores de

enfermeria expresan un nivel de mala salud autopercibida de tendencia alta.

En cambio, Fuentes (50) muestra que la autopercepcion del estado de salud
en estudiantes de enfermeria en general es de nivel medio o regular (89,9%).
Sin embargo, diferentes resultados encontraron Cerqueira, et al (6) la
mayoria de los enfermeros ha sefialado una autopercepcion de salud positiva
asociado a la satisfaccion laboral y recomienda la necesidad de crear

estrategias que puedan

brindar mejores condiciones de salud en aquellos profesionales que

presentaron caracteristicas de autopercepcion negativa de la salud.

Otro estudio de Carreras et al (5) sefala que el porcentaje de personas



clasificadas como sanas segin morbilidad atendida declararon una
percepcion negativa de la salud (categorias regular y mala) en un 7%. Por el
contrario, el 27% de las personas con mas de dos enfermedades cronicas
mayores o con condiciones de salud complejas declararon tener buena

salud.

Tuesca y Amed (15) mencionan que la salud autopercibida depende de
factores tanto sociales como economicos, los cuales al no ser favorables

genera un impacto negativo en su salud autopercibida.

Referente a las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria en su mayoria son de sexo femenino, de 44.9 afos de edad,
nombrados, proceden del area urbana, pertenecen al tipo de familia nuclear,
casados y de religion catolica. Resultado semejante obtuvo Garay (7) en un
estudio realizado en Huadnuco, en <cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de los enfermeros en su mayoria son mujeres (73,9%),
con edades entre 31 a 40 anos, y el 34,8% refirieron ser casados.
Igualmente, Becerra (3) donde (80,7%) fueron de sexo femenino, con la

condicion laboral nombrado (67,5%) y edad cercana a los 42 afios.

La salud autopercibida es un indicador importante en la salud publica
porque esta relacionada con el autocuidado y la calidad de vida. En este
sentido, la investigacidn se sustenta en la Teoria del Autocuidado de
Dorotea Orem centra la idea que las personas tienen la capacidad y
responsabilidad de cuidar de si mismas para mantener su salud y bienestar.
En este contexto, es importante que los enfermeros perciban sus propias
necesidades de autocuidado para mantener un buen estado de salud, puesto
que la capacidad para cuidar de los demas depende de su bienestar fisico y

emocional (8) (6).

Si los enfermeros experimentan un déficit de autocuidado, pueden verse
afectados en su desempefio profesional, lo que resalta la importancia de que
ellos mismos reciban apoyo para satisfacer sus necesidades de autocuidado,

lo cual est4 alineado con la intervencion de los profesionales de enfermeria



segun la teoria de Orem.

Estos resultados evidencian una percepcion dividida sobre el estado de
salud autopercibida de los profesionales de enfermeria en su entorno
laboral, con las caracteristicas sociodemograficas. No obstante, lo espiritual
y emocional juega un papel importante en como los enfermeros perciben

estado de salud en el trabajo, para afrontar las demandas laborales.

Por otro lado, la percepcion negativa se refleja en la dimension social lo que
sugiere que enfrentan dificultades para mantener relaciones sociales saludables
0 no perciben un apoyo social adecuado dentro de su entorno laboral. Esto
puede indicar un desafio en cuanto a la conexion entre los enfermeros y sus
compafieros de trabajo o un ambiente laboral que no favorece la cohesion

social.



VI. CONCLUSIONES

- No se encontrd relacion significativa entre las variables caracteristicas
sociodemograficas y el estado de salud autopercibida en el enfermero que labora

en el Primer Nivel de Atencion en Jaén (p > 0,05).

- Un alto porcentaje de enfermeros percibe estado de salud en la dimension fisica
como regular, de igual forma en la salud psicoldégica. En cuanto a la salud social
aproximadamente la mitad de los participantes perciben su estado de salud como

malo y seglin la salud espiritual en su mayoria la perciben como bueno.

- Los profesionales de Enfermeria que laboran en el primer nivel de atencion

en Jaén en un alto porcentaje perciben su estado de salud como regular.

Referente a las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales tienen
un promedio edad 44.9 afios. En relacion al sexo femenino la salud
autopercibida en su mayoria es regular y en el sexo masculino malo. Segin
condicién laboral los nombrados, la mayoria percibe su estado de salud
como regular y los de procedencia rural un alto porcentaje perciben su
estado de salud como regular. En cuanto al tipo de familia extendida
perciben su estado de salud en un alto porcentaje como regular y segin
estado civil separados y/o divorciados como malo también en un porcentaje
alto. Los que profesan religion catolica y evangélica perciben en su mayoria

su estado de salud como malo.



RECOMENDACIONES

A los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion se
recomienda considerar talleres que aborden temas de salud fisica,

mental y social.

Implementar espacios de recreacion, deporte y otras actividades
ludicas para la reducciéon del agotamiento y estrés de los
profesionales de Enfermeria, por grupos adecuandose al horario de

trabajo.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria promover

realizar estudios sobre esta area de investigacion
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA DE VARIABLE Y
. OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
INVESTIGACION DIMENSIONES
(Qué relacion existe |General: Ha: Existe relacion Variables Tipo de estudio:
entre las caracteristicas | Determinar la relacion que existe entre las | estadisticamente Variable 1: Caracteristicas Estudio cuantitativo, descriptivg
sociodemograficas y el | caracteristicas sociodemograficas y el | significativa entre las | sociodemograficas correlacional 'y de  corte
estado de salud | estado de salud autopercibida en el | caracteristicas transversal.
autopercibida en el | enfermero que labora en el Primer Nivel | sociodemograficasy | Variable 2: Poblacion - muestra:
enfermero que labora | de Atencion, Jaén. el estado de salud Estado de salud | Estara conformada por 53
en el Primer Nivel de | Especificos: autopercibida en el autopercibida: enfermeros: 19 del Centro dg
Atencion, Identificar las caracteristicas | enfermero que |- Salud fisica Salud Magllanal, 23 del C.S
Jaén, Cajamarca, | sociodemograficas del enfermero que | laboranen el primer |_ gajud psicologica Morro Solar y 11 de C.S Los
2024? labora en el primer nivel de atencion, ni\,/el de atencion, | . gatud social Sauces. La muestra es censa
Jaén. Jaén. - Salud espiritual confortgada por toda 14
. Ho: No existe relacion poblacion.
Identificar el estado de  salud ;L
o estadisticamente L.
autopercibida global del enfermero que | . . . Técnica:
; ] o significativa entre las
labora en el primer nivel de atencion, , . Encuesta.
caracteristicas
Jaén. . , Instrumento:
sociodemograficas y ) )
Cuestionario
. . el estado de salud] .
Identificar el estado de salud autopercibida Procesamiento:

del enfermero que labora en el primer
de atencion, Jaén;
dimensiones.

nivel segin

autopercibida en el
enfermero que labora
en el primer nivel de
atencion, Jaén.

Programa estadistico PSS version
27.0
Criterio ético:

Principio de respeto a las
personas, beneficencia y




justicia.




ANEXO 2

CUESTIONARIO DE RECOLE,ZCCI(')N DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y EL ESTADO DE
SALUD AUTOPERCIBIDA EN EL ENFERMERO QUE LABORA EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN — CAJAMARCA 2024

Estimado/a enfermero/a.

Su participaciéon en esta encuesta es fundamental para el presente proyecto de
investigacion que tiene como objetivo recopilar informacion sobre la sus caracteristicas
sociodemograficas y salud autopercibida. Sus respuestas nos ayudaran a comprender
mejor las necesidades y desafios que enfrenta en su trabajo diario. Agradecemos
sinceramente su colaboracion. Las respuestas que pueda ofrecer seran confidenciales y
anonimas, por ello, solicito su sinceridad al responder cada una de ellas. Finalmente,
agradezco su predisposicion para responder el formulario.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: Femenino () Masculino ()
2. Condicion laboral: Nombrado () Contratado () Rotado ()
3. Edad:

4. Procedencia=Urbano () Periurbano () Rural ()

5. Tipo de familia: Nuclear ( ) Extensa () Ampliada ()
Monoparental () Reconstituida ( )

6. Numero de hijos: 1 () 2() 3() 4() Notiene hijos( )
7. Estado civil: Casado/a () Viudo/a () Separado o divorciado/a ( )

Conviviente () Soltero/a ().

8. Jornada laboral: 6 horas diarias () 8 horas diarias () 12 horas diarias ()

9. Religion: Catolica ()  Evangélica () Adventista ()
Otra religion () No profesa ( )




INSTRUMENTO ESTADO DE SALUD AUTOPERCIBIDA

Instrucciones: Se sugiere que pueda leer pausadamente cada item o enunciado

indique su respuesta, segun la siguiente tabla.

Leyenda:
@) 2) 3) “4) ()
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
SALUD
AUTOPERCIBIDA
Salud fisica
1 La combinacién de alimentos incluidos en mi dietadiaria [ 1 | 2| 3 |4 |5
es saludable.
2 Realizo actividad fisica suficiente al dia o a la semana 1{2] 3 |4]5
como
caminar, correr, nadar, yoga, manejar bicicleta.
3 Descanso las 8 horas necesarias para continuar con mis 1 2] 3 |4]5
actividades cotidianas.
4 Frecuentemente tengo dificultad para conciliar el suefio. 112 3 (4]5
5 Considero que en los ultimos doce meses mi estado de 1 [2| 3 |4]5
salud
ha sido buena.
6 He presentado malestar, signos y sintomas de alguna 1L [2] 3 |4]5
enfermedad como cansancio, dolor, fatiga.
7 Durante los ultimos doce meses, alguna enfermedad/eso [1 | 2 | 3 |4 |5
problema/s de salud, le ha/n limitado de alguna forma sus
actividades habituales?
Salud psicolégica
8 A pesar de las todas las circunstancias familiares, laborales |1 [ 2 |3 |4 |5
me siento feliz.
9 He tenido la sensacion de que no puedo superar las 11231415
dificultades en el trabajo.
10 | Eh sido capaz de disfrutar las actividades cotidianas en el 1 1213415
trabajo.
11 | Ultimamente eh podido concentrarme en las actividadesque [1 |2 [ 3 |4 |5
realizo en el trabajo.
12 | Me siento satisfecho/a de mi mismo/a de las actividadesque |1 [ 2 | 3 |4 |5
realiz6 en el trabajo.




13

Frecuentemente tengo sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, depresion.




Salud social

14 | Cuando estoy presente en una conversacion, suelo evitar 1 [2]3] 4
exponer mis ideas y transmitirlas a los otros.

15 | Me integro en grupos con companeros de diversa forma de | 1 2 13| 4
pensar

16 | Me incoOmodo/a en las reuniones sociales, en una comidao| 1 2 (3] 4
hablando con sus compaifieros de trabajo

Salud espiritual

17 | Considero que la religién ayuda en este momento de mi 1 [2]3] 4
vida

18 | Considero que la religiosidad me ayuda a sobrellevar los 1 (234
problemas familiares, profesionales incluyendo
enfermedades.

19 | Me siente realizado(a) como persona. 1 12]3]4|5

20 | Considero que mi vida tiene sentido o proposito. 1 12]3]|4

21 | Soy consciente y reflexiono sobre mi paz interior, valores, 1 [2(3]|4
sobre el sentido mi mismo y proposito de vida.

Fuente: McKinsey Health Institute “En la enfermedad y en la salud: Cémo se percibe
la salud en todo el mundo” (2022).




ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Haem ood Chemed Olwets  pe s Oy

Identificado(a) con DNI Ne, SHRTRE e, » acepto participar en la
Investigacion denominada” CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
EL ESTADO DE SALUD AUTOPERCIBIDA EN EL ENFERMERO QUE
LABORA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN — CAJAMARCA
2024”, desarrollado por la Bachiller en Enfermeria BIANCA MARGARITA
SAAVEDRA OLIVERA asesorada por la Docente Insolina Raquel Diaz
Rivadeneira. Por lo cual participaré en la encuesta realizada por la investigadora,
quien menciona que dicha informacién sera publicada sin mencionar los nombres

de los participantes, garantizando el secreto respecto a mi privacidad.

Jaén, oz dewnwwennedel 2024




ANEXO 4

SOLICITUD Y AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE LA INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
BECCION JAEM
i Haste do ta Mowsiemaidad Dt
£

-
T

w1 et 11 e | ehmrens e |
Iadipig & IR Bl ade Aree plp RIEA
pa o

et
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Jaén, 08 de noviemhre de 2024

OFICIO N° 0755 -2024-SJE-UNC

Sefores

.OBS. ARGENIS NE VENCA CIEZA FLORES
GERENTE DE LA ZONA SANITARIA DE MAGLLANAL
-DR. FELIPE CABELLOS ALTAMIRANO

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR
-LIC. CARMELINA GONZALES PEREZ

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD LOS SAUCES

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA
APLICACION DE CUESTIONARIO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, al mismo
tiempo manifestarle que, la ex alumna BIANCA MARGARITA SAAVEDRA
OLIVERA, desarrollard el trabajo de investigacion: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFJCAS v EL ESTADO DE SALUD AUTOPERCIBIDA EN EL
ENFERMERO QUE LABORA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN —
CAJAMARCA 2024, con fines de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontrandose en la etapa de ejecucion del Proyecto y
siendo necesario la aplicacion del instrumento de investigacion, solicito @
usted, la autorizacion correspondiente para que la referida egresada pueda
efectuar la aplicacion de un cuestionario, dirigido a los profesionales que
laboran en Su representada, establecimiento de Salud del Primer Nivel de
Atencién, a partir de la fecha y/o durante el periodo que se requiera para la

recoleccion de dalos.

Agradeciéndole anticipadamente por (a atencién que brinde al presente,
hago propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente,

(=1 -Archivo
MAVS/rm




RIS JAEN

ATEORADA DE SALUL

ZONA SANITARIA
MAGLLANAL

Gobierno del Peru

ENDENCIA, Y DE LA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE [.A CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEP
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DI JUNIN Y AYACUCHO"

Jaén, 11 de Noviembre del 2024.

OFICIO N°067-2024- GR.CAJ/DRSJ/A-C LAS.M.

Lic. Maria Amelia Valderrama Soriano
Docente(e) EAPE: FI

ASUNTO: REMITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para saludarles cordialmente y al mismo tiempo informarles que esta
Gerencia AUTORIZA la aplicacién del cuestionario de trabajo de investigacion: CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y EL ESTADO DE SALUD AUTOPERCIBIDA EN EL ENFERMERO QUE
LABORA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN-CAJAMARCA 2024, de la alumna Bianca
Margarita Saavedra Olivera. Se le expide el siguiente documento para fines inherentes al

estudiante.
Es propicia la ocasién para reiterarle a Ud., mi especial consideracion y estima
personal.
Atentamente;
ANCF

Cc



AEN

orma— M !
{‘ CAJAMARCA (
» ] REDMITRORADA DE BALUD

Gobierno del Pem

CENTRO DE SALUD LOS SAUCES
“Afo del Bicentenario, da la consolldacion de nuestia Indepandencia. y de la conmemaracién de las heroicas batalias de
Junin y Ayacucho”

OFIICIO N° 092 - 2024 - GR - CAJ - DSRSJ/CS. LOS SAUCES

SENOR (A)
BIANCA MARGARITA SAAVEDRA

DE: CARMELINA GONZALES PERES
JEFE DE ESTABLECIMIENTO ENCARGADO DEL C.S. LOS SAUCES.

ASUNTO: AUTORIZACION HA REALIZAT TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL C.S. LOS SAUCES

De mi especial consideracion:

Por el presente me dirijo a usted

REALIZAR TRABAJO DE INVEST

para saludarle cordialmente y a la vez remitirle, LA AUTORIZACION HA

IGACION EN EL CENTRO DE SALUD LOS SAUCES.

Seguro de su gentil atencion, placeme renovar a Usted, mi sincero agradecimiento, reiterandole las mejoras

consideraciones y estima personal.

Alentamente,

T et 39569 -
- EST/BLECIMIENT

JEFE DEL CS. LOS SAUCES

JAEN - SAUCES -TEL: 076-301916




A-CLAS
MORRO SOLAR

o,
TR LGERA

W 'h
Gobierna del Pero \lr caJaMARCA

i RIS JAEN

I IMTEGRADA OF SALLD

ndencia y fa conmemotacién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

Jaén, 11 de noviembre del 2024

| ‘Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra indepe

DOCENTE:
M. CS. MARIA AMELIA VALDERRAMA SORIANO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE
CUESTIONARIO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme, saludarlo cordialmente y comunicarle
que, se le concede la autorizacion a la ex alumna BIANCA MARGARITA SAAVEDRA
OLIVERA, para aplicar cuestionario de trabajo de investigacion, para optar el titulo de
Licenciado de Enfermeria denominado: “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y EL ESTADO DE SALUD AUTOPERCIBIDA EN EL ENFERMERO QUE LABORA EN

EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN - CAJAMARCA 2024", el cual debera
realizarse bajo responsabilidad, con previa documentacion  (CONSENTIMIENTO

INFORMADO), respetando la normativa institucional, la reserva y confidencialidad del

caso.

Por tal cumplimiento, la presente investigacion tiene

vigencia a partir de la fecha.

Atentamente,
R L A g’
r’(.c:.m-l.-' -

CrEranwes

FJCAIGERENTE
CC.Archivo.

Direccién: Alfredo Bastos N® 630 Morro Solar - Jaén  Tel.: 076431407  Email:c te@gmail.com




ANEXO 5:
CONSTANCIAS DE VALIDACION DEL
INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE 4 NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: DNI: Fecha:
(NLTAER V1N pBRD S0a gt 02]09 | 2024
Teléfono: E-mail:
4694 51012 Vishod udlwer Edeﬂm.ul (o

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion para la recoleccion de datos.




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: DNI: Fecha:
44472382 03 de septiembre del 2024
Mg. La Torre Rosillo
Lenin Yonel
Firma: Teléfono: E-mail:
) s
{ﬁ 7 952 913 218
- 'L" ., b

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion para la recoleceidn de datos.




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VYALIDEZ

APLICABLE

‘>< NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: H.Gs
Arcim Lo tovde
RosuLo

PNE 52321180

Fecha: |5 g9-72v

Firma: ﬁ Lé

Teléfono:
99024 9% 08

E-mail:
antstpbolione @ Gmeb e -

Tomado de Yadira Corral en validez v confiabilidad de los instrumentos de

investigacion para la recoleccién de datos.




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENT()

VALIDEY.

APLICABLE

%

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERYACIONES

VI::‘I:IﬂG mr:kﬂ\-}.{; DNI: Fecha:

L .-,..1,.:ueu a=Lp ﬂhﬁ-f‘i

- yAioyy3

Yoduo  Tived 8. -BR-24
Firma: Teléfono: E-mail:
.:g;zl, G4350|#25 | ypiedm@unc.q

i Qe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion para la recoleccion de datos.




ANEXO 6

VALIDACION DE LISTA DE CHEQUEOS DE

JUICIO DE EXPERTOS
item Calidadenla  Coherencia Induccion a Lenguaje Mide lo que
redaccion interna la respuesta adecuado pretende
con el
nivel del
informant
e

1 5 5 4 5 5
2 5 5 4 5 5
3 5 5 4 5 5
4 5 5 4 5 5
5 5 5 4 5 5
6 5 5 4 5 5
7 5 5 4 5 5
8 5 5 4 5 5
9 5 5 4 5 5
10 5 5 4 5 5
1 5 5 4 5 5
12 5 5 4 5 5
13 5 5 4 5 5
14 5 5 4 5 5
15 5 5 4 5 5
16 4 4 4 5 5
17 5 5 4 5 5
18 5 5 4 5 5
19 5 5 4 5 5
20 5 5 4 5 5
21 4 4 4 5 5




Item Calidad Coherencia Induccién ala Lenguaje Mide lo que

en la interna respuesta adecuado con pretende
redaccion el nivel del
informante
1 1 1 0.8 1 1
2 1 1 0.8 1 1
3 1 1 0.8 1 1
4 1 1 0.8 1 1
5 1 1 0.8 1 1
6 1 1 0.8 1 1
7 1 1 0.8 1 1
8 1 1 0.8 1 1
9 1 1 0.8 1 1
10 1 1 0.8 1 1
11 1 1 0.8 1 1
12 1 1 0.8 1 1
13 1 1 0.8 1 1
14 1 1 0.8 1 1
15 1 1 0.8 1 1
16 0.8 0.8 0.8 1 1
17 1 1 0.8 1 1
18 1 1 0.8 1 1
19 1 1 0.8 1 1
20 1 1 0.8 1 1
21 0.8 0.8 0.8 1 1
V de 0.981 0.981 0.800 1.000 1.000
aiken

total



Resultado del analisis de la confiabilidad

ANEXO 7

PRUEBA DE
CONFIABILIDA

D

INSTRUMENTO:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de items

0.783137619329224

15

Dado que el valor se encuentra en el intervalo [0,61 - 0,80] es de
magnitud alta la confiabilidad.

Referencia: Tomado de Ruiz Bolivar (2002) y Pallella y

Martins (2003) Validez del item:

Estadisticas de total de item

Item Media de Varianza de Correlacion total Alfa de
escala si el escala si el de elementos (Cronbach si el
elemento se elemento se corregida elemento  se
ha suprimido  ha suprimido ha suprimido

VAR00001 51.0000 47.455 0.331 0.776

VAR00003 51.0833 39.720 0.593 0.750

VARO00005 51.4167 46.447 0.343 0.775

VARO00007 52.1667 50.697 -0.027 0.803

VARO00009 50.2500 41.841 0.738 0.743

VAR00010 51.5833 49.538 0.010 0.811

VAR00011 50.4167 42.265 0.641 0.749

VAR00012 50.6667 40.424 0.869 0.731

VAR00013 50.3333 44,788 0.515 0.762

VARO00018 50.3333 48.788 0.078 0.800

VARO00020 49.8333 46.333 0.341 0.775

VAR00021 49.7500 48.205 0.219 0.783

VAR00022 50.2500 44.205 0.456 0.765

VAR00023 49.6667 42.242 0.615 0.751

VARO00024 49.5833 46.992 0.415 0.771
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