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INTRODUCCION

La promocion de la cultura del autocuidado de la salud esta relacionada directamente con los
factores externos e internos del individuo; sociales y culturales incorporados a lo largo de la

vida, que afectan la cognicion y pueden ser dificiles de moldear.

Este proceso cognitivo requiere del engranaje de las ciencias humanas y de la salud a través de
la aplicacion de teorias, enfoques y modelos educativos para el desarrollo de estrategias que
permitan la promocion de la cultura del autocuidado, de la educacion para la salud, de estilos
de vida saludable; con el fin de fomentar cambios de comportamientos nocivos que afectan el
bienestar y la salud; y que nos permiten disfrutar una vida mejor de manera integral en el

contexto en que se convive en familia, trabaja y estudia.

En la actualidad, la promocion de la cultura del autocuidado ha sido reasumida con fuerza a
nivel mundial, nacional y local, debido a la pandemia causada por el COVID 19, ya que esta
evidencio la necesidad de cuidados y cambios en el comportamiento, sobre todo cuando se trata

de grupos que comparten experiencias, trabajos, otros.

En el caso particular de la Universidad Autonoma de Chiriqui, institucion educativa con una
poblacién cautiva numerosa, que trabaja o estudia, con conductas y comportamientos individuales
que alteran el equilibrio de la salud, precisa la realizacion de actividades dirigidas a asegurar, en

lo posible, el bienestar de sus miembros.
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A partir de esta realidad surge el tema que da origen a esta investigacion titulada Estrategias de

educacion y promocion de la salud: una ventana para la cultura del autocuidado.

Las politicas publicas de salud y el plan estratégico marcan las lineas que deben ser
desarrolladas y enfocadas a los cambios generadores de una cultura de autocuidado en la salud.
En el caso de la Universidad Auténoma de Chiriqui ese plan de accion se ajustd a la contencion
de la epidemia, pues cuenta con una clinica general, con médico, terapista fisico, técnico en
emergencia médicas, atencion odontoldgica, ademas se han creado otros espacios que han
surgido de la investigacion en salud y bajo el paraguas de Recursos Humanos esta la Direccion
de salud ocupacional que se encarga de evaluar los controles de los empleados con problemas

de salud bajo la supervision de un médico de salud ocupacional.

Sin embargo, la Universidad Auténoma de Chiriqui a visionado la necesidad de mantener la
salud en esa poblacion que trabaja y estudia, apoydndose en las unidades académicas de

ciencias de la salud.
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RESUMEN

La promocion de la salud es una estrategia que influye positiva o negativamente en el estilo de
vida de un individuo. Por esta razdn, se planteo el objetivo de investigar y analizar la necesidad
de estrategias de educacion en la promocion de la salud para la formacion de la cultura del
autocuidado de la salud tomando a los docentes y administrativos de la Universidad Autonoma

de Chiriqui, como sujetos de ejemplo.

Se establecié un estudio de tipo no experimental donde se estudi6 la variable cultural del
autocuidado, logrando fundamentar la relacion entre las estrategias de promocion de salud que
emplea la estructura organizativa y su influencia en la promocion del autocuidado de la salud.
El enfoque de la investigacion fue cualitativo- cuantitativo, el cual se hizo a través de un
formulario en Google. El tamafio de la poblacion estuvo determinado por 728 docentes y 1063

administrativos.

El andlisis estadistico evidenci6 que la estructura organizacional para la formacion de la cultura
del autocuidado de administrativos y docentes de la Universidad Autonoma de Chiriqui
requiere de estrategias de promocion de la salud para la formacion de la cultura del autocuidado,

que no existe un modelo educativo en promocion de la salud y que no existe un comité de salud.

Es importante sefialar que solo se encontraron controles internos de morbilidad para
administrativo y que salud ocupacional es el que les da seguimiento; esto demostro la necesidad

de fortalecer el sistema de salud que estd incorporado en el Plan estratégico institucional,
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aprovechando la estructura fisica de la clinica universitaria y del equipo de salud, el cual reflejo

la ausencia de enfermeras, como parte del equipo multidisciplinario.

Palabras claves: Estrategias de educacion para la promocion de salud, Promocion de la salud,
Cultura del autocuidado de la salud, comité de salud, modelo educativo de promocion de salud,

estructura organizativa.
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Abstracts

Health promotion is a strategy that can positively or negatively influence any lifestyle. Hence,
the objective of this study is to research and analyze the need for educational methods in health
promotion to develop a culture of self-care. The teachers and administrators of Universidad

Auténoma de Chiriqui were the study subjects.

For this non-experimental study, the cultural variable of self-care was studied, which provided
the basis for establishing a relationship between health promotion strategies used by the
organizational structure and its influence on the promotion of health self-care. The research
approach was qualitative-quantitative using Google forms. The size of the statistical population

was 728 teachers and 1063 administrative staff.

The statistical analysis proved that the organizational structure of Universidad Autonoma de
Chiriqui requires health promotion strategies to develop a culture of self-care. In addition, there

is no educational model for health promotion or a health committee.

It is important to point out that internal morbidity controls were found only for administrative
staff and that the Occupational Health department is responsible for follow-ups. This
demonstrated the need to strengthen the health system, which is incorporated into the
Institutional Strategic Plan, by taking advantage of the infrastructure of the university clinic

and the health team, which showed the absence of nurses as part of the multidisciplinary team.
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Keywords: Self-care culture, health promotion educational strategies, health committee,

educational model, organizational structure.
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CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES DE LA TESIS

1.1. Antecedentes: estado del arte.

Las organizaciones de salud a nivel global se han preocupado por atender la necesidad de
mantener sana a la poblacion en general. Al respecto, es importante indicar que existen
evidencias que revelan el interés de dirigir esfuerzos para mejorar la salud, como lo
establece la Declaracion de Alma Ata, en 1978 con el lema: “Salud igual para todos en el
afio 20007, en la que se incluye la atencion salud como un derecho universal y la
consecuente necesidad de desarrollar condiciones para mejorar la salud.

Posteriormente en 1986, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en la Carta de Ottawa, establecieron una nueva definicion
al concepto de Promocion de la Salud, como: “el proceso mediante el cual las personas se
empoderan y aumentan su control sobre los determinantes de la salud y mejoran su salud”

(Endo, N; Ramirez, C. 2018. Cap. 1. p.26).

A fin de hacer realidad este proposito, se incorporan tacticas basicas para la promocion de
la salud: Abogar por la salud, a fin de crear condiciones de salubridad esenciales para que
las personas puedan impulsar el maximo autocuidado; y, mediar a favor de la salud entre

los distintos intereses en el ambito social.
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Las estrategias de promocion de salud incorporan cinco (5) areas de accion: potenciar las
habilidades personales, establecer una politica publica de salud, crear ambientes
compatibles con la salud, empoderar la acciéon comunitaria para la salud, y reorientar los

servicios sanitarios (OMS. 1998. P.11).

Sin embargo, en 1997, como se establece en la Declaracion de Yakarta, una mejor manera
de guiar la promocion de la salud, aprovechando los escenarios globales, considerando a la
persona como el centro de accidén en la toma de decisiones. Se considera, pues, a la
educacion (alfabetizacion sanitaria / aprendizaje sanitario) y a la transferencia del
conocimiento como esencial para conseguir una participacion efectiva, al igual que el

empoderamiento de las personas y las comunidades (OMS. 1998. p.12).

Para lograr lo antes sefialado, en 1988, en la Segunda Conferencia Internacional de

Promocion de salud se doblaron los esfuerzos con el lema “Politicas publicas favorables a

la salud” donde se destacé la importancia de su creacion, indicando que estas debian ser

analizadas por todos los sectores publicos y privados, para poder intervenir las

determinantes de la salud.

La incorporacion de estas politicas y del enfoque de entornos universitarios saludables tuvo

su origen en el 2005, en Edmonton, Canad4, en el Segundo Congreso Internacional de
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Universidades Promotoras de la Salud con el nombre Construyendo Universidades

Saludables.

Cabe mencionar que, en México, 2007 en el Tercer Congreso Internacional de

Universidades promotoras de la Salud, con el slogan “Entornos formativos

Multiplicadores”, es donde Hiram Arroyo (2009), propone la definicion: El
Concepto de Universidades Promotoras de la salud: hace referencia a las
entidades de Educacion Superior que han desarrollado una cultura
organizacional orientada por los valores y los principios asociados al
movimiento global de la Promocion de la Salud con apoyo constatado a
través de una politica institucional propia para el fomento y la permanencia

de las acciones de Promocion de la Salud. (OPS. 2019. p. 2).

Tomando como base la definicion de Hiram Arroyo (2009), se fortalece la necesidad de
utilizar la linea de accion de las universidades, para que dentro de su plan estratégico y
politicas publicas saludables y organizaciones saludables, encuentren el sustento para
moldear el comportamiento y las conductas que favorecen la cultura del autocuidado de la
salud, promoviendo estilos de vida y entornos saludables, dirigido a todos los estamentos:

estudiantes, docentes y funcionarios administrativos. (OPS 2009)

Lo expuesto anteriormente, es reforzado por Grueso, Rey, Gonzalez, Ardila y Pineda como

lo describe en el articulo “Acciones de promocion de la salud organizacional y su relacion
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con variables estructurales y el bienestar de los trabajadores: Analisis desde un modelo de
organizaciones saludables,” el cual sefala que:

El bienestar de los trabajadores es un imperativo categdrico para las organizaciones, tanto
por razones éticas como por razones de competitividad. La creacion de organizaciones o
entornos laborales que promuevan el bienestar de los trabajadores constituye un gran reto
para las organizaciones y un ambito de estudio académico (Grueso, M., Rey, C., Gonzdlez,

J., Ardila, A., Pineda, C. 2013. p. 56).

Con relacion al apartado anterior, Sanabria, Morales y Ortiz (2015), expresa que “lo
proponen como un huevo camino, una estrategia, una filosofia o simplemente una forma

diferente de pensar y actuar para alcanzar la salud”. (p. 1)

Para lograr ese bienestar de las personas en los lugares donde se estudia y trabaja, Urquiaga
(2016), afirma que es “importante la Promocion de la salud”; ademds propone que
constituye un conjunto de actividades que, al acentuar los aspectos positivos, ayudan a que
la persona desarrolle los recursos que conservan o mejoran el bienestar general, asi como

la calidad de vida. (Apartado VII).

El concepto, entornos escolares saludables ha cobrado mucha importancia, y se puede

mencionar como la experiencia cubana, como evidencia Pérez y Quesada (2019): donde
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menciona la evoluciéon de una politica educacional a una Educacion Sanitaria y de la

Educacion para la Salud a la Promocion de la Salud.

Es evidente la existencia de una fuerte voluntad politica por integrar las acciones de la
Salud Publica y la Educacion, en funcion de una cultura en salud en el &mbito escolar, con
el objetivo de formar generaciones con conductas mas responsables ante la salud
individual y colectiva, para que sean ciudadanos mas sanos, plenos y que tengan una

mejor calidad de vida. (p. 1)

Para influir en ese plan de vida, en las determinantes de salud, es necesario que las
universidades saludables realicen actividades educativas encaminadas a promover cambios
en la cultura del autocuidado de la salud. Para que esto ocurra, las politicas publicas y el
plan estratégico institucional deben ejecutar acciones que permitan cumplir las normas que

lo regulan.

Lo antes senalado, como lo expresa Hernandez (2019) en su articulo Autocuidado y
Promocion de la Salud, publicado en la Revista Salud Bosques, quien apoyo su analisis
basandose en la teoria de Dorotea Orem, con la seleccion de 51 documentos que incluian
dos grandes tematicas: instrumentos para evaluar el autocuidado y la promocion de la salud
en el lugar de trabajo. De los documentos seleccionados, destacaron articulos de
publicacion cientifica, documentos confirmatorios generados por organismos o0

instituciones reconocidas en la tematica, algunas tesis de posgrado y aquellos libros que
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evidencian la aplicacion de la teoria. Es importante enfatizar que en este estudio se aplico
y utiliz6 los principios de la teoria de Orem e instrumentos para evaluar el autocuidado.

Con la aplicacion de estos instrumentos se demostrd la necesidad crear una programacion
que permitiera modelar las actitudes y comportamientos de los individuos, a fin de
concienciarlos y asi empoderarlos en el cuidado de la salud. (Hernandez, M. 2016. Volumen

5, nimero 2, p. 81)

No obstante, para lograr esos cambios, es importante acentuar lo propuesto en la teoria de
los modelos cognitivos, donde Salamanca y Garrido (2012) sefialan la importancia de
analizar la influencia para la salud de los modelos para la prevencion de las enfermedades
y la promocion de una cultura saludable, al realizar esa comparacion de las teorias, de los
modelos cognitivos y modelos cognoscitivos sociales; tales como: las creencias en salud,
la teoria de la motivacion a la proteccion y los modelos de accidon razonada y accion
planeada, y la teoria de autoeficacia de Bandura, en la que establece que se “deben
implementar estos modelos para la elaboracion de proyectos e intervenciones para la

comunidad, tanto en el sector hospitalario como en el sector publico”.

(Vol. 2, N°2, Pag.185).

Otros aportes, fueron dados por Caibe y Salan (2020), quienes en sus investigaciones

concluyen que:
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Las principales teorias que aportan al Modelo de Atencion Integral de
Salud del Ecuador son las expuestas por Nola Pender, Dorothea Orem
y Madeleine Leininger (Apartado VII) que aplicadas a esta

investigacion permiten reforzar la necesidad de que el plan estratégico

requiere de la implementacion de procesos para influir en la
comunidad universitaria para mejorar la comprension de su propia

salud y de lograr cambios de comportamientos en los estilos de vida.
Pero para que estos procesos se den es necesario como lo establece

Alvarez Nieto (2017) en el articulo “El conocimiento del
Conocimiento: la obra de Edgar Morin y la problematica de la
educacién mexicana” que senala que lo dificil es que el docente posee
responsabilidades cognitivas como epicentro del aprendizaje, ademas
que es la educacion que somete al docente a cuestionar su propio
conocimiento y que su experiencia profesional lo obliga a mantener

un aprendizaje permanente (pag. 6).

Lo antes sefialado por Alvarez Nieto, lleva a reflexionar que el principal reto de la educacion
es influir en el conocimiento epistemologicos del docente y de la estructura organizacional

universitaria para crear y sostener estrategias que promuevan la cultura del cuidado de la
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salud e influir en las conductas aprendidas, transmitidas por los padres y la influencia del
contexto en que se desarrollan los individuos, conductas que se fijan en el pensamiento,

provocando los comportamientos dificiles de cambiar y que afectan la salud.

También es importante mencionar el analisis generado en las reflexiones de Lluch y
Monserrat (2017) de Los siete saberes necesarios para la educacion del futuro de Edgar
Morin que contrasta el concepto de salud, planteando que el individuo a pesar de estar
enfermo percibe y construye su identidad como saludable. (p.6)

Estos conceptos descritos en los apartados anteriores, también permiten analizar como
percibe el individuo su salud; a partir de alli, dirigir esfuerzos que promuevan el bienestar
y la salud en las organizaciones universitarias con entornos saludables, encaminar acciones
de alfabetizacion y comunicacion en salud que favorezcan ambientes de aprendizajes
saludables, el desempefio laboral, organizacién comunitaria saludable y el uso de
estrategias para enlazar los esfuerzos con entidades que promueven salud proporcionando
sus programas que inciden positivamente en el logro de este objetivo.

Toda esta diversidad de oportunidades permitiria lograr una formacioén acorde con las
necesidades de la comunidad universitaria en salud. Aqui es importante destacar que si los
comités de salud tienen alguna debilidad en la organizacion para influir con estrategias
dirigidas a la promocion de la salud y si la comunidad le falta la sensibilizacion con relacion
a estos aspectos se le dificultara moldear los comportamientos que estdn estrechamente

relacionados a la promocion de salud, lo que repercutird negativamente en mantener una
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organizacion saludable.

1.2. Diagnostico situacional del problema.

La salud es un factor determinante en la poblacion para lograr ese completo bienestar fisico,
mental y social; por ello, es necesario que las instituciones educativas, en especial las
universitarias tengan un rol integrador a través de un proceso politico y social global que
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas, con el propdsito de reducir la incidencia en la salud de
la urbe.

La participacion universitaria es esencial para sostener la accion en materia de promocion
de la salud (Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, OMS, Ginebra, 1986).
Existen datos estadisticos y estudios de investigacion que demuestran la necesidad de actuar
sobre las determinantes de la salud, como los describen Alvarez, Mora y Castro (2019) al:
“Analizar el estado nutricional y el estilo de vida de la poblacion asistente a la Feria de
Salud del INA, Uruca, San José. Los materiales y métodos: indican que se realiz6 un estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal.... Los autores concluyen que los
costarricenses tienen estilos de vida poco saludables que no solo repercuten en su estado

nutricional sino también en su calidad de vida”. (p.4.)
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Los resultados estadisticos analizados por Alvarez, Mora y Castro en la investigacion antes
sefialada plantean que los héabitos poco saludables inciden negativamente en la salud del
individuo y que, a través de actividades que promueven habitos saludables, en este caso
consumir una dieta balanceada repercute positivamente en el completo bienestar de la
poblacion.

Ahora bien, al centrarnos en el ambito nacional, es preciso sefialar que los esfuerzos del
sistema de salud en Panama se enfocan en el proceso de la enfermedad y las
complicaciones, por el contrario, no a la promocién de la salud, lo cual provoca el colapso
de las instituciones de salud. Esta aseveracion se basa en las cifras vitales del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo de Panama, del periodo comprendido entre 2013 y 2017,
estos datos registran el 68% del total de defunciones por causas que pudieron evitarse,
aprovechando esa “amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales” que aporta la promocion de
la salud. Para demostrar este grave problema de salud publica, comparto a continuacién

una grafica (figura 1) con las principales causas de muerte en el periodo sefialado.
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Figura 1.

Principales causas de defuncion en la republica de Panama.

Principales causas de defuncion en la republica de
Panama afios 2013-2017y tendencias
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Fuente de datos: Renovacion de la Promocion de la salud y los Objetivos de desarrollo sostenible: actualizacion.

Sep. 6, 2019 Determinantes Sociales de la Salud.

La situacion que plantea (figura 1), asi como referencias acerca de acciones tendientes a
demostrar que la promocion de la salud hace mas consciente al individuo del papel que es
capaz de realizar para asegurar su bienestar, evidencian la necesidad de realizar estudios
cuyos resultados, permitirdn tomar decisiones acertadas en cada caso.

Con relacion a la informacion y los datos estadisticos, en contraste con la informacion que

describe el portafolio de servicios de la Universidad Auténoma de Chiriqui, actualizacion
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2015, establece que la Clinica Médica Universitaria, al igual que la odontoldgica adscrita a
la Vicerrectoria Administrativa que controla el recurso humano que ofrece los servicios de
salud: médico, terapista fisica, paramédico, psicologo, nutricionista; hace referencia a la
calidad y atributos de la atencion odontologica, individualizada de promocién del cuidado
de los dientes pues se les ensefia la técnica del cepillado y el uso del hilo dental, por esta
razoén se investiga la existencia o no de un programa permanente como estrategia de
promocion de la salud bucal, y normar los controles odontolégicos semestrales como

reglamenta los Programas del Ministerio de Salud.

Al revisar las politicas de la universidad, se verifico, que, dentro del equipo
multidisciplinario existente, adolece de enfermera, dentro de las funciones esenciales de
este profesional es la promocion de salud, prevenir las enfermedades y la recuperar la salud;
ademas es el recurso humano idéneo para administrar medicamentos recetados por el
facultativo y realizar procedimientos de ocurrir algiin evento adverso que ponga en peligro

la vida del individuo. (Universidad Auténoma de Chiriqui. (2015). Portafolio Digital. Pag.

152- 157 y 184-185).

A su vez, se encontro, en el Plan de Desarrollo Institucional 2028-2023, en el Eje estratégico
4: Eje Gestion administrativa que establece implementar programas que permitan fortalecer
la calidad de vida de los trabajadores. (Universidad Auténoma de Chiriqui. (2018). (Plan

de Desarrollo Institucional. Pag. 12).
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También el Reglamento de la Carrera Administrativa, mandata en el articulo 34, acapite 6
que la administracion de las universidades oficiales tiene como base el proceso de bienestar
del servidor publico. (Reglamento de Carrera Administrativa. Pag. 13). Ademas, en el
capitulo VII de Bienestar Social y Relaciones Laborales del Servidor Publico Universitario,
en el Articulo 64 senala que debe existir un cronograma de actividades y proyectos de
promocion de salud fisica y mental, con énfasis en lo preventivo. (Reglamento de Carrera

Administrativa. Seccion 4. Pagina 18).

Otro articulo relevante, y que requiere de ser investigado su cumplimiento es el 86 que
establece, que en caso de que el funcionario que padezca de alguna enfermedad cronica,
involutiva o degenerativa debidamente certificada se le debe dar seguimiento, ofrecer y
establecer estrategias para promover el bienestar, recuperar la salud y evitar las

complicaciones y discapacidades. (Reglamento de Carrera Administrativa. Pagina 21).

Por lo antes sefialado, a través de la investigacion y revision documentada de fuentes
primarias, secundarias y terciarias sobre el enfoque de promocién de la salud, en el que la
prioridad es actuar sobre las determinantes de salud y partiendo de esa realidad surge la
interrogante de la investigacion: ;Influyen las estrategias de promocioén de la salud en la

formacion de la cultura del autocuidado en la Universidad Autonoma de Chiriqui?
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A su vez emanan otras interrogantes, que refuerzan la necesidad de investigar el problema
detectado. ;Posee la Universidad Autonoma de Chiriqui programas de educacion para la
salud que enfaticen la importancia que tiene tanto evitar la enfermedad como preservar la
salud?

En segundo lugar, emanan las siguientes interrogantes, que refuerzan la necesidad de

investigar el problema detectado:

Sobre las estrategias de educacion de la salud:

. (Posee la Universidad Auténoma de Chiriqui programas de educacion para la salud
que enfaticen la importancia que tiene tanto evitar la enfermedad como preservar la salud?
» [ Transmiten las acciones de educacion para salud en la Universidad Auténoma de Chiriqui
la informacion involucrando acciones comunitarias y aspectos psicologicos que orienten a
la adopcion voluntaria de conductas de autocuidado?

. (Contemplan las acciones de educacion para salud en la Universidad Auténoma de
Chiriqui el desarrollo de actividades de atencion integral?

. (Se toman en cuenta aspectos como la concertacion social de decisiones, los circulos
de calidad y un centro de recursos de apoyo para la ensefianza y el aprendizaje en salud?
Sobre las estrategias de promocion de la salud:

. (Emplea la estructura organizativa de la Universidad Autonoma de Chiriqui la

equidad y la intersectorialidad como estrategias de promocion de la salud?
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. (Emplea la estructura organizativa de la Universidad Autonoma de Chiriqui la
participacion y la accidn comunitaria como estrategias de promocion de la salud?

. (Emplea la de estructura organizativa de la Universidad Autonoma de Chiriqui los
entornos saludables y seguros como estrategias de promocion de la salud?

. (Se promueven en la Universidad Autonoma de Chiriqui cambios en el entorno que
ayudan a promover y proteger la salud de los diversos estamentos?

Sobre la cultura del autocuidado:

. (Hay en la cultura del autocuidado una responsabilidad individual en las decisiones
que tomamos y acciones que emprendemos entre administrativos y docentes de la
Universidad Auténoma de Chiriqui?

. (Posee la Universidad Autonoma de Chiriqui un modelo institucional que promueva
la cultura del autocuidado de la salud?

. (Posee la Universidad Autonoma de Chiriqui programas y materiales educativos que
ayuden a fomentar conductas de autocuidado de la salud?

. (Existe alguna relacion entre las estrategias de la estructura organizativa y la cultura

del autocuidado de la salud que prevalece en la Universidad Autonoma de Chiriqui?

Las interrogantes, antes mencionadas, son consideradas de relevancia como evidencian en

los ejemplos de experiencias que asi lo confirman:
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Resalto la investigacion de Garcia, Fernandez y Estrada (2020) donde analizaron la
influencia del proceso de ensefianza en el autocuidado y su aporte a la promocion de salud
de los estudiantes de octavo y noveno grado en el Instituto Campestre Nuevo Horizonte,

sede La Madera-del municipio de El Carmen de Viboral y del Centro Escolar Regional

Jesus Anibal
Gomez -sede Tacamacho del municipio de Tarso; Departamento de Antioquia, Ciudad de

Medellin, Colombia; reconocieron las concepciones de los estudiantes acerca del
autocuidado y sus practicas de salud. Analizaron y valoraron la ensefianza del autocuidado
a los estudiantes y se evidenci6 que los temas motivadores fueron aquellos relacionados a
la salud. (p.4). También, para confirmar la conveniencia del diagndstico de la situacion se
puede mencionar el caso donde Gomez; Olivo y Guevara (2020) demuestran que las
enfermedades cronicas no transmisibles, el sedentarismo y obesidad. (p. 2) Los porcentajes
que presentan las estadisticas de salud evidencia el incremento de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles y la incertidumbre que surgio a causa de la pandemia por
el SARS-COVID-2, casos que de manera oportuna se hubiesen prevenidos mediante la
divulgacion y la implementacion de estrategias de promocion de la cultura del autocuidado

de la salud.

1.2.1 Planteamiento del Problema
La pandemia del COVID-19 evidencio el insuficiente cuidado que le damos a nuestro

cuerpo. Muchas personas que padecieron los sintomas, malestares desde fisicos hasta
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mentales, para algunos de manera leve y para otros el malestar fue estresante. La
cuarentena, como medida preventiva para controlar la epidemia, impact6 negativamente en
la salud fisica y mental de la poblacion, lo que represent6 un reto agotador para el personal
de salud. Esta situacion apremio la necesidad de reforzar estrategias de promocion de la
salud y motivar la cultura del autocuidado personal en post de un beneficio individual y a

la larga global.

1.2.1.1. La importancia de la investigacion.

La importancia de una cultura de salud, transversalizar y mejorar los planes de estudio,
potenciar el conocimiento sobre alimentacion saludable; y, fomentar campanas de
comunicacion social que favorezcan la adopcion de practicas alimentarias y estilos de vida

saludables.

1.2.1.2 Variables y conceptos que evalian el planteamiento de cultura del
autocuidado de la salud

Son comportamientos y actitudes adquiridas a lo largo de la vida por influencia de factores
sociales, culturales, econdomicos y del entorno, generadores de procesos que influyen en la

adquisicion de conocimientos que promueven y fomentan el bienestar general.

* Estrategias educativas de promocion de la salud:
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Acciones educativas planeadas, organizadas, ejecutadas y evaluadas, de las cuales hace uso
el enfoque de promocion de la salud, alfabetizacion en salud, educacion para la salud,
destinadas a modelar los comportamientos y actitudes que promueven el completo bienestar

fisico, mental y social.

* Estrategias de los Comités de salud:

Lineamientos establecidos por las organizaciones publicas y privadas que permiten

fomento de salud a los miembros de una comunidad, promover empoderamiento del

cuidado de la salud; y la organizacion comunitaria, ademas de reconocer las diferencias de

género y el desarrollo de alianzas con otras instituciones para prevenir o hacer frente a

eventos adversos que afectan el bienestar, la salud individual y colectiva.

¢ Determinantes sociales de la salud:

Elementos que el individuo se expone a lo largo de la vida; incluye la presion de los

diferentes sistemas, que al someterlo causan efectos en la situacion de su salud, la de su

familia y comunidad.

* Modelo educativo de promocion de salud:

Norma, patrén homogéneo que guia el proceso educativo con un enfoque para la

promocion de la salud, y que establece un método de evaluacion de los resultados
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obtenidos y propone estrategias destinadas a la mejora continua del proceso educativo
que involucra la educacidon para la salud, alfabetizacién en salud, estilos de vida
saludable, higiene personal, prevencion de riesgos y da sustentabilidad a los programas

desarrollados.

¢ Alfabetizacion en salud:

Habilidad que tiene el individuo de hacer uso de la informacion en salud adquirida de los
diferentes medios de comunicacion formales e informales, de apropiarse de ellos y

aplicarlos al cuidado de su salud.

¢ [Estilos de vida saludable:

Actuaciones individuales sobre las determinantes sociales de la salud que permiten el

fomento de la salud y el bienestar fisico, mental y social.

¢ Alimentacion saludable:

Gestion del conocimiento del individuo de practicas relacionadas con la ingesta de
alimentos las cuales lo conducen a seleccionar los nutrientes necesarios para mantener el
funcionamiento adecuado del organismo, que favorecen o restauran su salud y permiten el

desarrollo protector ante riegos de adquirir enfermedades.
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¢ Actividad fisica:

Movimiento de los musculos del cuerpo que causan gasto de energia, con el proposito de
eliminar las toxinas, y mejorar las capacidades fisicas, ademas de activar la salud

emocional.

* Higiene:

Parte de la disciplina de la ciencia de la salud que promueve la conservacion de la salud y

la proteccion del ambiente.

* Estructura Organizativa:

En el Reporte Nacional entregado en el afio 2019, sobre el sistema de Educacion Superior
(Credential Evaluation Centres and Recognition Procederus in Latin American Countries)
hace mencion el capitulo III del Decreto ejecutivo 539 de Jueves 30 de Agosto de 2018
donde se establece que cuando se crea una universidad oficial o particular, dentro de la
propuesta se debe incluir los roles de la institucion, las relaciones de la autoridad,
coordinacién y subordinacioén( pagina 28).

También, otra definicion de estructura organizativa, la propone el Manual de

Organizaciones y funciones UNACHI-2017 donde claramente establece que es la
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distribucion organizada del trabajo y los mecanismos de coordinacion interno que facilitan

la implementacion de las estrategias para alcanzar los objetivos y las metas institucionales

(pag.9).

¢ Entorno saludable:

Estrategias intersectoriales que promueven salud en las diferentes areas en la que se
mueven, laboran y conviven los individuos. Toda aquella influencia social, econdémica,

cultural y ambiental.

1.3. Los supuestos generales: la hipotesis.

H1: El desarrollo de estrategias educativas de promocion de la salud influye en la formacion
de la cultura del autocuidado en la Universidad Auténoma de Chiriqui.
Ho: El desarrollo de estrategias educativas de promocion de la salud no influyen en la

formacion de la cultura del autocuidado en la Universidad Autonoma de Chiriqui.

1.4 Los objetivos

1.4.1. Objetivo general.
Analizar la necesidad de aplicar estrategias de educacion en la promocion de la salud para
la formacion de la cultura del autocuidado de la salud en los docentes y administrativos de

la Universidad Auténoma de Chiriqui.
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1.4.2. Objetivos especificos.

* Identificar la existencia de estrategias de promocion de la salud que utiliza la
estructura organizacional para la formacion de la cultura del autocuidado de
administrativos y docentes de la Universidad Autonoma de Chiriqui.

* Identificar las necesidades educacion en la promocion de la salud para la
formacion de la cultura del autocuidado detectadas por la estructura
organizacional en docentes y administrativos para la formacion de la promocion
de la salud y la formacion de la cultura del autocuidado.

* Establecer la relacion que existe entre las estrategias de la estructura
organizacional para salud y la cultura del autocuidado que prevalece en docentes

y administrativos de la Universidad Auténoma de Chiriqui.

1.4.3. Objetivo creativo.

* Disefiar un modelo educativo que promueva la cultura del autocuidado de la

salud en la Universidad Autonoma de Chiriqui.

1.5. Alcance, enfoque y disefio de la investigacion.
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Esta investigacion tiene un alcance descriptivo porque la poblacion investigada
tiene caracteristicas definidas: docentes, administrativos y la estructura
organizativa; lo que determina la influencia de las estrategias educativas en la
formacion de la cultura del autocuidado de la salud en la Universidad Autonoma

de Chiriqui.

El alcance, ademads, es de caracter descriptivo correlacional y de corte transversal porque
la poblacidn se investiga en un solo momento y se comparan variables, de acuerdo con las
caracteristicas de la muestra sometida a analisis estadistico. Es correlacional debido a que
se establece la relacion entre las estrategias de que ofrece la estructura organizativa y la
cultura que prevalece en docentes y administrativos, segin la informacion obtenida de los
miembros de la estructura organizativa que participan en el grupo focal y en la encuesta

aplicada.

A la vez, posee un enfoque cuantitativo, ya que se someten a los resultados a un analisis
estadistico que da respuesta sobre la cultura de autocuidado que prevalece entre

administrativos y docentes de la Universidad Autonoma de Chiriqui.

1.5.1. Delimitacion o area de estudio.

Esta investigacion se desarrollard en la Universidad Auténoma de Chiriqui. Ubicada en el

barrio El Cabrero distrito de David, provincia de Chiriqui, reptublica de Panama. Se gestara
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de enero a noviembre de 2021 a enero del 2022. La muestra se seleccionara de la poblacion

de docentes y administrativos y el grupo focal a la estructura organizativa. El sustento

tedrico que respalda al tema son teorias generales y el énfasis a profundad del problema

de investigacion en la institucion: estrategias educativas de promocion de la salud y como

influyen en la formacion de la cultura del autocuidado.

1.6. Las limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones para este proyecto en su inicio fueron las restricciones causadas por las

disposiciones del Ministerio de Salud en cuanto a movilidad para la recoleccion de datos
que se requieren, por motivo de la pandemia. Esta situacion se soluciond manteniendo

diariamente una rigurosa revision bibliografica de las diferentes bibliotecas virtuales,

documentos actualizados: tesis, libros, leyes y reglamentos requeridos. También al realizar

la encuesta, costo que los grupos de estudio la llenaran, esto tardo en tiempo para el proceso

de recoleccion de datos.

Con relacion al grupo focal, presento dificultad, por motivos de que las autoridades electas

y los miembros de la estructura organizativa, consideraban que era con fines politicos y no

académico.
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1.7. El aporte.

1.7.1. Aporte a la teoria.

El principal aporte a la Teoria es la creacion de estrategias educativas que susciten la

cultura de la promocion del autocuidado de la salud, a través de la aplicacion de diferentes

enfoques y modelos tedrico-pedagdgicos. La cognicion, la aplicacion de estos enfoques y

modelos pedagodgicos permitird disminuir la influencia del ambiente y el entorno social en

la conducta del individuo y su sensacion de bienestar.

Para lograr la modelacion y adopcion de cambios de conductas que afectan la salud, para

fomentar el bienestar, el estudio tiene como propdsito lograr la comprension, a través del

analisis critico, fundamentado en la percepcion del riesgo que tiene el individuo de

enfermar, ese temor lo motiva a realizar modificaciones que promueven transformaciones

emanadas a partir de las herramientas educativas.

Este proceso de alfabetizacion en salud permitira al individuo conocer y seleccionar de lo

aprendido, de manera oportuna, la informacion que se ajusta a las necesidades y su
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capacidad resiliente, segun los nuevos paradigmas que debe enfrentar a lo largo de la vida.

Esa educacion para la salud, pues, permitird empoderar y gestionar habitos que mejoren la

salud, seleccionar la informacion requerida, disponible en los medios de comunicacion en

esta era de la tecnologia, y ayudado por las estrategias educativas, hacer uso de esa

informacion para mejorar su bienestar en salud.

1.7.2. Aporte metodologico.

Las estrategias educativas de promocion de la cultura del autocuidado de la salud

establecen una ruta con metas especificas de caracter cientifico que guiaran a la institucion

universitaria, autoridades, docentes, estudiantes y administrativos; metas cuya solidez se

fundamenta en los datos obtenidos a través de las encuestas

aplicadas, grupos focales y entrevistas, datos que son sometidos a riguroso tratamiento

estadistico.

Por la importancia que para el logro de una cultura de promocion del autocuidado tiene la

creacion de estrategias educativas adecuadas, resultard interesante lo que sefiala Durdn

Gonzalez, [; Hernandez Rincén, M y Becerra Aponte; J.A (1993) quienes describen un

area denominada Centro de apoyo para la Ensefianza y Aprendizaje en salud, como parte
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de un modelo de atencion integral, el cual proporciona programas y materiales educativos
que ayuden a fomentar conductas de autocuidado de la salud, favoreciendo la participacion
comunitaria, que trasladan a otros lugares en las comunidades. (Numero 62, Pag. 3). El
aporte proporcionara las herramientas metodologicas necesarias en respuesta a las

necesidades educativas de promocion de la salud para modelar los comportamientos y

lograr el bienestar fisico, mental, social en el contexto universitario.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Los caminos metodologicos: Modelos y Teorias educativas de aprendizajes aplicados

a la promocion de la salud.

Considerando la relevancia de las anteriores teorias planteadas, es necesario enlazar lo que
propone Orem, Lehninger y Pender y enfocarlas a la educacion a través del documento
propuesto por el filésofo y socidlogo Edgar Morin, los Siete Saberes de la Educacion del
Futuro; la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura y al Aprendizaje de Robert Gagné
con

el Modelo del procesamiento de la informacion. Se selecciond a Bandura y Gagné por

estar dentro de las innovaciones de los modelos de aprendizaje.

Es importante sefialar, que el ser humano a través de la historia ha estado sujeto a cambios
que ocurren en el ambiente social, cultural, religioso, econdmico que le han obligado a

transformarse y adaptarse a nuevos modelos de aprendizaje en la Era de la sociedad del

conocimiento.
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Con relacion a lo antes mencionado, es importante sefialar lo expresado por Roa Rocha
(2021) en el que reflexionan sobre la situacion actual desde una perspectiva humanista,

educativa y propositiva, crear nuevos constructos en el periodo post pandemia

apoyandose en un pensamiento critico reflexivo. (p. 1)

Por estos cambios ocurridos en la sociedad del conocimiento, la educacioén debe modelar
los aprendizajes basandose en las teorias que proporcionan un enfoque a la educacion en

salud. A continuacion, ligaremos estas teorias educativas desde el enfoque aplicado a la

cultura de la Salud.

Como en la linea que se esta trabajando es del area humanistica, relativa a las ciencias de

la educacion, ciencias de la salud y la promocion de la salud, enlazada con el profesional

de enfermeria como parte de esta investigacion doctoral, es importante hacer referencia de

lo expresado en el articulo escrito Naranjo Hernandez; Jiménez Machado y Gonzalez

Meneses (2018):

La complejidad de los cuidados a personas, grupos y
comunidades que enfrenta la enfermeria le impone la

necesidad de integrar el enfoque de las teorias y su
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practica en aras de consolidar su condicion de ciencia y su

aporte a la salud publica en Cuba. (p.
231).

Los modelos teoricos de enfermeria, segin lo plantea Leon Roméan, (2017) en ¢él le da un

giro como marco de referencia a la teoria de enfermeria, facilita el conocimiento que

estimula el pensamiento creativo, guian la ensefianza, la gestion y la investigacion, y dar

sentido al proceso del cuidado (Revista

Cubana De Enfermeria, 33 p. 4).

Los modelos de enfermeria contienen aspectos importantes que promueven la cultura de

la salud en el individuo dentro de una organizacion y sus principios basicos se aplican

holisticamente en todos los entornos de ensefianza para lograr el aprendizaje significativo

e influir en comportamientos y actitudes relacionadas con la promocion de la salud

individual y colectiva.

2.1.1 Modelo del Autocuidado de la Salud de Dorotea Orem.

Para los profesionales de Enfermeria siempre ha sido primordial aplicar las teorias de

enfermeria en todas las actividades dirigidas a la explicacion de fendmenos cientificos; de
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ahi, que por ser este tema de su competencia y estar dentro de la linea de esta investigacion
se propondra el enfoque de Dorotea Orem, de su teoria del autocuidado del individuo y a
la comunidad. Para esta teoria, el principio del autocuidado que repercute en el proceso de

mantener la salud; como lo expresa en su articulo: El bienestar subjetivo y el autocuidado.

Al respecto, Lavoignet, Torres y otros sefialan que (2015):

El bienestar subjetivo se refiere al juicio que un individuo
realiza de su vida en términos positivos, esto es, el grado en
que el individuo estd satisfecho con su vida. Muchos
estudios coinciden en que la satisfaccion con la vida, el
afecto positivo y el negativo son elementos que constituyen
el bienestar subjetivo. Dentro de la satisfaccion se
encuentra la salud, la cual se puede mantener realizando
acciones de prevencion, promocion y fomento. (Lavoignet
Acosta, M. Torres Lopez, T. Soltero Avelar, R. Aguilera

Velasco, M. 2015).

2.1.2 Teoria transcultural de Madelaine Lehninger.
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Asi como Orem se preocupd por el autocuidado e influyé de alguna manera en
este proceso, también existen aportes a este proceso, relacionados con la propia

cultura, como lo explica la teoria transcultural de Madelaine Lehninger.

Ahora bien, antes de introducirnos en esta teoria, serd valioso reproducir la
opinion de autores como Correa, Moena y Cabieses (2017) planteando que la
satisfaccion de las necesidades de las persona desde una perspectiva integral tiene
la influencia del entorno cultural; ademas que la accion por la salud va mas alla
del tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, abarca la promocion y

mantencion de la salud y la prevencion de su deterioro en las poblaciones (p. 8).

Sostienen, ademas, los referidos autores, dentro del contexto de la
teoria planteada que: El modelo de enfermeria transcultural
brinda conocimientos tedricos y aproximaciones practicas
para abordar el desafio actual del cuidado de poblacion
migrante, guiando la valoracion de necesidades de personas
con contextos culturales diversos, considerando sus
expectativas, creencias en salud y enfermedad, permitiendo

otorgar un cuidado sensible a sus

necesidades. (p.9)

Lo antes expuesto lleva a reflexionar que para influir en el individuo o en las poblaciones
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es necesario que se comprenda la influencia de los aspectos culturales intrinsecos, el

respeto a las costumbres relacionadas con la salud, para poder utilizarlas como

herramientas para propiciar la alfabetizacion en la salud de la colectividad a la que se desea

intervenir y de alguna manera modificar las determinantes de la salud, sin afectar la

identidad del individuo o de los pueblos.

2.1.3 Modelos de la Salud.
2.1.3.1 Modelo de 1a Promocion de la Salud de Nola Pender: Para comprender los

comportamientos relacionados con la salud.

La promocidn de la salud como se ha expresado a través del tiempo ha sido objeto de

analisis por personas expertas en el arte de la salud. En este sentido resulta importante

hacer referencia de lo expuesto por la teorista Nola Pender cuando se refiere a como

influyen los conocimientos previos en relacion con la salud. Para ella, como lo establece

Lehninger la cultura es factor determinante y puede influir negativamente en la salud si no

se procura crear un puente entre lo que puede fortalecer la salud y lo que se debe eliminar.
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Para Pender la educacion es esencial para modificar conductas aprendidas y esto solo se

puede lograr si se planean ambientes de aprendizaje tomando en cuenta el autoconcepto

que posee el individuo de si mismo y lo que representa para ¢l la salud y para los miembros

de la organizacion, el contexto en que se han desarrollado. Pender, con esta teoria pretende

influir y modelar a través de la educacion en comportamientos humanos relacionados con

la salud, orientados hacia la generacion de conductas saludables (De Arco, C; Puenayan

P; Vaca M. 2019. p. 28).

2.1.3.2. El Modelo Procesual de Accion en Salud (del inglés, “Health Action Process

Approach”, “HAPA”)

Este modelo sirve como marco de referencia para exponer, pronosticar y cambiar

conductas de salud y propone elementos autorreguladores de la salud: como primer

proceso pre intencional, motivados por el deseo de cambiar comportamiento (establece

metas) y el proceso volitivo que estan después de la intencion, que orientan al cambio del

comportamiento de riesgo y la adopcion de comportamientos que favorecen la salud

(cumplimiento de metas) El ser humano tiene control sobre los comportamientos y
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autorregula su propia salud.

2.1.4. Modelos y Teorias educativas de aprendizajes aplicados a la promocion de la

salud.

2.1.4.1 Los siete saberes necesarios para la educacion del futuro plasmados

por Edgar Morin.

Respecto a los siete saberes necesarios para la educacion del futuro plasmados por Edgar

Morin, se considera que es pertinente sefialar lo expresado, por el director general de la

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

(UNESCO) Doctor Federico Mayor en el prologo del libro de Morin; indica lo siguiente:
visualiza el futuro como algo incierto, y que la sociedad debe transformarse para adaptarse

a los cambios globales (p. 8).

Morin sefiala en su discurso que se deben tomar en cuenta todos aquellos aspectos que

perjudican los procesos de ensefar y que requieren ser sometidos a analisis para ensefiar

en las nuevas décadas. Entre sus aseveraciones expresa que hay siete saberes

fundamentales que la educacion del futuro debe tratar en cualquier contexto

cultural y social sin temor al rechazo, enmarcados por las normas en que se
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desenvuelve el individuo. Para Morin el saber cientifico toma en cuenta al

individuo como un ser ubicado dentro del

universo, donde adquiere conocimientos que requiere para enfrentar situaciones; reconoce

su esencia como ser humano; la influencia filosofica y las creencias religiosas a través de

las culturas y civilizaciones. Que el individuo logra la comprension a través de los

sentidos, lo cual le permite relacionarse con ¢él, los demas y el medio que le rodea.

2.1.4.2. Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura.

Dentro de las teorias de aprendizaje, hay que destacar lo expresado por Vasco Gonzalez.

(2018) en la investigacion sobre el Ocio digital donde hace referencia que la conducta

del

individuo esta influenciada por del entorno social, las experiencias afectivas, y

la adquisicion de habilidades psicomotoras comparandola con la teoria de

Bandura en una relacion que el autor denomina “Reciprocidad Triadica” (p. 46)

Para complementar, es importante resaltar que la teoria de Bandura enfoc¢ el proceso de

aprendizaje entre la interaccion del que aprende con el entorno social; y trata de explicar
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que los individuos el elemento que influye es el social. Para esta teoria la dimension social

incluye el factor conductual, cognitivo. El entorno influye en el comportamiento, ese

espacio condiciona en menor o mayor grado, solo por el hecho de pertenecer a ese

medio. Con relacion a este aspecto, se puede ejemplificar la conducta aprendida de los

padres. Si

el nifio observa que tomar una gaseosa es agradable y es ingerida por los padres

frecuentemente, entonces, se condiciona a que tomar la gaseosa es bueno. Indica, también,

que el aprendiz no es un sujeto pasivo, sino que a través de la cognicion participa en la

formacion de los conceptos. Es por ello, que en el contexto interpersonal; se puede decir

que tomar gaseosa puede causar enfermedades, por lo tanto, no depende solo del

condicionamiento que se basa en la repeticion, sino que se puede transformar y

cambiar esa conducta aprendida conocida como vicariato.

2.1.4.3 Aprendizaje de Robert Gagné con el Modelo del procesamiento.
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Cada una de estas teorias permite comprender el proceso de aprender del individuo.

Para Robert Gagné su enfoque es ecléctico, ya que se observa la fusion entre el

conductismo y

el cognoscitivismo, también de unir conceptos piagetianos y del aprendizaje social de

Bandura. Finalmente, la estructuracion de todos estos elementos es llamada teoria

ecléctica.

Gagné reconoce como lo enuncia en su teoria ocho etapas, en la cual existen mecanismos

internos de aprendizaje que hacen referencia a la adquisicion y almacenamiento de

capacidades que son requisitos previos para el aprendizaje; los mecanismos externos se

refieren a los diversos tipos de acontecimientos contextuales que deben programarse para

facilitar el aprendizaje. Segiin Gagné los requisitos aprendidos previamente:

Desarrollo motriz: habilidades quinestésicas, que si son desarrolladas desde temprana edad

y se le ensefa que a través del movimiento podemos mantenernos saludables, mediante el

ejercicio fisico, el baile, y otros.

La informacién verbal: Con relacion al ejemplo anterior, a través de la comunicacion

verbal, escrita o sefiales se transfiere al nifio que el ejercicio es importante para la salud,
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ese estimulo va a reforzar que esa actividad fisica es importante para mantener la salud,
provocando el aprendizaje significativo.

Las destrezas intelectuales: Va a ser la capacidad de seguir las reglas que primero
fueron transmitidas a través del lenguaje, conforme a las condiciones del
individuo, que permite comprender, el por qué se debe hacer ejercicio para tener
una buena salud.

Actitudes: Es aqui donde se marca el enfoque ecléctico, (Por un lado, reflexiona
sobre las etapas o los procesos de aprendizaje, influenciado por las experiencias
guardadas en el interior del individuo (Cognoscitivismo); por otro lado, sobre las
actividades pedagdgicas (conductismo), los eventos externos que asociados a los
interno (Aprendizaje social de Bandura) facilitan el aprendizaje (Piagetiano)
segun esas faces o conocimientos la conducta puede ser definida como un estado
interno, pero medible solo a través de la conducta manifiesta.

Como lo confirma Tegoma Ruiz (2018), que demuestran que la aplicacion de la
Teoria Cognitiva social en la prevencion de adicciones a través empleo de un
modelo que incluye intervenciones, donde se identifican y moldean
comportamientos nocivos; asi mismo, estos principios contribuyen al establecer
un marco de referencia para el desarrollo de nuevos roles y funciones para el

cuidado (SN).
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Estrategias cognoscitivas: Son consideradas como destrezas organizadas en el pensamiento
que rigen el comportamiento del individuo. Son las herramientas

intelectuales de las cuales se apropia el individuo para desarrollar las capacidades mentales

de orden superior. Estas destrezas son las que el individuo adquiere a través de toda la vida.

2.1.4.4. Teoria del modelaje:

Es la forma en que el individuo o individuos aprenden de otro como figura
importante; el individuo cambia de conducta o comportamientos influenciados
por la observacion, escuchar sobre lo que se desea moldear; ejemplo seria cuando
el nifio aprende de sus padres que la violencia es una forma de maltrato y que

tienen efectos negativos en el individuo maltratado.

2.1.4.5. Teoria de pares.

Es el proceso de aprendizaje entre iguales, personas con iguales caracteristicas
acerca de condiciones de riesgo o protectoras. Es aplicable al autocuidado, al unir
a personas que estan viviendo situaciones semejantes y las experiencias del otro,
le ayudan a superarlas o a comprenderlas de manera saludable. Como fue la
situacién del otro y que reaccion permitié salir de ella o sobrellevarla con

inteligencia emocional.
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2.2 Interpretacion de las estrategias de educacion para la salud.

Para iniciar, la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), la educacion para la
salud es considerada una disciplina, que tiene como propdsito establecer un
conjunto de elementos que enlazados proveen al individuo conocimientos que
influyen de manera individual o colectiva en los comportamientos y costumbres
con relacion a su salud (Generalidades sobre promocion y educacion para la
salud). De aqui emana el complemento de las estrategias de educacion para la

salud como una herramienta de bienestar.

2.2.1 La promocidn de la salud y la cultura del autocuidado: estrategias.

Para la salud, la educacion es esencial como estrategia que permite instruir al
individuo a gestionar su propia salud; mediante la promocion de estilos de vida,
actividad fisica, alimentacion y nutriciéon adecuada. Este proceso no solo va
dirigido al individuo, sino a toda la poblacion que hace uso de las diferentes

instancias de salud.

2.2.2 El proceso educativo de ensefianza-aprendizaje.
La accion educativa de ensefianza — aprendizaje incluye una serie de procesos que
necesitan de una estructura logica que el preceptor o docente debe establecer para

que el receptor, que individuo, construya su propio conocimiento, para
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transformar y moldear comportamientos y conductas adquiridas a lo largo de la
vida, que pueden ocasionar, si persisten, desequilibrios causantes de

enfermedades.

2.2.3 El proceso educativo para la salud.

Como se sefald en el apartado anterior, el proceso educativo es necesario para
corregir conductas que pueden incidir en el surgimiento de la enfermedad; por
esta razon es necesario correlacionar el proceso de educacion y salud; porque uno
depende del otro. Lo antes sefialado, es comprensible, pues, a mayor

conocimiento en salud, existe la posibilidad de que haya menos riesgo a enfermar.

2.2.4 El saber y el saber hacer: la transmision de conocimientos.

El conocimiento te permite saber que, si no cuidas la salud, puedes enfermar y el
saber hacer implica, que de acuerdo con lo que aprendiste sobre el cuidado de tu
salud, ese saber te permite accionar en favor de tu bienestar; esto te da el control

sobre factores de riesgo que, en un momento dado, pueden dafiar la salud.

2.2.5 Herramientas y métodos de educacion para la salud.
Las herramientas y métodos que requieres para educar en salud son aquellas

estrategias que puedes utilizar para ensefiar, como lo son: el de promover héabitos
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saludables, como realizar actividad fisica, higiene personal; alfabetizacion en
salud o buscar la informacion correcta que existe en las redes, controlar las
situaciones estresantes a través de habilidades mentales como armar

rompecabezas, leer un libro; entre otros.

2.2.6 Promocion, prevencion y educacion para la salud.

La promocion es una serie de actuaciones individuales previas, voluntarias que se
realizan para mantener el bienestar y la prevencion son acciones que se anticipan
ante un riesgo inminente de enfermar; permite evitar o experimentar una situacion
indeseable; en este caso la prevencion y promocion de la salud, todo este proceso

va a depender de las estrategias establecidas en los programas de educacion.

2.2.6.1 Cultura y Educacion para una universidad saludable: creando un futuro mas

sano.

La palabra cultura de la salud puede considerarse como todos aquellos patrones de

comportamiento que se adquieren a lo largo de la vida, influenciados por los esquemas

culturales familiares, que se pueden transformar, utilizando estrategias de ensefianza que

fomentan la salud, incidiendo en la modificacién de conductas aprendidas y asi

mantener la salud.
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2.2.6.1.1 La salud como estructura social.

La salud como estructura social en el marco de la Universidad Autonoma de Chiriqui

permite crear un futuro sano para la poblacion que en ella labora.

La situacion de salud que causo la Pandemia incrementd las complicaciones concomitantes

a las enfermedades no transmisibles. Ademas, en la Universidad trabajan personas con

estratos sociales, culturales y educativos diferentes.

Con la implementacion de programas integrales de bienestar social, mejoramiento de las

condiciones necesarias para subsistir destinados a que se promocione la salud y la cultura

del autocuidado de la misma, se va a permitir un incremento en la expectativa de vida,

menos riesgos de enfermar y un futuro con un horizonte de salud més integral.

La estructura social en salud va a estar determinada como resultado de la influencia de las

condiciones del ambiente bioldgico relacionado a las determinantes sociales que tiene cada

individuo y comportamiento relacionado con las costumbres y creencias transmitidas a

lo largo de la vida.

Respecto a este tema, Reyes Mufioz (2019) en el andlisis de la entrevista del estudio que
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realizo sobre las practicas del autocuidado, sefiald que el autocuidado varia de un grupo

de personas con caracteristicas comunes, propiciando que las conductas cambien,

se modifiquen y dependan estrictamente de conceptos externos al individuo.

(Pag.7) La estructura social de la poblacion universitaria esta integrada por

individuos con

diferencias grados educativos, tanto que trabaja, como el que estudia; pero el hecho de ser

una instituciéon formadora de individuo capaces y responsables constituye una fortaleza

que le permite intervenir a través de una educacion para promover el bienestar; la salud,

como herramienta, independientemente de su condicion individual debe y ofrecerse de
manera igualitaria, sin distincion. La buena salud, aporta al desarrollo econémico, asi

como también en lo politico, pues favorece el engranaje social permitiendo la equidad en

salud a la equidad social.

2.2.7 Los programas educativos en la promocion de la salud.
Los programas educativos surgen de aquellos procesos en los cuales se realiza
una investigacion donde se identifican elementos que afectan la salud y que dan

respuesta a las necesidades identificadas en la poblacion estudiada; estableciendo
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una secuencia logica que permita establecer una cultura de salud que promueva

el bienestar de todos de manera individual y colectiva.

2.2.8 Los cambios de conducta y estilos de vida saludable.

Al comprender la tarea de alcanzar cambios de comportamiento es necesario
saber que no es tan facil influir en conductas arraigadas a la cultura y a las
costumbres; se debe primero con paciencia y a través de un programa
estructurado con estrategias, metodologias definidas, aplicando los modelos y

teorias educativas que faciliten el conocimiento y la modelacion de la conducta.

2.2.9 En pro de la mejora de la calidad de vida.

Es importante sefialar que dentro del Plan de Desarrollo Institucional y
Estratégico de la Universidad tiene el proposito de implementar acciones van
dirigidas a fomentar, promover la cultura del cuidado de la salud para asi tener
una mejor calidad de vida entre sus colaboradores. La misma no se mide con
dinero, se mide en como me siento, cOmo me percibo, como me cuido y como

interactiio con los demas.

2.3 Sobre la promocion de la salud.
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2.3.1 Sobre la Carta de Ottawa.

Cabe destacar que en la primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la
Salud que se reuni6 el 21 de noviembre de 1986 en Edmonton Canada en una de sus
confirmaciones indica que la salud en los centros de ensefianza, de trabajo y de
recreo, es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los
demas, de la capacidad de tomar decisiones, controlar la vida propia y de asegurar

que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de

gozar de un buen estado de salud.

2.3.2 Sobre la Declaracion de Yakarta.

Por su parte en la 4* Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud, celebrada
en Yakarta, es la primera en un pais en desarrollo y en dar participacion al sector privado

en el apoyo a la promocion de la salud. Dicha conferencia, permitid reflexionar, reconsiderar
los factores determinantes de la salud y sefialar las estrategias necesarios para

resolver las dificultades de la promocion de la salud en el siglo XXI. También, se establecio

a la salud como un derecho humano bésico y esencial para el desarrollo econdémico y

social.

Con el fin de incrementar la expectativa de salud y reducir las desigualdades en la salud

entre paises y grupos.
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2.4. Generalidades de la promocion y la cultura del autocuidado de la salud. Para
comenzar, la salud publica ha evolucionado a través de la historia, hechos que han marcado
el enfoque de salud. La transformacion ocurre por las necesidades primero-individuales y
luego por las transformaciones y demanda de la poblacion. Hasta hace algun tiempo, los
estudios estaban dirigidos a la enfermedad, se investigaba la historia natural de la
enfermedad y no se realizaban los esfuerzos a mantener la salud del individuo. No
obstante, aparece el concepto de promocion de la salud que se fundamenta en los diferentes

documentos comprobatorios analizados por expertos reunidos en conjunto con la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a los cuales hacemos referencia a continuacion.
Como complemento de esta linea de tiempo, entre otros documentos, a los que nos
referimos en los antecedentes se menciona la Declaracion de Alma-Ata (1978) donde se
sefiala que todo el mundo tiene derecho a la salud, criterio mundial que sirvié como
fundamento para establecer el objetivo de salud igual para todos En el afio 2000 se
establece la mejora de acciones en salud publicas con un enfoque de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y deteccion temprana de problemas. También aluden a la

promocion de la salud la Carta Ottawa (1986), Yakarta (1997), otro afio que marco el
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enfoque de promocion de la salud fue 2005 cuando la Universidad de Alberta, en Edmonton

introduce a las redes las universidades Promotoras de la salud como

instituciones de investigacion contribuyen a la creacion del conocimiento en relacion a

la salud publica y promocién de la salud en un mundo globalizado.

La ultima carta confirmatoria sobre este concepto se redactd en Helsinki, en el afio 2013,

donde el enfoque de salud es el centro de todas las politicas. Basados en el hecho de que

la salud se determina por componentes externos al ambito sanitario, considera que una

politica sanitaria eficaz debe atender todos los ambitos politicos, especialmente las

sociales, las fiscales, aquellas relacionadas con el medio ambiente, con la educaciéon y la

investigacion (Ministerio de Salud, Direccion de Promocion de la Salud. Plan Nacional de

Promocion de la Salud. 2016 —2025. p.36). Con relacion a lo antes sefialado, la Organizacion

Panamericana de la Salud centra su atencion bajo la mirada en el marco de

politicas publicas saludables, ambientes saludables, participacion social, potencialidades

individuales y colectivas y reorientacion de servicios de salud.

En nuestro pais, la promocion de la salud representa un enfoque primordial en el abordaje
de los determinantes del proceso salud- enfermedad, ya que permite potenciar factores

protectores y condiciones salutogénicos en la poblacion. Es decir, actuar fortaleciendo el
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escenario de salud (Plan Nacional de Promocion de la Salud. p.23).

2.4.1. Estrategias de promocion y prevencion de la enfermedad.

Las estrategias de promocion de salud son aquellas encaminadas a la preservacion de la

salud y el fomento de una vida sana. La prevencion de la enfermedad esté relacionada con

aquellas estrategias que act@ian directamente sobre factores de riesgos y que a través de

intervenciones evitan la evolucion de la historia natural de la enfermedad,

2.4.2. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), mentores de los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo. Los

organismos internacionales que regulan los derechos y deberes de los trabajadores para la

promocion de la salud y la cultura del autocuidado de la salud de la poblacion. Son la

Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion

Internacional del trabajo, estos han redoblados sus esfuerzos para mejorar

las condiciones del entorno laboral y el bienestar fisico, mental y el respeto a los derechos

y deberes que protegen; ese ambito; el impacto de esta tarea repercute directamente en la

salud fisica, mental y social del trabajador, en los contextos tanto publicos como privados.
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2.5. La politica publica y los planes nacionales de salud en las instituciones

universitarias de Panama.

Las politicas publicas dentro de su cobertura también determinan las caracteristicas del

funcionamiento sanitario. En el area de la salud, se desarrollan con base en las necesidades

comprobadas que requieren solucion; por ello, son consideradas una féormula alternativa

para solucionar un problema de manera oportuna; ya que incluyen las disposiciones que

corresponden ante diferentes situaciones, a fin de evitar que problemas simples se tornen

dificiles de solucionar.

Sobre la expresion politicas publicas, Rodriguez (2016) propone

La politica publica puede entenderse como un
conjunto de decisiones bien fundamentadas
generadas por cualquiera de las ramas y en
todos los niveles del gobierno, y enmarcadas en
un conjunto de normativas. Las politicas
publicas comunican objetivos, medios,
estrategias y reglas para la toma de decisiones,

utilizados en la administracion publica y la
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legislacion. Las leyes, normas,

reglamentaciones, interpretaciones y decisiones

operativas y judiciales, los estatutos, los

tratados y las 6rdenes ejecutivas son un ejemplo

de la expresion real de las politicas. (p. 64)
Del texto anterior se puede inferir, que las politicas publicas referentes al sistema
de salud incluyen el cumplimiento de normas que aseguraran una adecuada toma
de decisiones, en el momento de afrontar problemas de salud. Esto explica por
qué en la Carta de Helsinki, en el 2013, que mencionamos en los antecedentes,
los especialistas destacaron que la politica ptblica era necesaria para fortalecer el

enfoque de la Promocion de la salud.

2.5.1 Roles de la universidad y politicas nacionales e internacionales.

Garrido Amable, O. et al. sefialan que las universidades juegan un papel
protagonico,

tienen el potencial para influir en la adopcion de estilos de vida saludables. Los egresados,
que son cientos, pueden ser capaces de fomentar modificaciones para lograr el bienestar y
la salud en instituciones y comunidades. (Pagina 2). Indudablemente, es trascendental el

rol que poseen las universidades, en particular en los proyectos de vinculacion con la
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comunidad, proyectos de extension e investigacion y en las practicas profesionales de las

carreras de ciencias de la salud.

Lo antes expresado, es reforzado en la investigacion de Camas Baena (2018) donde se

evidencia la incorporacion de practicas de promocion de salud mental comunitaria en el

primer nivel de atencion de salud desde una perspectiva critica, abierta a la complejidad y

basada en el principio de que la comunidad es el principal sujeto activo de transformacion

social. (p.42)

2.5.2 Una legislacion saludable.

Los centros educativos de educacion superior deben incluir politicas de promocion de la

salud en los documentos que contemplen aspectos concernientes a la salubridad y velar

que se mantengan vigentes para asi mantener la salud y promover ambientes de

aprendizajes y laborales saludables. (Diaz Vicario, A, ed. al. (2014) pagina 189)

2.5.3. La Universidad Autonoma de Chiriqui (UNACHI) y la promocion de la

salud. Para comprender la relacion existente entre la universidad y promocién de la

salud es
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relevante, como lo expresa Pérez y Martinez (2019) donde define el concepto de Promocion
de la Salud como el proceso que permite a las personas aumentar el control

sobre los determinantes de la salud mediante la educacién y el reforzamiento de

mecanismos vinculados que promueben el bienestar individual y global.

Las universidades, dentro de sus funciones basicas, estan llamadas a transformar las

capacidades individuales y organizacionales, ademas de influir directamente en la sociedad.

(p-2)

Esta necesidad de contribuir a través de herramientas a proporcionar una cultura de salud

a la poblacion ha encaminado a las universidades a desarrollar estrategias que

promuevan la participacion en las politicas publicas saludables que guian la salud

de los pueblos.

Lo antes sefialado lo refuerza Martinez-Reira, Gallardo Pino, Aguilé Pons, Granados

Mendoza, Lopez-Goémez y Arroyo Acevedo (2018) quienes sefialan en el siguiente

apartado la importancia de la integracion de las universidades y las comunidades como

herramienta para promover la salud:
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Una comunidad seré saludable en la medida en
que existan multiples conexiones entre los
individuos y las sub-agrupaciones que la
integran. Al trabajar en promocion de la salud
hablar de participacion y de modelos
participativos implica asumir que personas y
comunidades  tienen el derecho de
autogestionarse. Viabilizar la participacion
implicard abrir posibilidades para la cogestion,
la autonomia, la comprension de realidades
dindmicas, la formalizacion de alianzas y la
transformacion de contextos y formas de
relacion. (p. 86)

Durante la Pandemia causada por el virus del SAR-COVID-2en el 2020, la panoramica de

la promocion de la salud registré un gran cambio, como lo planted Franco (2021) en el

articulo Pandemia y Promocién cuando insiste en que ante lo que ocurrio, era necesario

incorporar medidas higiénicas empoderadas por el individuo, realizar trabajos

comunitarios basados en la atencion primaria, como estrategia para contrarrestar la

pandemia. Las estrategias adoptadas debian ser aplicadas tanto a nivel personal, colectivo
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y nacional para mitigar la propagacion de la enfermedad. El efecto estas restricciones, pese

a todos las politicas y regulaciones establecidas por el Ministerio de Salud y el Gobierno

Nacional, encontraron oposicion, lo cual, agregado a la falta de conocimientos relacionados
al autocuidado individual y de la poblacion en todos los estratos sociales

dieron lugar a nuevos casos.

2.5.3.1. La responsabilidad social por la salud.

La Universidad Autéonoma de Chiriqui, dentro de su Plan estratégico tiene establecida la

identidad y la marca con su vision y mision.

Dentro de la mision es importante destacar que contribuye con la formacion integral de

profesionales, capaces de participar y generar cambios en el desarrollo nacional e

internacional, dirigido a promover comportamientos y conductas en la promocion de la

salud en estudiantes, administrativos y docentes.

La universidad cuenta con las condiciones necesarias para fomentar el autocuidado de la

salud, formar profesionales en ciencias de la salud que proyectan dentro de la comunidad

universitaria actividades conducentes a mantener la salud.
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También dentro de la descripcidon de la mision resalta su poder como institucion educacion

superior con excelencia académica, que tiene responsabilidad social, posicionada entre los

empleadores y comunidad general, con iniciativa, empoderada, critica, de investigacion e

innovacion con influencia en las politicas de salud del Estado. Preparando individuos, razon

de ser, capaces de empoderarse y accionar en las politicas publicas en beneficio de

la educacion en salud, alfabetizacion y promocion de la salud para promover esa cultura

del cuidado.

2.5.3.2. La comunidad universitaria.

Se considera como comunidad universitaria a ese conglomerado de personas que estudia

y trabaja dentro del contexto universitario, con caracteristicas individuales diferentes,

condiciones sociales, culturales diferentes, grupo dividido en los estratos: docente,

estudiante y administrativo. Toda esta comunidad esta sujeta a las politicas internas,

influencia del entorno ambiental y fisico que inciden en la salud de la colectividad.

2.5.3.2.1. El reforzamiento de la accion comunitaria universitaria.
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El reforzamiento de la acciéon comunitaria es una estrategia que admite trabajar sobre los

factores sociales, culturales y ambientales que en conjunto influyen en la salud de la

comunidad universitaria. Este reforzamiento estard basado en la creacion de un plan de

accion que incluye la labor comunitaria en salud, que incorpora a agentes de salud en el

ambito universitario, que permitiendo el abordaje como accion, facilita la ejecucion de

programas para mejorar la salud comunitaria; favorecer la dindmica participativa,

promoviendo el fomento de areas de esparcimiento, talleres que promueven el cambio de

comportamientos nocivos a la salud; potenciar la educacion y la alfabetizacion en salud,

a través del uso de las nuevas tecnologias en esta Era de transformacion.

2.5.3.3. Creacion y proteccion de ambientes saludables.

En la actualidad, la Universidad Autonoma de Chiriqui evidencia, a través del ambiente

ecologico, que se esta trabajando en mejorar las caracteristicas del medio ambiente para
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establecer un lugar limpio, libre de contaminantes causantes de riesgos para mejorar la

salud del medio ambiente.

La Universidad cuenta con unas instalaciones construidas con la finalidad de promover un

ambiente agradable a la salud, pero aun se debe trabajar en algunos espacios, que por las

restricciones econdmicas en este momento de crisis causado por la Pandemia no

pueden ser mejorados.

Los espacios externos permiten realizar actividades al aire libre que facilitan la

organizacion de actividades fisicas y culturales, aunque actualmente por las restricciones

no se pueden llevar a cabo. Tan pronto se regrese a las actividades regulares se pueden crear

estrategias para promover habitos saludables que incidan en la salud, entre la poblacion que

convive en el entorno universitario.

2.6. Sobre la promocion de la salud.

En el contexto actual, debido a los momentos dificiles vividos por la Pandemia y la

repercusiones, han demostrado la necesidad de crear cambios en los estilos de vida ha

mermado en la colectividad universitaria, sin embargo, ha alcanzado mayor interés en
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todos los miembros de la institucion el interés por promover salud.

2.6.1. La atencion integral de la salud.

La Universidad Auténoma de Chiriqui posee una estructura y un equipo de salud integrado
por médico general, nutricionistas, odont6logo, terapista fisico, personal especialista en
emergencia médica, psicologo, salud ocupacional, pero, adolece de un personal de

enfermeria que se ocupe de la atencion de enfermeria necesaria para ejecutar los programas

de salud y lograr una atencion integral completa.

Las acciones de salud estan destinadas a la atencion y seguimiento de los individuos

enfermos que también requieren de estrategias que lo ayuden a moldear

comportamientos que pueden acentuar los riesgos a complicaciones.

La atencion integral en salud se puede lograr mediante acciones de control de salud fisica,

mental y del medio ambiente. Esta institucion educativa de educacion superior cuenta con

la materia prima, los programas educativos requieren dentro de las estrategias el estudiante

en formacion debe ejecutar actividades que ayudan a mejorar el bienestar y la salud de la

poblacidn universitaria.
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2.6.2. Intervencion social.

Dentro de las funciones de la institucion universitaria, la intervencidon social ocupa un

espacio importante a nivel interno y externo.

Al respecto, puede sefialarse que, la Universidad promueve dentro de la formacion de los

estudiantes, acciones destinadas a fortalecer el liderazgo a través de la implementacion de

proyectos institucionales, dirigidos a mejor la salud fisica, emocional, social y

ambiental. La intervencion social parte de los valores y principios éticos inculcados

alos

universitarios, docentes y administrativos, promoviendo los derechos humanos y la igualdad

en la atencion de la salud de todos los miembros de la comunidad universitaria, sin distincion

de raza, credo o condicion politica.

Las acciones dirigidas a la intervencion social externa son todos los proyectos dirigidos

por la Vice Rectoria de Extension Universitaria aportes que amplian el radio de cobertura

de accion, de lo interno a lo externo, enfocado a la comunidad, sobre todo, en actividades

de educacion de promocion de la salud, proyectos de servicio social y de extension docente

universitaria.
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2.6.3. La efectividad preventiva.

La efectividad preventiva de las acciones internas se mide en base a las estrategias de

educacion que se realizan a lo interno de la comunidad universitaria. Estas estrategias al

ser implementadas permiten modelar o influir en los comportamientos y conductas que

pueden perjudicar la salud. En la medida que se eduque en salud, respetando la

individualidad, la cultura, se pueden realizar intervenciones dirigidas a influir en la

cultura del autocuidado de la salud.

2.6.3.1. La prevencion de la enfermedad.

La prevencion de la enfermedad involucra desarrollar programas para evitar que las

personas que estudian trabajan y se desarrollan en una comunidad enfermen. Estas

acciones van dirigidas a las personas o colectividad que ya tienen alguna condicion que

pueda generar efectos nocivos a la salud.

Los mecanismos empleados para evitar la enfermedad son puntos esenciales dentro de los

eslabones de la cadena epidemioldgica, que permite intervenir de manera oportuna y

detiene la evolucion de la enfermedad. Esta accion requiere la union de esfuerzos, tanto
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del equipo de salud como de la disponibilidad del individuo que requiere ser

intervenido y de la familia de la cual este forma parte.

2.6.3.2. La proteccion de la salud.

Al hablar de proteccion de la salud, nos viene a la mente recursos que nos protegen de

enfermedades como la aplicacion de la vacuna contra el virus causante del COVID 19.

También si se habla de proteccion contra el VIH, si se promueve el uso de preservativos,

para evitar o el embarazo en la adolescencia; es decir, existen muchas formas de proteccion

en salud. Para lograr la proteccion en salud se deben implementar programas de educacion

en salud que permitan transformar y modelar aspectos negativos o cambios de conducta y

promover cultura en la promocién de la salud.

2.6.3.3. Los programas de prevencion.

Existen a nivel nacional programas de salud destinados a la prevencion, la Universidad

dentro de su Plan estratégico busca el bienestar y la salud de sus miembros; por lo tanto,

busca la ejecucion de los programas y en conjunto con las instituciones de salud

y las Facultades de Ciencias de la Salud promueven acciones que ayudan a

prevenir las enfermedades y sus complicaciones.
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2.6.3.4. “Somos lo que comemos”.

La alimentacion ha estado sujeta a cambios ocasionados por la modernizacion y la

transformacion industrial; con la modernidad y el ritmo de las actividades cotidianas ha

incidido en la desestructuracion de los tiempos de comida. Ahora se come con mayor

frecuencia, basandose en el gusto, pero sin tomar en cuenta lo que es adecuado para la

salud.

Con relacion a este tema, Baglietto Vargas y Sanchez Varo (2021) sostienen que el impacto

de la dieta en el cerebro, la falta de tiempo nos lleva a consumir comida répida y productos

precocinados con mayor frecuencia. Por tanto, nuestros habitos alimenticios son cada

vez menos saludables (Pagina 1).

A raiz de estas consideraciones y haciendo un analisis retrospectivo viene a colacion la

reflexién de Gracia-Arnaiz (2010), quien propuso en el articulo: ;Somos Lo Que Comemos?

JAlimentos, Significados e Identidades? Alimentos Hoy, sefial6 que la

seleccion del alimento que es apetecible al gusto no es recomendable a la salud; tampoco
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lo es saltar un tiempo de comida para ahorrar tiempo y dinero, ni el aumento del

consumo de alimentos con poco aporte caldrico.

Estos cambios ejemplifican la expresion desestructuracion alimentaria como modernidad

alimentaria y la hipdtesis que plantea que los comportamientos modificados y

diversificados adaptdndose a los nuevos constrefiimientos socioecondmicos

impuestos por una sociedad cada vez mas industrializada. (Pagina 177)

Lo antes mencionado, evidencia que, ademas, el individualismo causado por los cambios

sociales, la modernizacion son elementos permisivos a la salud integral, debido a que ha

promovido cambios en la nutricion, por lo cual se requieren estrategias que permitan

moldear esos hébitos a fin de lograr ese bienestar fisico, mental y social.

2.7. Sobre la cultura del autocuidado de la salud.

El autocuidado de la salud se remonta desde tiempos remotos; los cambios sociales y

culturales inciden en el individuo reforzando comportamientos y conductas que se han

adquirido a lo largo de la vida cotidiana.

Los aspectos culturales estan tan arraigados en el individuo como las costumbres y las
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creencias y por esta razon, al individuo le cuesta aceptar que es importante modificar

conductas y comportamientos.

Para lograr la modelacion de esos comportamientos y actitudes se deben crear estrategias,

utilizando modelos, enfoques y teorias desde el punto de vista humanistico, socioldgico,
antropologico, médico y de ciencias de la enfermeria.
Las ciencias antes sefaladas permiten visualizar, desde una perspectiva mas amplia, la

comprension del significado de los tipos de autocuidado, que a continuacion se explican:

2.7.1. El autocuidado emocional.
El autocuidado emocional se refiere a aquellas acciones que pueden ser innatas o
adquiridas, que gestiona el individuo para controlar situaciones dificiles que afectan el

estado emocional para mantener el bienestar y la salud.

Las emociones son consideradas como reacciones que experimenta el individuo. Si estas
reacciones persisten y no son controladas, pueden desencadenar bloqueo o

enfermedades. Existen eventos situacionales que por el manejo inadecuado
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afectan la salud emocional: el estrés permanente, ira, ansiedad incontrolable en

situaciones de incertidumbre y la tristeza. Para mantener ese control de las

emociones, el individuo debe establecer actividades

como: actividad fisica minima de 30 minutos diarios o 150 minutos repartidos en la

semana; saber decir que no, evitar realizar mas trabajo de lo que puede; controlar las

finanzas; realizar técnicas de relajacion; gimnasia cerebral; mantener contacto con la

naturaleza y otras actividades que promuevan el bienestar emocional.

2.7.2. El autocuidado fisico.

El autocuidado fisico es considerado como esencial para mantener el cuidado del
cuerpo; ademas, es la receta magica para mantener el equilibrio emocional que,
al complementar con una dieta saludable, promueve habitos saludables que

promueven el bienestar.

2.7.3. El autocuidado intelectual.
Es indiscutible que, si se tiene la mente ocupada, se promueve el pensamiento
critico y mantiene activa la creatividad, esto permite desarrollar el autocuidado

intelectual, porque esa estrategia aleja pensamientos permisivos relacionados
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con problemas, dificultades que en ocasiones no se pueden solucionar o tal vez
no requieren solucidon. Mantener la mente distraida favorece la salud mental.

El autocuidado intelectual favorece la tranquilidad mente cuerpo, permite separar lo

permanente o lo importante de lo pasajero o innecesario.

La creatividad permite ocupar tu pensamiento, y a través de la imaginacion, nuevas

acciones que evitan rumiar situaciones que fomentan ese pensamiento basura que

impide sentir tranquilidad y paz emocional.

Algunas actividades que promueven el autocuidado intelectual: Escribir un libro, armar

rompecabezas, terminar tu tesis, dibujar; cambiar la ruta que utilizas siempre para ir al

trabajo; admirar el paisaje, entre otros.

El autocuidado intelectual también te da la oportunidad de abrir tus horizontes y

trasladarte con la imaginacion a lugares remotos que siempre has querido visitar,

2.7.4. El autocuidado espiritual.

El autocuidado espiritual es una estrategia que permite diariamente reflexionar, basandote

en tus principios; espirituales, valores que se aplican en la convivencia en todos los contextos
en que se mueve el individuo. Permite reconocer qué es lo que verdaderamente
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debe importar, qué se debe hacer y como se debe actuar.

Para el autocuidado espiritual se pueden establecer algunas estrategias como: meditacion,

el contacto con la naturaleza, escribir un diario de gratuidad, establecer pensamientos

positivos que lo ayuden a reconocer que vale y que se estd en la vida porque existe un

proposito que debemos cumplir.

2.7.5. El autocuidado social.

El ser humano por naturaleza es un ser social; por lo tanto, debe mantener el contacto con

su entorno social. Cabe destacar, que la pandemia causada por el COVID 19 ha provoco

el distanciamiento social, con amigos y compafieros de trabajo, fuera del circulo familiar,

pero ha reforzo los lazos familiares, haciendo algunas familias mas fuertes; otras se han

desintegrado porque en realidad no soportaron mantener ese vinculo que de alguna

manera los habia unido.

También es importante sefialar que dentro de esos grupos que interactiian socialmente van

a existir personas que son parte esencial; saber separar quién es verdaderamente

importante; quién fomenta el vinculo de buenas relaciones que fortalecen ese crecimiento
personal y la cohesion de grupo; evitar mantener lazos profundos con aquellas personas
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consideradas como nocivas que solo ocasionan dificultades y que promueven

situaciones que desencadenan malas relaciones dentro de los grupos.

Hay que establecer estrategias para fortalecer el autocuidado social: compartir con los

amigos, conocer personas interesantes, conectarte con personas distantes, pero sin

distanciarte de las personas que estan cerca de ti.

2.7.6. La capacidad para cuidarnos.

La capacidad de cuidarnos va a depender de uno mismo, por esa razon es necesario el

empoderamiento de la salud para mantener ese control sobre la salud, a través de

mantenimiento de las condiciones bio-sico-social en que se mueve el individuo.

2.7.7. Practicas de autocuidado: contribuyendo a la salud y el bienestar.

La practica del autocuidado herramienta esencial que contribuye a la salud y al

bienestar. Esta contribucion es un bono que a diario se debe incluir,

necesariamente no es un acto que se hace de manera espontanea y rapida.

Existen conductas arraigadas a la costumbre, a la cultura, a lo que se ha aprendido desde
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pequetios y que son dificiles de moldear. Pero si la persona se encuentra con el estimulo

y la intencion que la motiva, realiza el cambio en el comportamiento, es consistente en ese

cambio y mantiene resistencia a las tentaciones que pueda enfrentar, mediante la

autoeficacia y planeacion de estrategias, que ejecutadas son elementos que facilitan el

cambio de comportamiento, y permiten la eliminacion de la brecha entre la intencion

y el acto de cambiar.

Todo individuo puede ser capaz de practicar el autocuidado y mantener la salud, si logra

romper con esas practicas aprendidas desde de la infancia, y va a depender de que tanto

sea consciente de que, si no las modifica, ese comportamiento, va a aumentar el riesgo de

enfermar o complicarse si ya no lo esta.

2.7.8. Educacion para la salud y el autocuidado
Es importante sefialar lo expuesto por Camacho Gutiérrez y Vega Michel (2016) donde
indican que la formacion de la cultura del autocuidado de la salud esté influida por la

educacion, un elemento primordial en la concepcion que tiene el individuo sobre la salud.

(pag.v)
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Una dimension importante de la educacion implica que el individuo se haga cargo de si

mismo. Cada vez somos mas conscientes de que en un buen porcentaje, la salud es

responsabilidad de nosotros y nuestro estilo de vida. Los autores parten de esta premisa,

en el sentido de que tomar decisiones acerca de nuestro estilo de vida conlleva

consecuencias en el plano de lo inmediato, asi como a largo plazo. Estas decisiones giran

en torno a elegir respecto a diversas opciones, sobre la manera en que nos relacionamos

con el mundo material (por ejemplo, los alimentos), con respecto de otros significativos y

no significativos, con el mundo simbolico y por supuesto con nosotros mismos. (p.13) Lo

antes expresado, también hace referencia a que, si desde edades tempranas omitimos esos

lineamientos para el control del propio autocuidado, aumentaran los riesgos a la salud

global del individuo.

Es importante destacar la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre

la alfabetizacion sanitaria como la representacion de “las habilidades cognitivas y sociales

que determinan la motivacién y la capacidad de las personas para acceder a la informacion,

comprenderla y utilizarla para promover y mantener una buena salud”. (Los siete Pilares

del  cuidado personal. Alfabetizaciéon en conocimiento y salud.

https://isfglobal.org/practise-self-care/pillar-1-knowledge-health-literacy/)
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Estas habilidades cognitivas aprendidas a lo largo de la nifiez ayudan al
individuo a tomar el control de la salud, lo que contribuye a mantener

el bienestar fisico, mental y social del mismo individuo, pero ya adulto.

2.7.8.1 La educacion sanitaria basica de la poblacion.

La educacion sanitaria basica es el conjunto de acciones educativas formales e informales

encaminadas a la moldear actitudes y comportamientos lesivos a la salud, a partir del

analisis de los aspectos que inciden negativamente en la salud detectadas en el individuo,

familia y comunidad.

Estas estrategias educativas son desarrolladas y ejecutadas en forma continua, requieren

de valuaciones permanentes para determinar si han incidido positivamente en el bienestar

de la poblacion o si requieren ser ajustadas para tener mejores resultados.

Es necesario recordar que para cambiar comportamientos es preciso lograr la motivacion

interna y externa del individuo, la familia y comunidad, esto solo se puede alcanzar a través

de la aplicacion del enfoque, modelo o teoria educativa que se ajuste a las determinantes

sociales, culturales y de salud que existan en el contexto investigado.

2.8. Estrategias educativas para la promocion de la salud y la cultura del
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autocuidado: Para qué se utilizan. Para fortalecer y mejorar comportamientos que

inciden en promover salud y bienestar en la poblacion universitaria.

Para garantizar entornos académicos y laborables seguros, que favorezcan ambientes de

aprendizajes saludables.

Para promover la organizacion de la comunidad universitaria para la ejecucion de

actividades que mejoren la salud fisica, mental y emocional. (Actividades recreativas,

intercambios deportivos, bailes, zumba, ejercicio fisico, entre otros)

Para promover la participacion social. Los miembros de la comunidad universitaria

gestionan acciones para mantenimiento de la salud y el bienestar de todos, en

conjunto con la administracion universitaria y el equipo de salud.

Para Fortalecer los programas de salud encaminados a control de la salud y no solamente

control de la enfermedad.

Para promover la participacion comunitaria en actividades que mejoren el entorno escolar

y laboral (eliminar criaderos de mosquitos, reforestacion, agua limpia, alimentacion

saludable, huertos comunitarios)

Para implementar programas educativos que promuevan en los estudiantes, administrativos
y docentes la cultura del autocuidado de la salud.
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Para velar por el desarrollo del plan estratégico universitario establecido en la mision y

vision. que promueve el bienestar de la poblacion universitaria.

Para establecer una ruta de manera que todos los integrantes de los diferentes grupos

puedan seguir mejorando la calidad de vida, a través de un modelo de educacion en

salud para la poblacion universitaria.

Para mantener como parte de la politica institucional, el valor de la promocion de

la salud y la cultura del autocuidado de la salud igual para todos.

2.8.1. Implementacion de estrategias educativas para la promocion de la salud y la

cultura del autocuidado

Las estrategias educativas para la promocion de la salud y la cultura del autocuidado se

realizan para que toda la poblacion universitaria, tenga conocimiento de su propio

autocuidado, asi como de las acciones que debe seguir para mantener el bienestar y la

salud. Es mas, si se establece en el modelo educativo la promocion de la salud y promover

la cultura del autocuidado de la salud, todos los miembros de la comunidad universitaria
seguirdn un camino y tendran iguales oportunidades para el fomento y promocion de la
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salud fisica, mental y social.

Con base en las necesidades educativas detectadas relacionadas con la promocion de la

salud y la promocién del autocuidado de la salud es necesario implementar un modelo

educativo que cumpla con proceso planeado, organizado, ejecutado y evaluado que

establezca las pautas educativas necesarias para mejorar la salud y mantener el bienestar

individual y colectivo.

2.8.2. Surgimiento de estrategias educativas para la promocion de la salud y la

cultura del autocuidado.

Las estrategias que deben ser aplicadas para la promocion de la salud y la cultura del

autocuidado surgen de las necesidades educativas detectadas a partir del diagnostico

situacional, del cual se seleccionan las que mas afectadas se encuentre. Con base en esto

se disefia un plan de accion que se ejecutara de acuerdo con un cronograma establecido.

Estas estrategias estaran fundamentadas en un modelo curricular que cumpla con el

modelo educativo de la Universidad Autonoma de Chiriqui, con un enfoque ecléctico,
empleando los formularios establecidos para la creacion de los programas educativos y la
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planificacion didactica de las clases, estaran dirigidas a la promocion de la salud y a la

cultura del autocuidado de la salud.

2.8.3. Estrategias para fomentar la motivacion y la autoestima.

Las estrategias educativas que promueven la motivacion y la autoestima se desarrollan a

través de los diferentes programas de autoayuda de acuerdo con un cronograma y plan de

accion en conjunto con la red de especialistas en psicologia y estudiantes de ciencias de la

salud, quienes por afos han ofrecido como parte de su formacion ese bono de ayuda a la

promocion de la salud mental.

2.9. La salud y sus implicaciones sociales, politicas y educativas en conceptos como:

2.9.1. La cultura.

La cultura es el conjunto de costumbres, creencias que moldean al ser humano desde que

nace; es el complemento de lo que los padres le han ensefiado y la influencia del entorno

social o la comunidad donde vive.



86

2.9.2. La sociedad.
Cuando se habla de sociedad se hace referencia un conglomerado de individuos que
mantienen lazos que los unen entre si; que cumplen lineamientos y siguen reglas

determinadas donde comparten costumbres, creencias; asi como las desigualdades

existentes en el contexto o entorno donde se desenvuelven.

2.9.3. Sistema Educativo.

El sistema educativo es una organizacion destinada a cumplir con el proceso , fines de la
educacion, involucra a instituciones y organismos que conectados entre si, regulan,
financian y prestan servicios para el ejercicio de la educacion, segiin las politicas
establecidas por el Estado. El sistema educativo est4 en constante consulta y permanentes

discusiones para mantener una educacioén con equidad, igualdad para el desarrollo del ser

humano y su formacion para la vida.

2.9.4. Sistema de Salud.

El sistema de salud es un ordenamiento de acciones encaminadas a prestar servicios
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sanitarios en un territorio determinado. Estas acciones o servicios estan dirigidos a fomentar
la salud, promover la salud, prevenir la enfermedad y restablecer la salud. El

Estado es el principal responsable de garantizar el funcionamiento de los sistemas de salud.

2.9.5. Sistema Politico.

Un sistema politico es un conjunto de interacciones politicas, que orientan la accion en una

sociedad.

2.9.6. Sistema Social.

Es el conjunto de individuos, que se relacionan, que comparten normas y pensamientos

dentro de sus costumbres, y creencias, las cuales no solo estan influenciadas por las

caracteristicas culturales autdctonas, si no por las influencias relacionadas con el mundo

globalizado.

2.9.7. Sistema Religioso.

Es un sistema regulado por una estructura jerarquica en la cual existe un conjunto de
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creencias que estan estrechamente vinculadas a la cultura y costumbres. Los

sistemas religiosos crean controversias por lo que no existe un sistema definido,

es mas bien un sistema que respeta la individualidad de cada grupo o

comunidad.

2.9.8. Sistema Economico.

Instancias engranadas que responden a la demanda de la economia a nivel de estado y que

controla, gestiona y administra el estado financiero del pais.

2.10. Las disciplinas de las que se nutre la promocion de la salud y el autocuidado.

2.10.1. Antropologia.

Para Diaz Bernal, Aguilar Guerra, Tania, & Linares Martin. (2015) sefialan que la
antropologia es la subdisciplina que entiende la salud en el &mbito de la cultura. Ademas,
determinan que estudia las dimensiones biologicas, psicologicas, culturales y sociales,
establecen el modo en que las personas entienden y viven la salud y sus problemas.

También, indican que tiene como objeto de estudio y analisis, los distintos sistemas,
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creencias y practicas respecto a la salud y al proceso salud-enfermedad- atencion en

cualquier tipo de sociedad (pagina 655).

2.10.2. Enfermeria.

La enfermeria posee una funcién holistica con un enfoque de promocioén de la salud, segiin

propone la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2020), visualiza a la enfermeria

como un ente que ensefa en primera instancia el cuidado auténomo y luego colaborativo

de personas de todas las edades, dentro del nucleo familiar, tanto sanas como enfermas en

los entornos comunitarios.

Las enfermeras prestan servicios y desempefian un papel importante en la atencioén

centrada en la persona, ensefiar y fomentar habitos saludables y que se empoderen de su

salud.

2.10.3. Educacion.

De toda gama de sistema, tiene relevancia el papel de la formacién, como lo argumenta

Tourifian Lopez. (2017) donde establece que la educacion es la adquisicion a través de un

proceso de intervencion, conjunto de conductas que capacitan al individuo para decidir y
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realizar su proyecto personal de vida y construirse a si mismo, utilizando la experiencia

axioldgica para dar respuesta, de acuerdo con las oportunidades, a las exigencias que se

plantean en cada situacion. (pag. 3)

2.10.4. Pedagogia.

Asi mismo, para la promociéon de salud, la pedagogia es elemental por lo que

AbreuValdivia; Pla-Lopez; Naranjo-Toro; & Rhea-Gonzélez. (2021) proponen que este

conjunto

de procedimientos, recursos, técnica son considerados como parametros y normas que

delimitan el arte de educar en el proceso de salud y bienestar (Pagina 139).

2.10.5. Medicina.

La medicina, de acuerdo con Leon Barua, & Berendson Seminario. (1996), ha sido

definida corrientemente como "la ciencia que tiene por objeto la conservacion y el

restablecimiento de la salud”, o "el arte de prevenir, cuidar y asistir en la curacion de la

enfermedad", o finalmente, "la ciencia de curar y precaver las enfermedades"(pagina 1)
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2.10.6. La abogacia para la salud.

La abogacia para cuestiones de salud es incorporada como parte del modelo de promocién

ya que orienta a la obtencién de compromisos y apoyo para la formulacién de politicas

publicas saludables.

Esta estrategia tiene como fin el proceso participativo con los actores sociales

involucrados, buscando que las decisiones politicas en el cambio de una cultura de salud

y el fortalecimiento de la participacion comunitaria.

Como la Universidad Autonoma de Chiriqui tiene la responsabilidad de formar individuos

capaces de participar con la sociedad que trabaja y estudia en ese entorno, como actor

clave y constituyéndose en el facilitador, que impulsa, convoca y moviliza a favor de la

salud.

2.11. Aspectos que influyen en la calidad de vida y por lo tanto en la salud y el

autocuidado

2.11.1 La creacion de ambientes favorables para la salud.

Cabe destacar, como influencia el entorno en la creacion de ambientes que promueven
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bienestar y salud, esta definida por la relacion entre el ambiente social, cultural,

econdémico y los factores personales.

Basandose en esta concepcion, Coronel Carbo y Marzo Péaez (2017) indican que es

necesario la creacion de ambientes laborales y de aprendizaje favorables, que permitan
desplegar actividades claves para la promocion de la salud, este cambio en los espacios

laborales garantizara un desarrollo sostenible... (Pagina 1)
Significa, pues, que los ambientes saludables dependen de las estrategias en salud
establecidas como metas institucionales de salud, de ahi, la importancia de su

implementacion.

2.11.2 El saneamiento ambiental.

El saneamiento ambiental es todo el conjunto de acciones destinadas a mantener el
ambiente fisico libre de contaminantes: tratamiento de la basura, manejo de los desechos
solidos, las aguas servidas, y el mantenimiento de los recursos hidricos: agua

limpia; ecoldgicos para rescatar los espacios de esparcimiento y el cuidado de los
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animales. El saneamiento del medio ambiente es labor y compromisos de todos
los miembros de la
poblacion universitaria. La participacion social comunitaria es importante, esto indica que

€s preciso mantener esa organizacion con una estructura que incluye los lineamientos

especificos para este fin.

2.11.3. Las condiciones de vida.

Concerniente a las condiciones de vida, sostiene Sousa; Lago; Almeida; Aparecida
Pinheiro; de Carvalho; Batista, & Mesquita, Fernandez (2021) consideran que son los
modos en que las personas desarrollan su existencia, enmarcadas por particularidades

individuales y por el contexto histérico, politico, econdomico y social en el que les toca

vivir, a las condiciones de vida se les mide por ciertos indicadores observables (pagina 3)

2.11.4. Los estilos de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1986 la expresion estilo de vida

como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
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en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales”.

2.12. Aspectos predominantes en el momento de promover la salud y el autocuidado.

2.12.1. Salud.

Segun la OMS, salud es el “completo bienestar, fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de enfermedad”. Por su parte, la Carta de Ottawa (1986) define la salud como

“un recurso necesario para la vida cotidiana y no como el objetivo de la vida”.

La Real Academia Espatfiola precisa el concepto Salud como "estado en el que el ser

organico ejerce normalmente todas sus funciones". Agrega, ademads, otra

acepcion "conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo

en un momento determinado”.

2.12.2. Nutricion.

Segun la OMS, “nutricidn es la ingesta de alimentos en relacion con las

necesidades dietéticas del organismo™.
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2.12.3. Estrés.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como «el conjunto
de reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para la accion». En términos
globales, se trata de un conglomerado de eventos que afectan el estado de salud
y que en condiciones anormales exacerban la aparicion de enfermedades, y que

en condiciones adecuadas ofrecen un sistema de alerta biologico que requiere el

individuo para la supervivencia.

2.12.4. Enfermedad.

Otro indicador, enfermedad por ser de interes, la OMS expresa como "Alteracion
o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas
en general conocidas; manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya

evolucidon es mas o menos previsible".

2.13. Las estrategias de educacion: hacer de la salud un patrimonio de la
colectividad en la Universidad Autonoma de Chiriqui.

2.13.1. Estrategias educativas.
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Para la salud, las estrategias de ensefianza se definen como herramientas que en
conjunto permiten la adquisicion del conocimiento y asi crear un aprendizaje
efectivo en el individuo. Cabe hacer mencidon que su aplicacion permite a los
docentes desarrollar un proceso de aprendizaje activo, participativo, de
cooperacion y vivencial para modelar acciones y actitudes peligrosas para el

estado de bienestar.

2.13.1.1 Educacion sanitaria.

La educacidn sanitaria tiene como fin principal el fomento y proteccion de la salud

comunitaria. La Organizacion Mundial de la Salud (1969) la concibe como “un proceso

que estimula al individuo a articular hdbitos conductas y comportamientos para conservar una
vida sana ademas promueve el uso racional de los servicios de atencion sanitaria

comunitaria”.

También puede interpretarse como el proceso que consiste en el aprender y desaprender

actitudes y comportamientos en los individuos, grupos de colectivos, y que el

comportamiento es el fin principal de la educacion sanitaria. En este sentido, es relevante

destacar que es funcion de la educacion sanitaria, proporcionar las herramientas que
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inciden en el cambio de comportamiento y de las conductas erroneas que tienen que ver

con el autocuidado personal y propiciar aquellas que permiten mantener el control,

empoderar y recuperar la salud de manera individual y colectiva.

2.13.1.2. Estrategias multisectoriales.

Para mantener la sostenibilidad de las estrategias en salud, es necesario integrar a todos

los sectores publicos y privados promoviendo la participacion social en pro de la salud

integral en todos los niveles, lograr ese completo bienestar fisico, social, economico y

cultural en la organizacién (en nuestro caso, en la Universidad) para que sea saludable.

Existen muchos problemas sanitarios multicausales que inciden negativamente en la

poblacion como lo es el sedentarismo, habito de fumar, uso de drogas y falta de recursos

sociales y economicos. Para trabajar y hacer frente a estos factores de riesgos es necesario

implementar acciones establecidas en el objetivo de desarrollo sostenible para llevar una

vida sana, promoviendo actividades deportivas en las que no solo haya participacion de la

comunidad universitaria, sino de la poblacion en general.
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Por consiguiente, la intencion es fortalecer las alianzas con otros sectores, formales

como Salud e informales como la sociedad misma, constituidos por la empresa publicas

privada; que intercambien productos y servicios. Un ejemplo de intercambio son los

Convenios entre la Universidad y los sistemas de salud, que, por el uso de las instalaciones

de salud, como ambientes de aprendizaje, se le realiza un descuento del 20% a los

estudiantes de pregrado y post grado que laboran en las diferentes instituciones de

salud. Se debe traer a colacion que nuestra Universidad, la UNACHI tiene entre sus

fortalezas,

sus canales de divulgacion, o informacion de las acciones en salud que se ejecutan en la

comunidad universitaria.

Las autoridades universitarias, también promueven estrategias de espacios saludables,

como se establece en el objetivo 13 de desarrollo sostenible, ya que procuran mantener el

entorno laboral y educativo con las condiciones adecuadas, contexto en el cual se pasan

mayor tiempo los diferentes estamentos de la comunidad universitaria. Estos espacios
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ofrecen al individuo areas de esparcimiento, comida saludable, sitios para realizar actividad

fisica, ademas entornos ambientales libres de riesgo.

Para eliminar estos factores de riesgos es necesario trabajar en el objetivo de desarrollo

sostenible el llevar una vida sana promoviendo actividades deportivas intersectorial, para

que la empresa privada medie como impulsora de la actividad y a la vez, promueva sus

productos a nivel institucional y local, lo cual puede hacer la Universidad

Autéonoma de Chiriqui, ya que dentro de su estructura posee canales de

comunicacion disponibles para la propaganda de acciones que se realizan en la

comunidad universitaria.

Es mas, la participacion empresarial permitird implementar intercambios de productos a

través del servicio social universitario, extension docente y programas de educacion

continua.

2.13.1.3. Educacion para la salud.

Uno de los componentes mas importantes, la educacion como estrategia que facilita la

transmision de la informacion en salud, promoviendo destrezas y habilidades
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cognoscitivas en las que el individuo replantea el modelo de comportamiento, aprovechando

la motivacion personal para mejorar la salud.

Es importante mencionar, que la educacion para la salud es la via mas apropiada para

alcanzar el buen vivir. Sin embargo, debe recordarse que es dificil incidir en el

comportamiento y la conducta humana, debido a que estan directamente relacionadas con

las experiencias sociocognitivas que pueden ser perjudiciales a la salud, lo que

indica que se trata de un proceso que requiere un esfuerzo especial para lograr

tales cambios. Para afiadir, la educacion para la salud ve al individuo de manera

holistica en el cual se

generan aprendizajes, no solo para el autocuidado personal, sino para que sea

ejercido por la poblacion.

Es aqui en donde la educacion continua en salud tiene su impacto, cambiar conductas o

comportamientos que afectan y pueden incidir negativamente en la calidad de vida de la

comunidad universitaria.

2.13.2. Hacia la intervencion educativa universitaria.

2.13.2.1 La salud individual.
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En el marco de la salud en estos momentos posteriores a la crisis a nivel mundial es

necesario que haya concienciacion sobre la necesidad de promover la salud individual, que

cada uno tome control en el manejo del bienestar y dentro de lo establecido trabajar para

promover los habitos saludables, alimentacion sana, control de las emociones, y eliminar

conductas permisivas: como alcoholismo, tabaquismo.

2.13.2.2 El conocimiento de la poblacion universitaria con relacion a la salud. La

comunidad universitaria debe tener conocimiento respecto al tema de la salud, las politicas

de los Estados estan encaminadas a la promocion de la salud; por lo tanto, las autoridades

universitarias y su poblacion deben estar atentas a incluir la iniciativa de salud dentro

de las estrategias universitarias.

2.13.2.3 La salud de la comunidad universitaria.

Por la eficacia que para la obtencion de los logros propuestos significa compartir en un

entorno saludable es importante que en la comunidad universitaria todos los esfuerzos estén

dirigidos a promover la salud, el autocuidado, mediante la implementacion de
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estrategias educativas y un modelo de educacion en salud que sirva como referente y

permita guiar los pasos a seguir para fortalecer el bienestar fisico, mental y social. Estas

estrategias deben ser dirigidas tanto a las personas sanas como a las enfermas, pues le

ayudaran a tener un mejor control de la salud.

2.13.2.4. Sensibilizacion de l1a comunidad universitaria

La sensibilizacion de todos los estamentos de la comunidad universitaria es un elemento

primordial como intervencion en salud; esto significa que a partir de las autoridades

universitarias debe prevalecer en la institucion una idea clara del modelo de educacion en
salud para la promocion de la salud y la promocion de la cultura del autocuidado que esta

implementando.

Se debe establecer de manera oportuna, la red de informacidon que contara con la
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participacion de todos los miembros, incluso se debe conversar de las politicas de

salud que debe cumplir la Universidad como ente rector.

Esta sensibilizacion permite garantizar la sostenibilidad de los resultados en salud y que la

poblacidn universitaria sea reflexiva y se sienta segura de sus derechos y responsabilidades

relacionadas con la salud.

2.13.2.5 Capacitacion de la comunidad universitaria

La capacitacion en salud comprende el conjunto de elementos que son planificados,

organizados, ejecutados y evaluados que permiten fortalecer el bienestar, la salud

promoviendo modificaciones de conducta consideradas riesgosas; también da las

herramientas que requiere el individuo o la poblacién universitaria para promover habitos

saludables.
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Estas capacitaciones deben realizarse en forma continua y la sostenibilidad es evidente si

se evalta el dia de la ejecucion de la capacitacion para mantener actualizada la

informacion, que se refiere a las necesidades del momento y como consecuencia de un

proceso de cambio, crecimiento o adaptacion a nuevas situaciones internas y externas.

2.13.2.5.1. Promoviendo la responsabilidad social para la salud universitaria. La

responsabilidad social en salud de las universidades como entidades formadoras en las

diferentes areas académicas incentivar la investigacion a través de ella demostrar las

necesidades prioritarias de la comunidad, region o nacion que les ha conferido el mandato

de servir en esa area de las ciencias humanisticas y de la salud.

De lo antes expuesto, se toma como marco de referencia para cumplir con la
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responsabilidad social, en materia de salud, las instituciones educativas deben atender los

principios humanisticos relativos a la proteccion de las personas y los principios

sistémicos, relativos a las relaciones institucionales con los sistemas de salud.

2.13.2.5.2. La aptitud de la comunidad universitaria y el empoderamiento de sus

individuos.

Para el empoderamiento individual de la capacidad para mejorar la salud es necesaria la

creacion de programas de salud en los cuales la poblacion, a través de un proceso continuo

pueda aplicar estrategias que contribuyan a la modificacion de la conducta; esto los haré

empoderarse de ese conocimiento, de la adquisicion de nuevas formas para mejorar la

salud de la colectividad universitaria.

2.13.2.6 Medios de divulgacion de la promocion de la salud en la comunidad

universitaria

2.13.2.6.1. Informacion y difusion.

Es necesario que la Universidad inicie un proceso de divulgacion sobre estrategias de
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promocion de la salud para que la poblacion, para que los que estudian y trabajan puedan

tener un arsenal de estrategias para mantener el control y establecer una cultura del

autocuidado de la salud.

La Universidad Auténoma de Chiriqui por ser un agente formador, tiene deferentes
recursos de intervencion educativa; son los primeros, de los encargados de formar en
primera instancia los docentes que pertenecen a las ciencias de la salud. Este recurso
humano altamente cualificado serd el que intervendra con la ejecucion de las
estrategias en torno a las promociones de la salud y de la promocién de la cultura

del Autocuidado. Desde esa perspectiva, entonces los formadores enfocados en
promover el bienestar y la salud implementaran esas intervenciones educativas
dirigidas, primero a los miembros del comité de salud, quienes se convierten en
agentes multiplicadores de esos conocimientos que debe poseer el individuo para

cuidarse, cuidar a otro y cuidarse entre todos.

2.13.2.6.2. La transmision de la informacion.

La Universidad posee redes sociales, radio universitaria, canal de television que facilitan
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la transmision de la informacion de educacion en salud, y permiten la divulgacion y el

desarrollo de programas educativos dirigidos a toda la poblacion.

Estos medios, permiten una mayor divulgacion debido a que abarca a la mayor cantidad

de poblacion, lo que es una fortaleza institucional para dirigir acciones tendientes a la

transmision de la informacidn en salud.

2.14. Alcance de los medios informativos y los multimedia en la promocion de la salud

y el autocuidado en la comunidad universitaria.

En la Carta de Ottawa se fundamenté como actores claves para la promocion de la salud a

los medios de comunicacion. En otras palabras, la implementacion de esta estrategia

faculta a las personas a decidir lo que sobre su propio bienestar. Por otro lado, también

dentro de los documentos confirmatorios como resultado de la 23ava Conferencia Sanitaria

Panamericana (1990), se hizo hincapié en la comunicacion social como elemento
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fundamental para la formacion integral global de la poblacion.

Ahora, la comunicacion y educacion ofrecen aportes pedagdgicos, didacticos; por lo tanto,

el uso de los medios de comunicacion es considerada una herramienta estratégica que

permite perfeccionar los pasos para la divulgacion de los programas destinados a la

promocion de comportamientos colectivos y para el cumplimiento de los objetivos de los

programas de salud.

Al respecto, puede mencionarse lo expresado por Pefiafiel, Ronco y Echegaray (2015) en

la investigacion que demuestra que los jovenes comprenden mejor a través de las redes

temas relacionados a la salud, y hace referencia al uso de las imagenes que facilita la

comprension del lo que se desea ensefiar. Considera que los medios digitales juegan un rol

importante como instrumento elemental para que los jovenes interioricen los cuidados de

la salud. (pagina 300)
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Lo antes expresado, encuentra una brecha en la actualidad, ahora se debe discernir al

seleccionar los sitios de donde se recibe la informacion. Con relacion a esto, Sanchez
Mora, M. Cruz Mena y Sanchez Mora, A. (2021) demostraron, durante la pandemia,
existia una ola de desinformacion, se cuestionaron si los objetivos de la campafia en
principio cumplieron con el fin, y si permitieron intervenir de manera cientifica para
contrarrestar

en alguna medida la problematica existente. (pagina 1)

Con relacion a lo sefialado por estos autores, se puede inferir que la informacion que se

transmiti6 pudo ayudar a contener la propagacion del COVID 19 y promover estrategias

para disminuir la sensacion de malestar emocional por la saturacion de informacion

negativa que afecto la salud mental de la poblacion. Por supuesto que si, es importante que la
poblacion sea sensibilizada para que seleccionen los canales que emiten informacion con base

cientifica.
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La universidad posee los medios informativos y los equipos multimedios que

encaminados pueden influir en el cambio de comportamiento en salud.

Es importante evidenciar que el uso de las inteligencias multiples como es la visual y la

auditiva facilita el aprendizaje y que las redes sociales, que contienen gran cantidad de

datos que permiten seleccionarlos y transmitirlos a todos los que navegan en cada una de

las redes sociales. Es importante la tecnologia, pues llega a més personas y permite la

transmision de informacion adecuada; ayudando a la educacion en salud, de manera

virtual.

2.14.1 El periodismo sanitario.

Otra herramienta que es interesante identificar es el periodismo informativo destinado al

campo sanitario. La universidad se ha proyectado a lo largo de los afios con la radio

universitaria. Por su parte, el canal televisivo y radio difusion, estos medios permiten
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incursionar en la transmision de noticias y temas para la promocion y empoderamiento

de la salud; es decir, la Universidad hace uso de esta herramienta como promotora de salud.

2.14.2 La comunicacion interpersonal.

Es importante sefialar que la comunicacion interpersonal es necesaria para mejorar la

comunicacion en salud; cuando hablamos de modelos educativos entre iguales se

transmiten las experiencias que cada uno tiene con relacion a la propia salud.

Esta estrategia impacta el aprendizaje como modelo en la percepcion de la salud, entre

iguales tiene mayor impacto, experiencias de vida, facilita la reflexion personal y ayuda a

interiorizar los efectos adverso con relacion a comportamientos desfavorables para la salud.

2.14.3 La comunicacion entre los estamentos universitarios.
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En la Universidad existen tres estamentos universitarios, todos son importantes; cada uno
transmite al otro una necesidad de educacion en salud, cada uno presenta sus estrategias y al

final las unen para crear una linea de accion encaminada a un fin comun.

La integracion de los estamentos aumenta las probabilidades de intervenir como
Universidad para implementar acciones dirigidas a mejorar en forma integral la

salud de todos.

2.14.4 La comunicacion sobre riesgos.

La Organizacion Mundial de la Salud define comunicacion en riesgo, como “el

intercambio en tiempo real de informacion, recomendaciones y opiniones, entre expertos y/o
funcionarios y personas que enfrentan una amenaza (riesgo) para su supervivencia, su salud

o bienestar econdmico o social”.

Ademas, la comunicacion sobre los riesgos debe ser oportuna, transparente y creible; debe
llegar a todos; respetar creencias y costumbres. Por esta razon, el principal objetivo de la

comunicacion en riesgo es ayudar a que toda persona expuesta a un riesgo sea capaz de
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tomar decisiones, las medidas de accion y proteccion para mitigar los efectos de la amenaza,
ademas de evitar dafios a la salud. Por ende, este centro de educacion superior dentro de sus
politicas plantea mecanismos para la gestion de riesgos, ademas esta realiza los primeros
pininos en esta area, aunque desde ya algun tiempo tiene organizado un voluntariado de
prevencion de desastres con una comision de gestion de riesgos; la provincia tiene con
frecuencias a causa del cambio climatico, inundaciones, terremotos, y las dimensiones si

ocurriera un desastre puede repercutir en el bienestar de la poblacion.

2.14.5 La comunicacion social.

Primeramente, la Universidad Autébnoma de Chiriqui tiene politicas de Comunicacién

enfocadas a contribuir y optimizar los canales de comunicacion internos y externos,

resaltando la mision, visién y valores establecidos en este centro de formaciéon
educativa. Entre sus herramientas importantes para la promocion de salud y bienestar

como medios masivos de informacion se pueden mencionar: agenda institucional,
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television por circuitos cerrados, murales informativos, publicidad impresa y virtual,
correos institucionales, las notas de prensa, noticiarios radiales, cufias radiales y spot
televisivos, rueda de prensa pagina web, redes sociales en la cual es constructor y
analista en la forma de transmitir la informacion en salud.

Existe el mecanismo para regular las acciones a la hora de suministrar la informacion, la
Universidad cuenta con un equipo de comunicadores sociales que con buenas referencias
bibliograficas y el apoyo de los miembros del equipo multidisciplinario puede marcar la
diferencia con intervenciones en promocion de la salud.

2.14.6. El marketing social.

El marketing o llamada mercadotecnia, se responsabiliza de estudiar el comportamiento del
mercado en salud y las necesidades relacionadas con la salud de su propia comunidad. FEl
principio del marketing permite analizar y gestionar acciones de la sociedad para atraer,
captar, retener y liderizar a los directivos, estructura organizativa y el resto del personal que
unidos se interesan en la resolucion de problemas de salud. La marca que registra el marketing

en este centro educativo “universidad saludable” es un elemento esencial, y por lo tanto, se
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debe tener en cuenta este slogan como atractivo y que incite a mejorar la salud de esta

poblacion.

La administracion universitaria, liderada por el rector (ra) esta llamada a ejecutar

estrategia de autogestion que amortiguan los gastos destinados a mantener la salud y el

bienestar; esto es la adquisicién de recurso humano, material y financiamiento

monetario para crear, ejecutar e implementar actividades que fomenten la cultura

del autocuidado, proceso que impactara en la salud, fisica, mental y social de la

comunidad universitaria.

2.15. Papel de la alfabetizacion como eje o centro de la promocion de la salud.

2.15.1 La alfabetizacion para la salud.

La OMS considera la alfabetizacion para la salud como un proceso de educacion continua

saludable, que le da al individuo autonomia para realizar sus propios actos de autocuidado.

En este contexto, se menciona lo siguiente:
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“La alfabetizacion en salud se basa en la
alfabetizacion general y engloba las motivaciones, los
conocimientos y las competencias de las personas
para acceder, entender, evaluar y aplicar la
informacion sobre la salud en la toma de decisiones
sobre la atencion y el cuidado sanitario, la prevencion
de enfermedades y la promociéon de la salud para
mantener y mejorar la calidad de vida a lo largo de
¢ésta.” (Costa-Requena, G., Moreso, F; Cantarell, M.,
& Seron, Daniel. (2017). Pagina

116).

2.15.2. La alfabetizacion sanitaria.

En cuanto a la alfabetizacion sanitaria, es el conjunto de planes y programas que facilitan

las instituciones prestadoras de servicios de salud, que a través de un continuo interactuar

promueven plenitud, conductas integrales que promueven el bienestar.

2.15.3 Manteniendo la salud.

Para mantener la salud es necesario que los individuos dentro del autocontrol y la gestion
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del autocuidado sean conscientes de la necesidad de buscar salud, en las instalaciones de
prestaciones de servicios, busqueda de informacion en las redes de comunicacion de la
informacion que les permita tomar la decision de cuando sea necesario buscar atencion
médica.

El mantenimiento de la salud es un proceso permanente, ciclico y repetitivo que prioriza

las decisiones individuales y colectivas que les permiten a las personas actuar oportunamente

y gozar de una buena salud.

2.16. Mision social de l1a comunidad universitaria con la salud

2.16.1 La responsabilidad de la comunidad universitaria en la defensa de la salud
propia.

La comunidad universitaria tiene el deber y la responsabilidad de participar en las acciones
en defensa de la propia salud; estos aportes estan directamente relacionados con la
satisfaccion de necesidades en salud que han sido detectadas en el individuo y que requieren

atencion oportuna y tomar decisiones a tiempo para mejorar la salud.
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2.16.2 La responsabilidad de la comunidad universitaria en la defensa de la salud

colectiva.

La dirigencia universitaria, representada por el rector (ra), las autoridades electas: decanos y
vicedecanos; vicerrectorias, los érganos de gobiernos y las direcciones administrativas, tienen
la responsabilidad de defender los derechos a la salud de la colectividad. Este es un derecho

fundamental, basico es un compromiso y responsabilidad de la comuna universitaria.

2.17. Hacia el empoderamiento de la salud.

El siguiente punto trata de evidenciar que cada individuo tiene capacidad de liderar,

gestionar acciones que promueven salud bienestar y actuar oportunamente ante eventos

contraproducentes lesivos a la salud; por ello, se involucra, aporta ideas y participa en

solucionar problemas que inciden en la salud.
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2.17.1. El empoderamiento para la salud de la comunidad universitaria.

Asi como, existe el control individual de la salud, también es necesario de mencionar que el
empoderamiento para la salud es un proceso multisectorial que involucra los procesos
socioculturales, politicos, economicos y religiosos. Aqui, la organizacion comunitaria es
capaz de liderar acciones que involucra el trabajo, planteando las necesidades que causan
preocupacion, fomentando el aprendizaje, con capacidad de disefiar estrategias acordes a la

politica, sociedad, cultura y asi resolver los problemas existentes.

2.17.2. El aprendizaje y el trabajo colaborativo para el empoderamiento de la
salud. Para que ocurra el aprendizaje, como resultado de la educacion en salud se
requiere que suceda una serie de procesos mentales a partir de la informacion que se
desea transmitir; luego se internaliza esa informacion, modelando la conducta a través
de un esquema (que recibe la influencia de la cultura, entorno social) estructura interna
del pensamiento, dando origen a la comprension; es entonces cuando se logra el
aprendizaje, lo cual se manifiesta con los cambios de conductas arraigadas a lo largo

de la vida, y se beneficia a la salud.
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Para la internalizacion de este aprendizaje se requiere de la cohesion de las diferentes

experiencias de aprendizajes adquiridas, que si se comparte entre pares se produce una

mejor comprension de la informacion, por los testimonios y experiencias de vida de otros.

2.17.3. El empoderamiento y la movilizacion de recursos humanos.

La movilizacién del recurso humano que promueva acciones en salud y el intercambio de

ideas y pensamientos en diferentes escenarios permiten fortalecer las estrategias

educativas en salud, ya que tomando como referencia los resultados de esas

experiencias en otros contextos se estd mejor preparado para el bienestar y la salud.

2.17.4 Movilizacion de materiales.

El siguiente aspecto propone que unas estrategias en salud es la produccion de material

educativo, donde se establece una metodologia fundamentada en el enfoque de salud y la
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cultura del autocuidado, aqui se definen las prioridades, objetivos y articulacion de
actores. Este tipo de material constituye un recurso para el intercambio y la movilidad

de

materiales, el mismo se regula a través de lineamientos especificos que cumplen con las

normas y procedimientos establecidos en conjunto con las instituciones de salud.

2.17.5. Fortalecimiento de la salud en la agenda universitaria.
Dentro de la estructura organizacional, los directivos deben priorizar aquellas acciones de
salud que promuevan el desarrollo de salud integral de los trabajadores y estudiantes. En esta

agenda se incluyen todas aquellas intervenciones que se requieren para lograr la

ejecucion y cumplimiento institucional de las normas en las promociones de la salud y de la
cultura del autocuidado, para que los individuos que se mueven en ese entorno educativo y

laboral se sientan a gusto y seran funcionarios mas eficaces en el desempefio de trabajo.

2.17.6. El uso eficaz de los servicios de asistencia médica universitaria.
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Considerando a la educacion y la alfabetizacion en salud como herramientas que proveen el
conocimiento para hacer uso racional de las instituciones que prestan servicios de salud;
también reconoce que en la institucion educativa existe una clinica de atencion que debe ser

utilizada para el control de la salud y no solamente de la enfermedad.

En la medida que se eduque a la persona sobre el uso de los servicios sanitarios, ¢l tendra
conocimiento para discernir en qué momento acudir y a qué institucion debe asistir segtn el

grado de complejidad de la afectacion que tiene su salud.

2.17.7 La disminucion de los factores de riesgo.

Con toda esa variedad de estrategias educativas en salud, el individuo y la comunidad
universitaria pueden intervenir en aquellas conductas que causan riesgo a la salud. Para
una mejor comprension, la Organizacion Mundial de la Salud define factor de riesgo a
“cualquier situacidon que sugiera que una persona pudiese incrementar su posibilidad algiin

dafio o lesion a la salud”.

Pero estos factores de riesgos relacionados con la salud fisica o mental pueden ser los
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antecedentes de enfermedades o padecimientos personales o familiares que predisponen a la

adquisicion de enfermedades. Como ejemplo se puede mencionar la diabetes,

hipertension, entre otras. También se pueden mencionar aquellos comportamientos o

actitudes que afectan a la salud como el sedentarismo, tabaquismo y aquellos concernientes a

la nutricion.

Existen muchos problemas sanitarios claves que se deben a factores de riesgos como los

mencionados anteriormente el sedentarismo, habito de fumar, uso de drogas y falta de
recursos sociales y econdomicos.

Todos estos factores influyen en el bienestar y la salud por lo que se debe transformar

estas conductas que inciden negativamente en el bienestar personal y mantener el control

a través de estrategias que promuevan la salud en todos los miembros de la poblacion

universitaria.
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2.18. Ambitos de intervencion en educacion para la salud en la Universidad. Los
ambitos de intervenciones en educacion para la salud son importantes, pues estas se
pueden realizar con la organizacion respectiva de los miembros que forman el

Comité de salud.

2.18.1 Ambito laboral.

Las intervenciones en educacion para la salud en el entorno laboral son necesarias, ya que, en
el equipo de trabajadores, existen diferencias en cuanto a estratos sociales y niveles
educativos, ademas, existen aspectos relacionados con la salud fisica, edad y sexo; esto
también es importante debido a que se requieren estrategias adecuadas segun las capacidades

cognitivas.

2.18.1.1 Educacion de las personas sanas.
La educacion a las personas sanas es un reto, pues con salud, por lo general se sienten tan

bien que no buscan controles de salud. Por lo tanto, constituye un reto influir en las



125

personas que no tienen padecimientos; aqui la educacion esta dirigida a la promocion de

habitos saludables.

2.18.1.2 Educacion de las personas enfermas.

Las personas con padecimientos cronicos deben recibir educacion para la salud
en forma permanente para evitar que se compliquen y mantengan el control de
la salud; con el apoyo de los facultativos, seguimiento el régimen terapéutico,

nutricional y psicoldgico.

2.18.2 Ambito escolar.

La mayor poblacién de la Universidad se ubica en el mismo ambito escolar, en

este grupo etario se deben dirigir para modelar conductas y comportamientos a
través de la educacion continua y permanente que incida positivamente en la

cultura del cuidado de la salud.

Las intervenciones estaran dirigidas a la promocion de estilos de vida saludables,

salud sexual y reproductiva, actividad fisica, manejo de las emociones.

2.18.2.1. Los habitos de vida saludables.
Como elemento integrador, en necesario que se reconozca el concepto de habitos

saludables, como el conjunto de todas aquellas conductas que se asumen como
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propias en la vida cotidiana y que inciden positivamente en el bienestar fisico,
mental y social. Dentro de los habitos que dan bienestar se puede mencionar:
actividad fisica 30 minutos diarios, alimentacion balanceada, dormir mas de ocho

horas, tomar agua, higiene personal y mental.

2.18.2.2. Las conductas de riesgo para la salud en la Universidad.

Las conductas de riesgo para la salud en la Universidad pueden estar relacionadas con el

habito de la alimentacion, el sedentarismo, inactividad fisica, tiempos de trabajo largos;

manejo inadecuado de las emociones; estrés laboral.

2.18.2.3. La salud mental en la institucion educativa.

La salud mental es un aspecto que requiere de estrategias de promocion de la salud

fundamentales.

Es importante sefialar que la Organizacion Mundial de la Salud defini¢ salud mental como

un “estado de bienestar en que la persona es capaz de desarrollar cuatro capacidades:

afrontamiento de los estresores normales de la vida, trabajar en forma productiva y con
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satisfaccion, aportar contribuciones a la comunidad y desarrollar sus propias
capacidades”. De acuerdo con lo antes expuesto, el investigador Lluch (2015)
propone la definicion de

salud mental como la capacidad de la persona en disfrutar de la vida, afrontar
favorablemente los eventos vitales, sentirse emocionalmente bien, tener valores

espirituales y estar conectados socialmente, manteniendo el respeto por la cultura, la

igualdad, la justicia social y la dignidad humana. (pagina 23)

Respecto a este tema debe sefialarse que la salud mental mermé en tiempos de Pandemia,
a causa del aislamiento social como lo expresan Silva, et al (2021) la investigacion
document? el incremento en las emociones relacionadas con la ansiedad y la depresion,

una disminucion en la calidad del suefio y mayores preocupaciones sobre la

vida, la salud, la muerte y la familia. Ademas, detectaron una reduccion en la

satisfaccion con la vida, la felicidad y el interés por el ocio y los encuentros

personales (pagina 1)
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2.18.2.4. Condiciones de vida y conductas saludables.

Considerando, que las condiciones de vida, implica el modo en que subsisten los

individuos conforme a sus caracteristicas personales, sometidas a la influencia de la

historia, del entorno social, politico, cultural, econdomico y hasta del ambiente que lo

rodea, factores que provocan efectos en las conductas.

Coincide con estas observaciones, lo expuesto por Reyes Muioz (2019) cuando expresa

que se evidencia que el autocuidado es una manera de cuidarse y preservar un estilo de

vida y que este actuar se aprende durante el ciclo de vida, desde la familia y se perfecciona

en el campo social y laboral (pagina 6).

Esto quiere decir, que las condiciones de vida influyen directamente en las conductas que

pueden desencadenar en estilos de vidas saludables, y que en la medida que se logren

mejorar esas condiciones o ensefiar a la persona a manejarlas, disminuiria la influencia

negativa a la salud.

2.18.2.5. La investigacion y la evaluacion en salud en la universidad.

La universidad por ser una unidad formadora posee en la Biblioteca Jaén y Jaén, estudios

relacionados a condiciones que presentan las personas enfermas, conductas permisivas que
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causan la obesidad; pero no existe en el repositorio ningin estudio o investigacion

relacionadas a la promocion y al autocuidado de la salud.

Es importante destacar que las investigaciones que evidencian la
necesidad de promover el autocuidado en la salud son importantes y que

sirven de referente a otras instituciones educativas.

2.18.2.6. Los agentes de la educacion para la salud.

Cabe destacar que los agentes de educacion para la salud, especificamente dentro del

equipo multidisciplinario no existe. Existe una red de psicdlogos, un nutricionista,

médico general, odontologo, paramédico, terapista fisico, pero también dentro de la

estructura organizacional tiene el proposito de incluir a la figura de la enfermera, quién

es la que es garante de mantener al equipo dispuesto a trabajar en la promocién de la

salud, y la cultura del autocuidado.

2.19. La cultura del autocuidado, una responsabilidad ética: hacia el cuidado

integral de la comunidad de la Universidad Auténoma de Chiriqui.

2.19.1. ;Qué es el autocuidado?

El autocuidado es el concepto que tiene el individuo en relacién con su propia salud, y es
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la capacidad de analizar aquellos aspectos tanto positivos como negativos que pueden

afectar el bienestar fisico, mental y social.

La Organizacion Mundial, explica que “el autocuidado comprende todo lo que hacemos

por nosotros mismos para establecer y mantener la salud, prevenir y manejar la enfermedad”.

(OMS, 1998)

Para una mejor comprension del significado del término autocuidado Hernandez (2015)

sefald que en el estudio sobre el significado que se le atribuye al autocuidado, encontro

que existen diferentes perspectivas para medir el autocuidado, lo cual hace posible

proponer estrategias diversas para lograr el bienestar fisico, mental y social de acuerdo con

las necesidades del entorno laboral, que al ser analizadas ciclicamente, tomando en cuenta

los cambios en las dinamicas para orientar sobre las acciones que deben implementarse

para asi fortalecer el autocuidado de la salud (p.2).

Es importante resaltar que existe una diversidad de aspectos que favorecen los mecanismos

para mejorar el autocuidado y que son considerados como indicadores de buena salud:

cuidado del cuerpo, alimentacion balanceada, factores culturales en el accionar

universitario, control de factores que causan angustia, capacidad de adaptarse a los
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cambios, entre otros.

Es importante insistir que el cuidado de la salud es un proceso que se forma a lo largo de

toda la vida y esta influido por el entorno cultural, social y los procesos cognitivos adquiridos

a través del aprendizaje.

En el autocuidado es importante la capacidad que posee el individuo para tomar decisiones

con respecto a su propia salud; si el individuo conoce que la ingesta de bebidas alcoholicas

aumenta el riesgo de cirrosis hepatica y otras enfermedades, entonces debe evitar el

consumo de estas sustancias.

Que el autocuidado de la salud es una manera para manipular los determinantes de salud,

lo sefalan Camacho Gutiérrez y Vega Michel. (Ed.) (2016) en el resumen de su

investigacion, donde brindan una valiosa orientacion sobre: activacion fisica, intelectual y

espiritual, alimentacion, descanso, ocio, prevencion de enfermedades, control del estrés,
desenvolvimiento saludable en el trabajo y la ciudad; como relacionarse mejor con los

otros; aspectos positivos para desarrollar estilos de vida saludable.

2.19.2. Cuidarnos desde lo personal.

Los cuidados personales incluyen aquellos que tienen que ver con el autocuidado personal,
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las estrategias que promueven esos autocuidados favorecen el conocimiento de nuestro

cuerpo, es visualizar lo que se debe hacer para mantener una vida sana.

Mantener una rutina diaria, con pautas activadas que puedan mantener un plan diario

en el cual puedes controlar el tiempo y no que el tiempo te controle.

Se tiene que priorizar y ta eres el centro y eres importante, por lo tanto, a veces se debe

tener actitudes un poco egoistas, sin que sean permisivas.

2.19.3. El trabajo y su influencia en nuestra salud.

El trabajo cuando esté sujeto a multiples estimulos es un desencadenante de estrés, que

afecta al individuo y sino se le ofrece el tratamiento oportuno, con estrategias liberadoras,

pueden incidir en el incremento de las enfermedades.

El entorno laboral también requiere normas de autocuidado, usar estrategias que ayuden a

liberar el estrés, favorecer las relaciones interpersonales satisfactoria entre los

colaboradores. Mantener una conducta en que se promueva la motivacion, el trabajo en

equipo y la sensacion de ser importante en el medio en que te desenvuelves. Uno de los
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aspectos que debe cuidarse es poner limite en la aceptacion de trabajos, solo para

quedar bien con los demas.

2.19.3.1. Promocion de salud laboral.

La promocion de la salud en el area laboral estd encaminada a la orientacion de la

colectividad, en este caso, universitaria a crear cultura de salud, mediante acciones para

desarrollar beneficiosas, y un entorno laboral seguro libre de riesgos. Pero esto se puede

lograr a través de programas educativos que favorezcan la salud.

2.19.4 El autocuidado desde el enfoque educacional y social.

El autocuidado desde el enfoque educativo social enmarca acciones dirigidas a superar

distancias, pero con el mantenimiento de una comunicacion efectiva entre los miembros

de la comunidad universitaria.

Conviene demostrar alegria en los pequefios encuentros de los compaifieros, aprovechar las

oportunidades de comunicarte con personas que hace tiempo no ves.
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2.19.5. El autocuidado que promueve la salud.

El autocuidado es necesario para promover acciones destinadas a promover salud y

bienestar, en la medida que apliques los principios con acciones que te ayuden a

mantener la salud.

2.19.6 Importancia de la cultura del autocuidado de la salud.

Cuando se habla de cultura llegan a la imaginacion aquellos aspectos por los cuales el

individuo atraviesa a lo largo de la vida y que definen su identidad individual, lo que en

muchas ocasiones estigmatiza al individuo y le cuesta cambiar algunos comportamientos

que pueden influir directamente en la salud. Al respecto, sefialan:

Por esta razon es importante sefialar lo que expresa Garcia Montoya y Fernandez Bedoya

(2020) en el trabajo de investigacion que propone que “El tema del autocuidado y

promocion de la salud, como objeto de estudio dentro el contexto escolar, ha adquirido

importancia como tema de investigacion, porque contribuye a ampliar los conocimientos y

llevar estas concepciones a la practica dentro del aula de clase”. (p. 8).

El concepto cultura y autocuidado estan interrelacionados, pues las experiencias de la
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primera repercuten en el comportamiento del individuo y este puede ser modificado por la

educacion, en este caso dirigida a la salud. El andamiaje que trasciende a través de las

diferentes experiencias vividas permite desarrollar la comprension para mejorar e influir

en las determinantes de la salud, lo que estara sujeto a las estrategias que se utilicen en la

promocion de la cultura del autocuidado de la salud.

Cabe resaltar, segun el Ministerio de Salud del Ecuador, (2019) propone la definicion de

cultura del autocuidado de la salud como “el conjunto de estilos y habitos que asumidos

como cotidianos en la vida de las personas repercuten positivamente en su bienestar fisico,

mental y social. Dichas acciones cotidianas interiorizadas en el quehacer de las personas

son principalmente la alimentacion, el descanso, la practica de la actividad fisica

correctamente planificada y las interacciones afectivas y sociales positivas y libres de

cualquier forma de violencia”. (p. 9).

Con esa reflexion, se determina que existen estrategias personales y colectivas que promueven

el autocuidado de la salud.
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2.19.7. Estrategias para el autocuidado: una mirada de la Organizacion

Mundial de la Salud.

Las estrategias para el autocuidado de la salud son un conjunto de acciones que promueven

en el individuo aspectos educativos relacionados con su propia salud. La Organizacién

Mundial de la Salud, consciente de la necesidad de fortalecer y actuar sobre las

determinantes de la salud, ha propuesto diferentes acciones para elevar los niveles

de salud en el individuo y la comunidad.

Entre las estrategias que se pueden sefialar estan: Propiciar estilos de vida saludable

mediante la orientacion individual y colectiva que involucra el ejercicio, alimentacion

saludable, el lavado de manos, uso de cubre bocas, alcohol, gel alcoholada; demostracion

del correcto lavado de manos, el distanciamiento fisico, higiene mental; tomar mas de ocho

vasos de agua al dia, higiene personal; el cuidado del medio ambiente y su repercusion en

los entornos saludables, existe un gran nimero de estrategias que promueven el

autocuidado.
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2.19.8 Medidas de intervencion orientadas al fortalecimiento de las practicas de

autocuidado.

Las medidas orientadas al fortalecimiento de las practicas de autocuidado son aquellas

estrategias de educacion para la salud, alfabetizacion de la salud, entornos educativos

saludables, habilidades necesarias para lograr el autocuidado de la salud, que repetidas

favorecen el moldeamiento de conductas que afectan la salud y el bienestar, entre ellas: El

fortalecimiento de factores protectores de la salud, se refiere a aquellas caracteristicas

personales o elementos del ambiente, o la percepcion que se tiene de ellos y que son

capaces de intervenir en el proceso salud-enfermedad.

También, establecer una alianza estratégica con la empresa privada, con la finalidad de que

se asuma los procesos de desarrollo de las acciones del Plan Nacional de Promocion de

la Salud, acreditando centros laborales saludables.

2.19.8.1 Creacion de Comités de salud para la Universidad.

La Universidad Auténoma de Chiriqui en esta nueva normalidad ha fortalecido la

estrategia para contener el coronavirus que ha lesionado a la poblacion mundial; la
convivencia con este virus ha dado lugar a que se redoblen los esfuerzos de los Comités
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de Salud, que tuvo que emerger de las profundidades; ya que, estaba casi fuera del rango

en sus funciones. La pandemia ha fortalecido al comité de salud en cuanto a las medidas

de mitigacion y contencidn, pero adolece de atencion para fortalecer la alfabetizacion

en salud.

2.19.8.1.1. Funciones de los Comités de Salud en las unidades académicas

universitarias.

Las autoridades universitarias tienen la responsabilidad de cumplir con las politicas

institucionales enfocadas a la salud, por lo que seria un gran reto el de crear un comité de

salud, pero para esto requiere de un comité de salud, como estrategia de promocion de

salud para tener una mejor organizacion.

Las universidades como organizaciones tienen dentro de sus politicas acciones de

promocion de la salud dirigidas a toda la poblacion que estudia y trabaja. Al remontarnos

a los afios en que laborabamos con Centro Regional Universitario de Chiriqui, ya existia
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el legado de una clinica odontolégica como primer abordaje a la Promocion de la cultura del

cuidado de la salud bucal. En 1995, cuando se pasé a ser Universidad Autobnoma se ha

mantenido hasta la fecha, esta estrategia de Salud bucal para todos.

La UNACHI ha logrado incluir la atencion nutricional, control de enfermedad y alguna

actividad de promocion de salud realizadas por los estudiantes de ciencias de la salud que

promueven la salud fisica y mental e inmunizacion, dirigida al personal administrativo,

estudiantes y docentes.

También se puede sefalar que la Universidad ha adquirido a través de los afios un valor en

los procesos relacionados con la salud, por lo que en el 2015 inicid su primer impulso

como universidad promotora de la salud; no fue sino hasta el 2019 cuando se certifica

como universidad promotora de la salud.

El compromiso consiste en fortalecer la promocion de la cultura del autocuidado de la

salud, pero para el afio 2020 con el inicio de la pandemia, cambi6 esta iniciativa, la

administracion, por mandato del Ministerio de Salud tenia que crear una Comision de

Salud y Seguridad para contener el SARS-COVID-2, y todos estos esfuerzos se

encaminaron hacia la contencion de esta pandemia; se busca proteger la salud de los
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colaboradores administrativos mediante la prevencion, control de enfermedades, y de

accidentes laborales y la eliminacion de factores y condiciones que ponen en riesgo la salud

y la seguridad en el trabajo.

Ademas, se procura generar un trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes de

trabajo realzando el bienestar fisico mental y social de los todos los que forman parte de

la Universidad Auténoma de Chiriqui.

2.19.8.2 Aspectos legales que fortalecen la promocion de la salud y el autocuidado
Las

universidades influyen en las politicas sanitarias nacionales e internacionales, con un

conjunto de directrices sobre salud, que oficialmente el Estado establece dentro de las

instituciones gubernamentales, reglas que definen las prioridades y los pardmetros de

actuaciéon como respuesta a las necesidades de salud, a los recursos disponibles y a otras

exigencias.

La elaboracion de politicas publicas sanas surge a partir de problemas de salud, los cuales

son priorizados de acuerdo con la jerarquia de necesidades encontradas mediante el

diagnostico de salud de la comunidad.
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Para la creacion de las politicas publicas universitarias se requiere del analisis que permite

evaluar el impacto negativo de las condiciones de salud y cémo pueden afectar en lo

econdmico, politico y cultural impidiendo el desarrollo de la comunidad universitaria. Para

que se puedan establecer las politicas publicas universitarias se requiere de la creacion

de un programa en el cual se establezca las metas, que se centran en la salud, establecer

un proceso planeado, organizado, estructurado y coherente; ademas de crear las

disposiciones que nacen de las normativas institucionales, y de la voluntad de las

autoridades universitarias para la gestion y la implementacion de estrategias en salud,

manteniendo la democracia, promoviendo la participacion ciudadana en el trabajo

intersectorial y multidisciplinario.

2.19.8.2.1 Politicas sanitarias.

Son politicas sanitarias, el conjunto de programas técnicos y administrativos establecidos

por el Ministerio de Salud, destinados para enfrentar problemas de salud; también las

acciones necesarias para la promocion de la salud y la prevencion de las

enfermedades. Es un cuerpo normado de acciones requeridas para mantener el
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completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedad.

2.19.8.2.2 Bases legales internacionales.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): los ODS apuntan a la erradicacién de la

pobreza como el mayor desafio global y situan a las personas en el centro de interés de

todo desarrollo sostenible. Estos objetivos se vinculan con el Plan Nacional de Promocion,

que mantiene relacion con el objetivo 3, el cual garantiza una vida sana y promueve el

bienestar para todas las edades.

Para fortalecer este objetivo, se puede establecer medidas que promuevan estilos de vida

saludables entre los funcionarios, docentes y administrativos como:

Implementando dietas variadas en el comedor de su area de trabajo, y programas de

ejercicios o actividad fisica.

Tomando precauciones especiales de salud y seguridad laboral para mujeres embarazadas,

funcionarios o trabajadores con discapacidad, funcionarios o trabajadores con turno de

noche, trabajadores jovenes y otros grupos vulnerables.
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Proporcionando formacion periodica sobre seguridad y salud a todos los
funcionarios. Proporcionando condiciones laborales dignas a nuestras
instituciones débiles, para asegurar que estos trabajadores cuenten con un sueldo.

A nivel institucional manteniendo convenios con instituciones de salud que ofrezcan
servicios de salud dentro de las estructuras de salud de la Universidad.

2.19.8.2.3 Fundamento Legal que orientan el Plan de Promocion de la Salud en el
Contexto Nacional e Internacional.

Base Legal Nacional — Constitucion Politica de la Republica de Panama. Capitulo 6,
Articulo 109: Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la
Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion,
proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de
conservarla, entendida esta como el completo bienestar fisico, mental y social.
Ley 12 de 1925: se crea el Departamento de Higiene y Salubridad Publica.
Decreto Ejecutivo N°16 de 1927: Se crea dentro del Departamento de Higiene y

Salubridad Publica la Seccion de Ingenieria Sanitaria.
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Decreto de Gabinete N° 1 del 15 de enero de 1969: Se crea el Ministerio de

Salud. Decreto Ejecutivo N° 75 del 27 de febrero de 1969: Se crea el Estatuto

Organico del Ministerio de Salud.

Resolucion N° 276 del 9 de julio de 1998: Instituye la nueva Estructura Organica del

Ministerio de Salud. El articulo octavo establece a la Direccion Nacional de la

Promocion de la Salud como parte del Nivel Operativo Ejecutivo con sus

Unidades Administrativas, Departamento de Técnicas para la Promocion de la

Salud y Departamento de Conducta Humana y Salud.

Resolucion N° 788 de 12 de diciembre de 2007: “Que modifica la Resolucion 276 de

9 de julio de 1998, y dicta otras disposiciones”.

Decreto ejecutivo N° 274 del 19 de julio 2004 “Que adopta los lineamientos para
el Plan Nacional de Salud” y en su articulo 6 de los lineamientos del Plan

Nacional de Salud,

en el punto 1.2, habla de los lineamientos para la promocion de la salud y prevencion de

enfermedades y en el 1.3 de los lineamientos de la participacion social.

Plan Estratégico del Gobierno (2015 —2019): El Plan Estratégico de Gobierno 20152019,
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sobre Desarrollo Social: Cobertura de las necesidades y servicios basicos detalla los retos,

estrategias de intervencion, criterios sectoriales de intervencion y las principales acciones

y proyectos estratégicos de salud.

Actualmente, las Universidades nacionales estatales de la cual la UNACHI forma parte y

privadas a través del Consejo de Rectores y la Comision de Salud de alto Nivel en la

Promocion de la salud en coordinacion con el Ministerio de Salud estan en proceso de la

creacion de la Ley que regula a las universidades en el plano de Promotoras de salud.

Esperando concretar esta ley que fortalecerd los programas de salud a lo interno de las

universidades.

2.19.9. Factores que inciden negativamente en la salud, fisica, mental y social.

Los factores sociales y economicos influyen en la cultura del autocuidado de la

salud,

segun lo expresa Suarez Pabon (2020), quien demostrd en su investigacion que el ingreso

economico en los diferentes estratos sociales incide negativamente en mantener estilos

de vida saludables. (SN pag.)

Lo antes sefialado esta relacionado directamente con la actitud y el comportamiento frente
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a las creencias culturales adquiridas a lo largo de toda la vida y la influencia de conductas
repetidas aprendidas con relacion a la propia salud y el entorno en el que se
desenvuelve el individuo.

Indagar como investigador si las creencias culturales individuales practicadas no afectan a
la salud, la integridad y el respeto a las costumbres, aprovechando lo que practican para
plantear estrategias que, introducidas paralelamente, adaptdndola a las necesidades

identificadas fortalezcan la salud individual y colectiva.

Lo antes expuesto lo refuerza Melguizo Herrera y Alzate Posada (2014), los cuales
enfatizan que la relacion entre el contexto sociocultural y el cuidado de la salud es
dindmica... Existen creencias sobre cosas que “sostienen la salud”, “cuidan la salud o
causan enfermedad” y cosas que “enferman y matan”; y practicas de cuidado que

se mueven en un continuo entre hacer y no hacer nada para cuidar la salud (Pagina

13) Otro aspecto importante que se debe mencionar es que la salud y la pobreza
estan

intimamente relacionadas a las inequidades y desigualdades. No es lo mismo para los

individuos de escasos recursos econdémicos la decision de utilizar el dinero para buscar
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atencion médica oportuna, a utilizarlo en la compra de alimentos; deben elegir qué es lo

mas importante; la satisfaccion de las necesidades de alimento para la familia o usarlo

para buscar salud.

2.19.9.1. Habitos nocivos
Asi como también existen hdbitos que promueven el bienestar y salud, existen conductas,

comportamientos o elementos que inciden negativamente en la salud y su repeticién o

contacto permanente causan efectos a corto, mediano o largo plazo.

Con base en lo expuesto, Moreno Barrera, A. (2020) sefiala que las malas decisiones y

los habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el propio

individuo. Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se

puede afirmar que el estilo de vida de la victima contribuyo6 a ello. (pag. 32)

Se puede mencionar entre los habitos dificiles de modificar: sedentarismo, tabaquismo,

mala alimentacion y el alcoholismo; combinados ocasionan un mayor dafo colateral en el

funcionamiento global del cuerpo, acelerando el envejecimiento del cuerpo, y, por lo tanto,

anticipa la probabilidad de morir.
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El individuo por naturaleza es un ser social, sus experiencias previas le dan herramientas

para convivir, relacionarse con otros, estudiar y trabajar; ademas sirven de soporte para

adaptarse a situaciones, capacidad predictiva, para discernir si esas condiciones pueden ser

consideradas riesgosas para la salud.

Dentro del entorno educativo universitario existe un conglomerado de personas que

pertenecen a diversos grupos etarios, con caracteristicas socioculturales diversas,

diferencias de género que los hace vulnerables y probablemente con poco

conocimiento en la gestion del autocuidado.

En la Universidad auténoma de Chiriqui se busca proponer estrategias didacticas que

promuevan bienestar y que estan sefialadas en la mision y vision, que se deben ejecutar

dentro del plan estratégico institucional. A las universidades les falta trabajar mas en estas

areas del autocuidado de la salud, pero se sabe que, en estos momentos de crisis, se esta

trabajando en ese sentido buscando ese concepto de yo me cuido, nos cuidamos y te cuido.

Sobre estas consideraciones, Rivas-Espinoza; Valencia-Olivia, A; Verde-Flota, E; Et. al.

(2019) sugieren que en los procesos de formacion se promuevan, entre la comunidad

universitaria, acciones de educacion para la salud y opciones de participacion para el
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desarrollo de habilidades en los cuidados que los miembros de la comunidad hacen de si

mismos (Rivas-Espinosa, J, G; Valencia, -Olivia, A; Verde-Flota, E; ed. al.
(2019).

Pag.66.)

Por lo sefialado, puede concluirse que las instituciones universitarias tienen en sus manos

el reto de poner en practica este paradigma de la practica del autocuidado de la salud, que

este es un proceso volitivo que transforma a los individuos proponiendo una cultura de

cambio y reconociendo que el ser humano es capaz de controlar sus comportamientos

y asi mejorar el bienestar y la salud.

2.19.9.2 El aislamiento.

Con la Pandemia se requirié cambiar comportamientos, el distanciamiento social y el

aislamiento fue incorporado en nuestro cuidado personal. Para que el aislamiento sea una

situacién mas agradable se deben establecer rutinas para que la soledad no haga efectos

negativos en la salud emocional. Hay que ocupar el tiempo en actividades que

fortalezcan la salud mental y fisica.

2.19.10 Autoconocimiento de nuestra salud: acciones y actitudes para el



150

mejoramiento de nuestra salud.

Es preciso reconocer que para lograr un completo bienestar se tiene que estar consciente

de que el acto de cuidar es necesario para mantener la salud. Este estado solo se logra

cuando el individuo ha comprendido que, si no mantiene el control de sus actos, causara

lesion y entonces va a enfermar.

2.19.10.1 La toma de conciencia del propio estado de salud.

Segtn el modelo procesual del autocuidado de la salud, el individuo recibe el estimulo o

la intension a través de la motivacion que le causa el hecho, por ejemplo, que si no hace
ejercicios puede desarrollar obesidad. Esa motivacion debe influir en el proceso que lleva

a las intenciones comportamentales, luego aparece el proceso volitivo que marca el

comportamiento en salud.

La autoeficacia percibida trabaja en conjunto con los resultados adquiridos, luego que la

persona desarrolla las intenciones hacia un comportamiento en salud; las buenas

intenciones deben transformarse en instrucciones detalladas en como ejecutar las acciones

deseadas. Para lograr esta accion se requiere de estrategias autorregulatorias de tareas

especificas. La fase post intencional se divide en factores proximales como autoeficacias
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percibidas; y la planificacion de comportamientos y la autoeficacia percibida en la

recuperacion de las caidas.

2.19.10.2. Pensar en la posibilidad de realizar una conducta de autocuidado.

El conocimiento es una de las herramientas mas importantes, permite mantener y

controlar

la salud; considerado como un pilar la autoconciencia y unido al primero de alfabetizacion

en salud, forman las bases para que el individuo discrimine en qué momento debe buscar

atencion de un personal de salud.

El autoconocimiento es un conjunto de costumbres, creencias adquiridas de las

experiencias que influyen en la percepcion que se tiene de si mismo; esto permite el

desarrollo de la autoconciencia de lo que a través del conocimiento en salud permite al

individuo controlar las conductas y actitudes que afectan la salud. Es considerada como la
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primera estrategia que conduce a mantener habitos saludables conducentes a disminuir las

afecciones de salud cotidiana y las enfermedades mas frecuentes.

Conociendo la importancia de la educacion para la salud, Vera Rodriguez (2019) en su

investigacion se plante6 el objetivo de analizar la relacion de la educacion para la salud

con el desarrollo de habitos saludables (pagina 2) considerando que la educaciéon es un

elemento necesario que motiva la alimentacion saludable y prevenir sobrepeso.

2.19.10.3. Los estilos de vida saludable.

El proposito de las instituciones que promueven salud es que el individuo realice acciones

que fomenten la salud fisica, la alimentacion rica en nutrientes necesarios para mantener

la salud, al igual que mecanismos para reducir aquellos factores de riesgo como la obesidad,

control del consumo del tabaco y aquellos hébitos que predisponen a las enfermedades no

transmisibles.

Peniafiel, Ronco y Echegaray (2015) sefalan la necesidad de adquirir hébitos

saludables. Se ha revelado como un tema que genera gran interés entre los jovenes

y que tiene un
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componente cultural: se aprende principalmente en el hogar, se refuerza en el colegio

y en las relaciones con los grupos de iguales (pag. 301).

De lo antes sefialado, Veldzquez Fandifio (2016) sefala en uno de sus estudios de

Responsabilidad Social Empresarial que la obesidad representa un flagelo, producto en

gran medida de los estilos de vida contemporaneos, especialmente en lo que tiene que ver

con el consumo de alimentos y el sedentarismo. Asi que hoy existe una mayor

vulnerabilidad con respecto a factores de riesgos. Los resultados muestran una relacion

significativa entre la informacion personal sobre habitos saludables y las politicas de

prevencion de la obesidad.

Frente a ello, se considera que las empresas deben incluirlas en sus politicas empresariales.

(Pag. 33)

» La actividad fisica.

La actividad fisica estimula el funcionamiento tanto fisico como mental. El ejercicio fisico

disminuye el estrés, reduce la aparicion de las enfermedades psicosomaticas. El

movimiento de los misculos durante la actividad fisica estimula la liberacion de
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endorfinas al cerebro, lo que hacer frente al estrés. El estrés ocasiona un desequilibrio entre

el cortisol y otras hormonas que inhiben el aporte inmunitario, por lo que aumenta el riesgo

de desarrollar enfermedades cronicas y hay mayor oportunidad de que se adquieran

enfermedades infecciosas. Ejemplo es el caso de las personas que cuidan su cuerpo

mediante la actividad fisica, tienen menor riesgo de desarrollar el COVID -19.

El esfuerzo muscular con mucha intensidad disminuye la carga inmunologica por

lo que no es recomendable realizarla fuertemente.

Una persona activa que realiza ejercicio durante 150 minutos a la semana, divididos en

treinta minutos al dia se observa con un mejor estado de d&nimo, aclara las ideas y

deseos de trabajar.

Entre las recomendaciones que han dado resultados positivos se pueden mencionar las

siguientes: Camina, pequefios espacios fisicos y luego incorporas caminatas mas largas, metas

que a corto plazo puedas lograr, para asi influir en ese bienestar y promoveras el habito de

acondicionamiento fisico saludable.

Si deseas incorporar otras actividades que ayuden a tu bienestar: pilates, yoga y
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senderismo, actividades que te permite conectarte con la naturaleza; estrategias de

relajacion y muchas otras mas y crear un plan de acondicionamiento fisico que ti

tienes bajo control, de acuerdo a tu propio ritmo.

La actividad fisica es un elemento fundamental en el autocuidado de la salud como lo

sefiala  la International Self-Care Foundation que la incluye como un pilar esencial del

autocuidado de la salud personal.

Para que la actividad fisica sea considerada una estrategia destinada a promover el

bienestar es necesario establecer un ritmo, tiempo periédico y con una frecuencia de 30

minutos diarios que hacen un total de 150 minutos semanales.

Nutricion Saludable:

Es importante sefialar que la actividad fisica y la nutricion van de la mano; si el individuo

desarrolla un ritmo de actividad fisica y mantiene el control del peso introduciendo dentro

de su habito una nutricion saludable, entonces se mantiene el equilibrio y se favorece

la salud de todos los sistemas.

El conocimiento y la alfabetizacion en salud dan al individuo las pautas para seleccionar
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aquellos alimentos que le van a aportar los nutrientes necesarios para mantener el equilibrio

y no enfermar.

La higiene alimentaria.

Es importante para mantener la salud, la higiene de los alimentos, que no es solamente el

manejo del producto, sino influir en los miembros de la comunidad universitaria para

mantener las recomendaciones diarias en la dieta, alimentos de los tres grupos

basicos; tomando como base las normas alimentarias establecidas por el

Ministerio de Salud. Es necesario que todos, desarrollen la cultura al comprar

los productos alimenticios, que

identifiquen en el etiquetado las calorias para controlar la ingesta necesarias segun las

recomendaciones diarias.

Higiene corporal.

La buena salud se relaciona con los habitos e higiene corporal, que son considerados

pilar del autocuidado de la salud.
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La higiene personal es un conjunto de acciones que aprende el individuo desde sus
primeros afios de vida, los cuales son primordiales para mantener la salud. Es un estudio
realizado por Gutiérrez Zapata (2019) este investigador sefiala que las estrategias
didacticas que emplea el docente para la creacion de héabitos de higiene personal
promueven el autocuidado a lo largo de la vida. El aprendizaje de la higiene personal se

da a partir del modelaje, los nifios aprenden de los padres, de la cultura, ambiente que los

rodea y lo que el maestro de primera infancia le ensefa.

Cuidado de la piel.
La piel es el 6érgano mas extenso del cuerpo, actia como mecanismo protector que aisla al

organismo del medio que lo rodea, ayuda a mantener integras las estructuras; a su vez,

sirve como sistemas comunicados con el entorno.
La piel requiere de cuidados bésicos de higiene; se debe mantener hidratada; protegida en
contra de los rayos ultravioleta, requiere que la persona tenga una alimentacion rica en

vitaminas y minerales como elementos importantes para el sistema inmunoldgico;
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mantener habitos saludables evitando el uso de drogas y alcohol, que causan degeneracion de

los tejidos de la piel; evitar la automedicacion, y evaluar frecuentemente el tejido

tegumentario por el riesgo de desarrollar cancer en la piel.

Cuidado de los sentidos.

Los organos de los sentidos requieren de cuidados especiales, la vista es primordial. En
estos momentos, el uso de las computadoras y celulares han causado disminucion en la
campimetria visual; y es uno de los sentidos que requieren mayor atencion. El oido permite
identificar sonidos agradables, pero con el aumento en los ruidos causados por los pitos de

los autos, escuchar musica con altos decibeles. El uso actual de la computadora y el

uso de auriculares.

Los cuidados de 1a boca y los pies.
En los tiempos de Pandemia, los equipos de respuesta rapida a la emergencia mundial

contra el COVID 19, los sistemas de salud disminuyeron la atencion odontologica por lo

que actualmente es evidente la repercusion en la salud bucal después de esta crisis mundial.
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Los pies son el soporte corporal del cuerpo y con mucha frecuencia, se descuidan, y no se

les da la tencion requerida, los pies corresponden al 6rgano del cuerpo que recibe mayor

dafio cuando se desarrolla la diabetes, se deben tener cuidados especiales diarios con ellos.

2.19.11 La cultura preventiva: Camino hacia el autocuidado

Las instituciones educativas deben promover en sus estudiantes y
trabajadores la cultura de la prevencion de las enfermedades. Este
proceso también debe ser internalizado por el individuo; esto solo se
puede lograr mediante acciones intervinientes de educacidon para la
salud.

En cuanto a la cultura preventiva, gestion de seguridad y la salud
ocupacional de los docentes en las instituciones educativas, la RED 03,
UGEL No 05 de San Juan de Lurigancho — 2017., sefiala que en una
institucion o empresa no se puede pretender crear una cultura de la
prevencion en forma improvisada. La prevencion implica adoptar una
actitud colectiva positiva que se construye en un largo proceso social,
donde cada ser humano, como miembro componente de la sociedad, sea
capaz de cambiar las situaciones amenazantes en procesos de desarrollo

con coherencia en sus decisiones y en la practica de sus acciones, para
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contar con una buena salud... llevando asi una mejor calidad de vida.
(pagina

XII).

Es por esto, que en la Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia en el articulo escrito

por Rodriguez Méndez y Eche Mendia Tocaban. (2011), estos autores nos dicen lo
siguiente: La prevencion es el contenido de trabajo propio de la atencion primaria de salud.
Constituye acciones o medidas (predominantemente médicas, aunque también

psicolégicas) a ejecutar por parte del personal de salud o la poblacion, exige perseverancia

del profesional y es apoyada por las organizaciones politicas y de masas. (p.135)

2.19.11.1 Objetivos, importancia y beneficios de la cultura preventiva. El objetivo
de mantener la cultura preventiva es lograr el bienestar fisico, mental y social del individuo

a través de estrategias de promocion de la salud y tratar las determinantes de la salud

antes de que la persona enferme.

Los objetivos de salud indican, en relacién con una poblacion determinada, la cantidad de
cambios (usando un indicador de salud) que razonablemente cabe esperar dentro de un

periodo de tiempo definido. Los objetivos se basan, por lo general, en cambios especificos
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y mensurables de los resultados de salud intermedios (OMS. 1986).

2.19.11.2. Buenas practicas de prevencion.

Se denominan buenas practicas al conjunto de acciones que realiza la institucion para

promover la cultura de la investigacion enfocada en el respeto al individuo, a la ética

encaminando acciones para resolver problemas del individuo, colectividad y el entorno

donde se labora y estudia.

Las medidas de prevencion de enfermedades corresponden al modelo de salud que ha

costado cambiar ante las nuevas tendencias incluidas en el Modelo de promocion de la

salud.

Existen tres niveles de prevencion, segiin el momento de la historia natural de la enfermedad

en el que se realizan las actividades de prevencion.

Prevencion primaria.

Su enfoque esté dirigido a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud; esto

se logra controlando los factores de riesgo que inciden en la aparicion de

las enfermedades; se aplica a las personas sanas.
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Prevencion secundaria.

En la prevencion secundaria se tiene el factor de riesgo; se trata de detener la evolucion de

enfermedad mediante acciones de promocion de salud.

Prevencion terciaria.

La persona ya esta enferma, pero se trata de prevenir las complicaciones y mejorar

la calidad de vida.

Prevencion cuaternaria.

La prevencion cuaternaria es ya cuando la persona presenta complicaciones y

requiere de rehabilitacion para que pueda desarrollar el maximo de sus

potencialidades.

2.19.11.3. Medicina preventiva.

Son las practicas médicas disenadas para prevenir y evitar la enfermedad. Este tipo de

medicina es empleada para mantener a los individuos sanos. La medicina preventiva se

enfoca en la salud de los individuos sanos y las comunidades.
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CAPITULO llI
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO.

3.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental porque no se manipulara la variable

de estudio y se investiga la variable Cultura del autocuidado de la salud, sus

dimensiones dirigidas a la muestra de poblacion seleccionada aleatoriamente y

de manera estratificada.

3.1.1. Enfoque de la investigacion.

El estudio tiene un de enfoque mixto, ya que el componente cualitativo respondera al

objetivo de describir las estrategias de promocion de la salud que realizan la estructura

organizativa; diagnostico que se realizo a través de la técnica de grupos focales en la que
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se entrevisto a los miembros de la estructura organizativa y autoridades electas; de

acuerdo con un cuestionario previamente elaborado. La informacion que se gener6 con

relacion al problema de investigacion la promocion de la salud y la influencia en la

formacion en la cultura del autocuidado.

Esta indagacion proveerd las herramientas del enfoque predominantemente

cuantitativo que servird para formular las preguntas estructuradas en el

cuestionario, incluidas en la encuesta; la informacion recibida es sometida a

analisis estadistico, instrumentos cuya fiabilidad ha sido comprobada por los

pares de expertos y validados con el Alfa de Cronbach.

Los resultados permitiran dar respuesta y resolver los problemas de salud que,

con una adecuada promocion, se encaminara la formacion de la cultura del

autocuidado, estilos de vida e intervenir las determinantes de la salud;

fomentar la salud y prevenir las enfermedades en la comunidad

universitaria.
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3.1.1.1. Diseiio de la investigacion.

Esta investigacion, segun su disefio, es descriptiva porque se describe la cultura

del autocuidado que prevalece entre administrativos y docentes de la Universidad

Autonoma de Chiriqui, de cardcter correlacional, debido a que se

establecera la relacion entre las estrategias de promocion de salud de la estructura

organizativa y la cultura que prevalece en docentes y administrativos. Con base en ello, se
analizara la informacion extraida de los grupos focales aplicada a los

miembros de la estructura organizativa y la encuesta suministrada a la

muestra de docentes y administrativos la Universidad Autonoma de

Chiriqui.

3.1.2. Justificacion

La presente investigacion evidencia la necesidad de identificar la necesidad de

estrategias de educacion que promuevan la cultura del autocuidado de la salud

de la poblacion que trabaja en la universidad Autonoma de Chiriqui. Esta

poblacion estd sometida a una serie de factores personales, econdmicos,
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culturales y ambientales que afectan el estado de la salud. Este conjunto de

elementos se conoce como determinantes de la salud, las cuales,

interrelacionados, afectan directamente la salud, y es a través de los resultados

de este trabajo de investigacion donde se va a dar respuesta a través de la creacion

de estrategias de promocion de la cultura del autocuidado de la salud, donde se aportard un

modelo educativo que establecerd la ruta a seguir para todos los miembros de la comunidad

universitaria en pro del bienestar y la salud. También es importante resaltar el aporte de las

ciencias de la salud (enfermeria

y medicina), humanisticas, sociales y antropoldgicas a esta investigacion de los

diferentes modelos y teorias que fundamentan la aplicacion de los principios

basicos para desarrollar las estrategias de promocion de la cultura del autocuidado

de la salud.

Cabe destacar, que la Universidad Auténoma de Chiriqui, tiene un modelo

educativo Ecléctico, se complementd con otros modelos y teorias debido a que

por ser una investigacion en la que se desea saber de qué manera podemos

modificar o moldear el comportamiento, actitudes y habitos adquiridos a lo largo

de la vida, condicionados por la cultura, sociedad, familia y religion; cuesta un
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poco mas la intervencion, por lo que se creara un modelo que establecera

estrategias que promuevan bienestar y salud.

Es importante, destacar que el Modelo de la Promocion de Salud de Nola Pender

(1972), demuestra que:

Los comportamientos humanos relacionados con la salud estan entrelazados con

las experiencias previas, y a su vez, los orienta a través de estrategias de

ensefianza, modelando ese conocimiento aprendido hacia la generacion de

conductas saludables. Esta teoria enfatiza aquellas medidas preventivas que las

personas deben tomar para evitar enfermedades. (s.n.)

Seguidamente, es relevante evidenciar que las estrategias para promover la

buena salud y bienestar beneficiara a toda la comunidad universitaria y

servira de espejo para otras instituciones en el nivel local, nacional e

internacional.

Lo que, es mas, favorecera a las estructuras organizativas pues impulsara en los

colaboradores el control de la propia salud desarrollando un conjunto de

estrategias de promocion de la salud, que abordan estas determinantes que
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pueden ser intervenidas; no solamente las relacionadas con el individuo, el

comportamiento y los estilos de vida saludable, sino también con el factor

ingreso econdmico, educacion, social, acceso a los servicios de salud, servicios

sanitarios y los entornos fisicos (Promocion de la salud, Glosario de términos,

p.16) y a su vez, mejorard el funcionamiento de la empresa, disminuira los

riesgos de enfermar.

Para ello, se espera con esta investigacion basada en el enfoque de promocion de

la salud, que proporcione a los miembros de la comunidad universitaria,

herramientas para la implementacion de acciones dirigidas directamente a

fortalecer las habilidades y capacidades del individuo, asimismo, atenuar el

cambio de los contextos sociales, ambientales y economicos a fin de aminorar

el impacto a la salud publica e individual.

Este modelo se basara en un plan de accidon que permita renovar la promocion de
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la salud a través de acciones sociales, politicas y técnicas que aborden las

determinantes sociales de la salud, con el propdsito de mejorar la salud, tal

como se establece en los objetivos de desarrollo sostenible.

Por esta razon, corresponde pues, a la Universidad como responsabilidad

educativa y como estrategias de promocion de la salud, el desafio de implementar

en el Plan Estratégico un enfoque de promocion de salud. Se puede sefialar que la promocion

de la salud en el entorno universitario tiene un valor preponderante en la buena salud de los

individuos que se mueven en ese contexto.

También, se lograria con este proyecto, cumplir con uno de los compromisos de

ser parte de la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud

(RIUPS); para Panama

Red Panamefia de Universidades Promotoras de la Salud (Repa UPS).

3.2 Sujetos, entorno o fuente de informacion.

3.2.1. Fuentes de informacion primarias.
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Fuentes primarias: Se realizo a un grupo focal con preguntas estructuradas

dirigida a los miembros de la estructura organizativa que atiende a las

necesidades de salud y a las autoridades electas de la universidad de donde se

extrae la informacidon para crear el cuestionario de la encuesta, que se

realizard a los docentes y administrativos.
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3.2.2. Fuentes de informacion secundarias.

Las fuentes secundarias se examinaron mas de diez articulos cientificos, tesis de doctorado.

Revistas: Sciencedirect, Latindex, SCIELO; Bosquez, Redalyc,

Motores: PubMed, EBSCO, Google académico, E libro; iris.paho.org

Repositorios: repository.usc.edu.co/handle; orcid.org; repositorio.unprg.edu.pe/handle

Editorial: McGraw-Hill Interamericana

3.3 Variables de la Investigacion

3.3.1. Definicion de variables.

Estrategias de promocion. de salud: El proceso que permite a las personas

incrementar el control sobre su Salud, (OMS: Glosario de términos.1998)
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Salud: Es un estado de completo bienestar, fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de enfermedad.

Comunicacion para la salud: Segin Busse y Godoy (2016), es una estrategia,
técnica, método y arte para informar, influir y motivar al individuo, familia y
comunidad en temas dirigidos a la promocion de la cultura del cuidado de la salud
(Pag. 10). Para la Organizacion Mundial de la Salud abarca el estudio y el uso de
las

estrategias de comunicacion para informar e influenciar decisiones individuales y

comunitarias que mejoren la salud.

Educacion para la salud: Para la Organizacion Mundial de la Salud son las
actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacion en

relacion con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales
que

promuevan salud. Es el conjunto de estrategias, técnicas y métodos de ensefianza
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aprendizaje, dirigidos al individuo, familia y comunidad que promueven acciones

que regulan los cambios de actitudes y comportamientos que afectan la salud.

Estructura Organizativa: Es el sistema social con cargos definidos y procedimientos

realizados por los integrantes de una institucion, donde cada uno desempena una

funcién especifica, manteniendo interdependencia en los papeles que se
desempefian que estan implicitos en la mision, vision, plan estratégico, plan de

desarrollo, los valores de la organizacion, entre otros; en este caso, en la promocion

de la salud. La estructura organizativa se refiere a las personas encargadas dentro

de la Universidad a vigilar el estado de la salud o de la enfermedad de los

trabajadores.

Participacion social: Es una estrategia de promocion de la salud que genera la

vinculacion social entre los grupos de interés, dentro o fuera de la comunidad

universitaria; que buscan satisfacer un bien comun, de acuerdo a las necesidades,

encontradas y fortalecer la salud y el bienestar de las partes involucradas.
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Intersectorialidad: Es el trabajo comun realizado entre varias instituciones que

buscan satisfacer las necesidades de promocion de la salud para lograr la cultura del

cuidado individual de la salud.

Empoderamiento: Es el autocontrol individual y colectivo de acciones encaminadas

a mantener la salud y el bienestar.

Habitos saludables: Aspectos relacionados con la salud que repetidos a lo largo de

la vida permiten mantener la salud y el bienestar del individuo y la comunidad.
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Entornos saludables: Segun la Direccion de Promocion y Prevencion

(MINSALUD 2015) son los escenarios ambientales, sociales, econdmicos en los

que el individuo se mueve y favorece la estabilidad y la salud de la persona y la

comunidad (Pag, 3)

Actividad fisica: Conjunto de acciones frecuentes que ameritan movimiento del

cuerpo y producen efectos positivos en la salud fisica, mental y social del individuo.

Alimentacion saludable: Discernimiento del individuo que le permite seleccionar

alimentos que promueven salud y bienestar.

Orientacion en salud: Capacitar para que el individuo o en conjunto,
comunitariamente se empoderen del cuidado de la salud individual y colectiva.
Estrategias didacticas de educacion para la salud: Rodriguez Villalobos y Pefia
Mieles (2019) lo consideran como el conjunto de herramientas, técnicas y métodos
enmarcados en la promocion de la salud, empleados en el proceso de ensenar, que
tiene como fin el cambio de conducta y comportamientos nocivos para la salud.
(Pagina 10)

Estructura organizativa: Cargos, funciones y responsabilidades que se establecen
en una organizacidon para que cada persona conozca sus funciones dentro de su

cargo en la organizacion de la universidad Autonoma de Chiriqui.
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Seminarios: Conjunto de actividades académicas que responden a un programa

establecido, en respuesta a una necesidad o reforzamiento que promueven el
aprendizaje en la promocion de la salud.

Talleres: Proceso planificado y estructurado de aprendizaje establecido para el
logro de habilidades y destrezas concretas requeridas para mantener la salud.
Panfletos (Flyer): Documento escrito con caracteristicas llamativas que describen
la promocion de la salud.

Sesiones educativas: Estrategias didacticas de corta duracion, desarrolladas con un
tema especifico, que permite el intercambio de ideas entre el interlocutor y el que
escucha.

Plataformas Virtuales: Aula empleada como estrategia de ensefianza-aprendizaje
que permite el intercambio de conocimiento entre el docente y el estudiante.

Cultura del autocuidado personal: Esta definicion implica la responsabilidad,

empoderamiento y cuidado que tiene el individuo en consecuencia de las acciones

que realizan para mantener, fomentar y recuperar la salud.
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Higiene personal: El docente y administrativo conoce que los habitos de higiene

adquiridos a lo largo de la vida permiten mantener la salud.

Bafo: El docente o administrativo conoce la importancia de la actividad que,
realizada diariamente, permite para mantener el cuerpo limpio y la salud del

individual.

Cepillado de dientes: Numero de veces que el docente o administrativo se cepilla
los dientes como estrategia de aseo personal que promueve la salud bucal.
Frecuencia del cepillado: Numero de veces que ene | transcurso del dia un docente
o administrativo se cepilla los dientes.

Técnica del cepillado: Es el procedimiento consciente con un nimero de pasos
establecidos, que realizados de manera correcta por el docente o administrativo
promueven la salud bucal.

Cuidado de los pies: Es importante determinar si el docente o administrativo
reconoce la importancia y frecuencia del cuidado de los pies para mantener la salud
de las extremidades inferiores. Frecuencia de corte de ufias: Se refiere al nimero

de veces que el docente y administrativo se corta las ufias de pies y manos.
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Habitos alimenticios: Conducta aprendida en cuanto al consumo de un conjunto de
sustancias diariamente provocando habitos en el docente y administrativo y que
forma parte del estilo de vida.

Ingesta de agua: se considera al numero de vasos de agua que el docente o

administrativo ingiere diariamente.

Consumo de alimentos de los tres Grupos bdsicos: Aqui se establece los alimentos
de los tres grupos basicos que consume el docente o administrativo necesarios para
lograr una dieta balanceada.

Alimentos de los tres grupos basicos: Es la agrupacion de los tipos de alimentos,
segin las funciones que cumplen y los tipos de nutrientes que poseen y que el
docente o el administrativo indica que consume.

Frecuencia de tiempo de comidas: Considerada como la estructuracion en el tiempo
de las veces que el docente y administrativo ingiere alimento al dia.

Lugar de preparacion de alimentos de consumo: Establece el entorno en que
prepara los alimentos que va a consumir el docente y el administrativo.

Lugar de expendio y consumo de alimentos en los tiempos de comida en horas
laborales: Sitio en el cual compra el individuo los alimentos que va a consumir en

su periodo de receso laboral.
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Suenio: Periodo de descanso en el que el individuo cumple con la necesidad
fisioldgica y recuperar las fuerzas perdidas y del cansancio del trabajo diario.
Horas recomendadas para dormir: Es el tiempo que considera el individuo que debe
dormir para recuperar las fuerzas.

Medidas de relajacion: Acciones que emplea el individuo para distraerse y
mantener el control de sus emociones.

Condiciones de vida: Se refiere a los modos en que las personas desarrollan su
existencia, enmarcadas por particularidades individuales, por el contexto en que se
mueven, historico, politico, social, cultural y economico

Entorno Social: Caracteristicas de ambiente social en que el docente o

administrativo se mueve y que influye en la salud.

Entorno Fisico: Caracteristicas del ambiente fisico en que se desenvuelve el
individuo en la comunidad universitaria.

Entorno Psicologico: Aspectos psicologicos que influyen en el bienestar fisico,
mental y social del docente y administrativo.

Entorno Cultural: Condiciones relacionadas con las costumbres que pueden influir
en la promocion de la salud en el docente y administrativo.

Controles médicos de salud: Se refiere a las veces que el docente o el administrativo

busca evaluacion médica por salud fisica.
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Controles odontologicos: Se refiere a las veces que el docente o el administrativo
busca evaluacion médica por salud odontolégica,

Control del estado nutricional: Se refiere a las veces que el docente y el
administrativo busca la evaluacion del estado nutricional.

Edad: Numero de afios que tiene el docente o administrativo encuestado.

Grupos etarios: Distribucion de la poblacion en intervalo segun las edades.

Sexo: Define la caracteristica sexual del docente o administrativo.
Nivel educativo: Se refiere al grado de formacion académica que tiene el docente y

el administrativo en la Universidad.
Etnia: Caracteristicas determinadas por la raza

Tipo de etnia: Grupo poblacional al que pertenece segun la raza.

Religion: Grupo religioso al que pertenece el individuo encuestado (docente o
administrativo)

Creencias religiosas: Aspectos religiosos que influyen en el administrativo y
docente, las cuales pueden incidir en la salud del administrativo y docente.

Clase social: Estrato social en el cual el grupo de individuo comparten una
caracteristica comun que los vincula social y economicamente.

Profesion: Labor aprendida a través de la educacion formal o informal que

desempeia en el lugar donde trabaja.
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»  Estatus laboral: Condicion laboral del docente o administrativo en la institucion.

3.5 Poblacion

Muestra

La poblacion de estudio es la totalidad de docentes y administrativos de la Universidad

Autonoma de Chiriqui; la muestra objeto de investigacion fue seleccionada de manera

aleatoria.

Tipo de Muestreo (s)

El muestreo es aleatorio estratificado con asignacion proporcional, por estamentos:

docentes (1) * y administrativos (2). ** Se excluira a los integrantes de la estructura

organizativa destinada al seguimiento de las condiciones de salud, que van a responder en

el grupo focal y a los que contesten la prueba piloto para comprobacion de la confiabilidad

y fiabilidad del instrumento que se empleara en este estudio.

3.5.2.1 Calculo de la muestra

Para este trabajo o proyecto se establecié un muestreo aleatorio estratificado, considerando

el tipo de estudio, el cual es exploratorio y descriptivo. El tamafio de la poblacion esta
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determinado por 728 docentes y 1063 administrativos. En tal sentido, la formula utilizada

para calcular la muestra fue la siguiente:

Z°pgN
(N=1)E*+Z*pq
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Donde:
N = Tamaiio de la poblacion objetivo total

7? = Puntuacion normal estandar a un 95% de confianza probabilidad de que cada elemento
salga p = seleccionado probabilidad de que cada elemento NO salga q = seleccionado en

la muestra

E?= Error maximo permisible en la muestra (8.5%)

Aplicando la formula de muestreo obtenemos los siguientes datos:

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA DEL PERSONALY
DOCENTE ADMINISTRATIVO EN EL CAMPUS CENTRAL - UNACHI I1

SEMESTRE 2020 9

Valor de Z correspondiente al nivel de Confianza de 95%

NC= Nivel de Confianza (%) 0.95
o= Nivel de error (%) 0.085
Zo = Zc (coeficiente) 1.96

Aplicando la formula

N= Tamafio de la poblacion objetivo total (2022-1) 1,791

7> = Puntuacioén normal estandar a un 95% de confianza 1.96

probabilidad de que cada elemento salga seleccionado

p= 0.5
probabilidad de que cada elemento NO salga seleccionado en|

q= la muestra 0.5

E:= error maximo permisible en la muestra (5%) 0.085

n= Tamafio 6ptimo de la muestra 124

Tabla 1 Determinacion del tamanio de la muestra docente y administrativa
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Dado que la finalidad del estudio es determinar la existencia de cultura en
el cuidado de la salud en la Universidad Autonoma de Chiriqui como
institucion, se aplicé una encuesta a los individuos como fuente de
informacion, ya que no se busca conocer en si la cultura en salud de los
individuos de la muestra.

Considerando lo anterior, se aplicod una encuesta como de técnica y el
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos, igual para los
estamentos docentes y administrativos.

Como los docentes en el campus son 728 y los administrativos 1063 los
cuales suman 1791 que conforman nuestra poblacion, los cuales
constituyen fuente de informacion, mas no de estudio, se determind una

muestra de 124 sujetos. Sin embargo, se logré completar el

98.3% de la muestra (122 informantes) eleccion de los elementos muéstrales.

3.6 Métodos e instrumentos de investigacion

Encuestas, instrumentos cuestionario, grupo focal, con enfoque mixto de la investigacion.

La encuesta; se elabord en formularios de Google y se aplic6 de manera
electronica. Los datos recolectados de la encuesta se presentaran en tablas
de frecuencia y graficas de barra con el software SPSS version 20. El
analisis de datos contempla el calculo de la medida de tendencia central, la

desviacion estandar y la varianza. Se valora el grado de correlacion de los
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items con la prueba de correlacion de Pearson. Para la comprobacion de

hipdtesis de investigacion se aplicara el andlisis de varianza y la prueba de

Chi cuadrado al 95% de confianza y margen de error 5%..

Analisis del grupo focal. Se realizaron transcripciones, analisis de primera
mano, analisis de los datos en su forma original que seran presentados en
prosa, matrices para su triangulacion de la informacion en Microsoft Word
para su interpretacion con base en las caracteristicas de la formacion en la

cultura del autocuidado y su relacioén con la promocion de la salud.

3.6.2 Tratamiento estadistico.

El procedimiento para alcanzar los objetivos de la investigacion fue el siguiente:

3.6.2.1. Elaboracion de base de datos para definir universo.

3.6.2.2. Elaboracidn de instrumento de recoleccion de datos.

3.6.2.3. Prueba piloto del instrumento de recoleccion de datos.

3.6.2.4. Modificaciones al instrumento de recoleccion de los datos

3.6.2.5. Tabulacion de instrumentos y anotacion de observaciones especiales.

3.6.2.6. Elaboracion de tablas de frecuencias y graficas de informacion obtenida

con los instrumentos de recoleccion. Uso de programa (SPSS).



187

3.6. Validez y confiabilidad

Es importante sefialar que se aplico en primera instancia una prueba piloto, que se
sometid a evaluacion de expertos especialistas en el area y que determinaron que
era factible y respondia a los objetivos planteados. Posteriormente, se aplico el
instrumento que determind el grado de fiabilidad, a través del calculo del Alfa de
Cronbach que a continuacion se detalla:

ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CUANTITATIVO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100.0
Excluido® 0 .0
Total 25 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento. Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

.894 54

ES CONFIABLE

REGLA DE DECISISON: Todo instrumento es confiable siempre y cuando el

Alfa de Cronbach sea mayor a 0.7
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Calculo del Alfa de Cronbach de las encuestas.

Encuesta de docentes:

Alfa de Cronbach [N de elementos

7590 22

Cuadro 2

Estadistico de fiabilidad-docente. Se obtuvo un indice de 0.759 que sugiere que
la encuesta tiene una gran confiabilidad.

Encuesta de Administrativo.

Alfa de Cronbach IN de elementos

748 22

Tabla 3

Estadistico de fiabilidad-administrativos

Se obtuvo un alfa de 0.748 que indica que la encuesta tiene buena confiabilidad del modelo.

ANALISIS DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Varianza total explicada
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Autovalores iniciales Compon Sumas de cargas al cuadrado de la extraccion
% de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 21.109 39.090 39.090 21.109 '39.090 39.090

2 12.351 22.872 61.962 12.351 22.872 61.962

3 6.164 11.416 73.378 6.164 11.416 73.378

4 5.018 9.293 82.671 5.018 9.293 82.671

5 2.441 4.520 87.191 2.441 4.520 87.191

6 1.819 3.369 90.559 1.819 3.369 90.559

7 1.256 2.327 92.886 1.256 2.327 92.886

8 795 1.473 94.359

9 .654 1.212 95.571

10 573 1.061 96.632

11 461 .853 97.485

12 323 .598 98.083

13 264 488 98.571

14 221 409 98.979

15 .170 314 99.294

16 151 .280 99.573

17 123 229 99.802

18 .042 .078 99.880

19 .029 .054 99.934

20 .018 .033 99.966

21 .012 .023 99.989

22 .004 .008 99.997

23 .001 .003 100.000

24 7.280E-6 1.348E-5 100.000

25 1.946E-15 3.604E-15 100.000

26 7.448E-16 1.379E-15 100.000

27 4.426E-16 8.196E-16 100.000

28 3.107E-16 5.754E-16 100.000

29 2.631E-16 4.872E-16 100.000

30 2.401E-16 4.447E-16 100.000

31 2.279E-16 4.220E-16 100.000

32 2.239E-16 4.146E-16 100.000
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33 2.220E-16 4.111E-16 100.000
34 2.206E-16 4.084E-16 100.000
35 2.201E-16 4.075E-16 100.000
36 2.157E-16 3.995E-16 100.000
37 1.907E-16 3.532E-16 100.000
38 1.814E-16 3.360E-16 100.000
39 1.241E-17 2.299E-17 100.000
40 -8.691E-20 -1.609E-19 100.000
41 -3.204E-18 -5.933E-18 100.000
42 -7.442E-17 -1.378E-16 100.000
43 -1.785E-16 -3.306E-16 100.000
44 -2.209E-16 -4.091E-16 100.000
45 -2.215E-16 -4.101E-16 100.000
46 -2.220E-16 -4.111E-16 100.000
47 -2.225E-16 -4.121E-16 100.000
48 -2.241E-16 -4.149E-16 100.000
49 -2.351E-16 -4.353E-16 100.000
50 -2.985E-16 -5.527E-16 100.000
51 -5.159E-16 -9.554E-16 100.000
52 -6.356E-16 -1.177E-15 100.000
53 -9.895E-16 -1.832E-15 100.000
54 -2.079E-15 -3.850E-15 100.000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Utilizando el andlisis factorial a través de la varianza total explicada se

comprueba que el instrumento es valido en su constructo en un 92.886 en su porcentaje

acumulado.

Es valido después del 50%.
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3.6.3. Estadistica inferencial.

La estadistica inferencial o inferencia estadistica la definimos como aquella

rama de la Estadistica encargada de hacer deducciones; es decir, inferir propiedades,
conclusiones y tendencias, a partir de una muestra del

conjunto. El objetivo es el de interpretar y hacer proyecciones y
comparaciones.

Obtenidos los datos concretos de afectacion de una poblacion determinada por
una o varias estrategias puntuales, en la Institucion (UNACHI) se puede llegar
a conclusiones respecto a qué medidas institucionales son necesarias para

mantener una cultura de autocuidado y contribuir al mejoramiento y autocuidado de la salud.

En este capitulo, trataremos de probar la hipotesis del investigador quien,

en primera instancia, se propuso una prueba coeficiente de correlacion de Pearson,
sin embargo, verificamos si se ajusta a los criterios que exige una

prueba de normalidad para ser aplicada. Para esto, evaluamos los supuestos

de la prueba de normalidad, la cual nos indica que en el primer supuesto las variables

deben estar en forma numérica.

Para confirmar que las puntuaciones de las variables cumplen con los


https://concepto.de/conclusion/
https://concepto.de/conclusion/
https://concepto.de/conclusion/
https://concepto.de/conclusion/
https://concepto.de/conclusion/
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https://concepto.de/comparacion/
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supuestos de normalidad, en este caso, aplicamos la prueba de Kolmogorov-
Smirnof ya que las muestras son mayores o iguales a 50. La prueba de

normalidad la iniciamos con la prueba de la hipotesis:

a. Hipotesis de Normalidad.

Ho: las puntuaciones de las estrategias de autocuidado tienen distribucion

normal. Hi: las puntuaciones de las estrategias de autocuidado difieren de la

distribucidon normal.

b. Nivel de Significancia o margen de error o= 5% =0,05

c. Estadistico de Prueba

Asi observamos que el estadistico es: Pruebas de normalidad.

Tabla 4 Prueba de normalidad 1
Kolmogorov-Smirnov? Shay -Wilk

Estadistico gl Sig. Estadist g Sig.

Conoce si existe un modelo

educativo en la UNACHI que
promueva estrategias de promocion | 454 122 000 576 122 000
del autocuidado de la salud

Conoce si existe un comité de salud | .378 122 .000 .628 122 000
en la UNACHI que promueva
estrategias de promocién del
autocuidado de la salud

Considera usted que sea necesario un
comité de salud como parte del plan
estratégico de UNACHI para la
promocion del autocuidado de la
salud.

A7 122 .000 .520 122 000
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Conoce usted la existencia de
programas de promocion de salud en
la institucion.

.370 122 .000 .632 122

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

e. Decision
Tomando en cuenta lo establecido en la prueba de hipdtesis tenemos que se
rechaza la Ho. Asi, podemos concluir que aceptamos la Ha, las puntuaciones

de las estrategias de autocuidado difieren de la distribucion normal.

Los resultados que presenta la tabla 5 muestran, de manera general que el valor de

prueba

.000

(sig) para cada una de las variables consideradas son menores al nivel de significancia a que

es de 5% = 0.05. Esto significa que el p valor es menor al a
(Sig < a), lo cual indica

Tabla 5 Prueba de normalidad 2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico Sig.
¢En que medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la salud? 272 121 .000 787 121 .000
[¢ En que medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la salud?]
¢En que medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la salud? 181 121 .000 .892 121 .000
[¢ En qué medida influye la religion en el cuidado de la salud?]
¢En que medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la salud? 247 121 .000 781 121 .000
[¢ Conoce en qué medida el estatus laboral influye en el bienestar y la salud?]
¢En que medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la salud? .237 121 .000 .861 121 .000
[¢ Conoce en qué medida influye el género en el cuidado de la salud’]




¢En que medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la salud?
[¢ Tiene conocimiento de la importancia del bafio como medida de aseo
personal para el cuidado de la salud?]

¢En que medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la salud?
[¢ Tiene conocimiento de la frecuencia del cepillado de los dientes para el
cuidado de la salud?]

¢En que medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la salud?
[¢ Tiene conocimiento de las técnicas del cepillado de los dientes para el
cuidado de la salud?]

¢En que medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la salud?
[¢ Tiene conocimiento de las técnicas del lavado de las manos para el cuidado
de la salud?]

¢ En que medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la salud?
[¢, Con que frecuencia se corta las ufias de pies y manos?]

490

515

462

486

417

121

121

121

121

121

.000

.000

.000

.000

.000
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.403

477

408

.609

121

121

121

121

121

.000

.000

.000

.000

.000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad no tiene distribucién normal, por lo que debemos
omitir la prueba de correlacion de Pearson y utilizar una prueba no

paramétrica.
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CAPITULO 1V

CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

4.1. Del Grupo focal realizada a las autoridades y estructura organizativa

universitarias.

La investigacion en su planteamiento inicial establecio la aplicacion de la técnica

de grupo focal, la que se realiz6 de manera virtual a través del formulario de Google, la

investigacion formuld once preguntas. Se empled la técnica de foro
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de pregunta, dirigido a diez de los miembros de la estructura organizacional que

ocupan cargos electos y directivos, que manejan a personal administrativo con algin

tipo de enfermedad o proceso degenerativo.

Las preguntas se remitieron a través de cada correo institucional, dando la
oportunidad de que cada uno respondiera, en un tiempo prudente (Un dia).

Dentro del orden estipulado, se dio a conocer el objetivo de ese grupo focal. Al

inicio, fue necesario aclarar que era solo para fines académicos.

Luego de la introduccion se lanzaron varias preguntas:

Puede indicar ;qué estrategias de promocion de salud utiliza la Universidad Auténoma de

Chiriqui?

Las respuestas obtenidas, ocho de los diez entrevistados, dieron a conocer que

desconocian las existencias de estas, pues entendian que salud Ocupacional era

la encargada de velar por la salud de las personas que, dentro de sus datos

indicaron, sufrian de alguna enfermedad. A nivel de docentes no se lleva un

control, solo se da el seguimiento a los administrativos con enfermedades reportadas.

La Universidad Auténoma de Chiriqui en su plan estratégico institucional

establece que es una universidad saludable, que existe una clinica que ofrece
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atencion bucal, y que se han ido introduciendo otras acciones de salud, pero como
programa en si, no existe. Sefialaron, sin embargo, que tienen conocimiento que

las Facultades de Ciencias de la Salud realizan ferias y actividades que promueven salud.

(Qué necesidades de educacion para promover el autocuidado personal se evidencia en

docentes y administrativos de la institucion?

Entre los participantes del grupo focal, dos de diez consideraron que existe

necesidad de educacion para la salud, estas personas estan involucradas en los

temas de salud, y que se vio esta debilidad al vivir la experiencia del COVID 19,

donde tantas personas en la institucidon se contagiaron, presentaron secuelas e

incluso, algunos murieron.

(Considera que es necesario desarrollar un programa de capacitaciones a docentes y

administrativos sobre promocion de la salud?

Los diez consultados indicaron en sus respuestas que, si es necesario, porque, para tener

colaboradores mas saludables, la Universidad debia crear los mecanismos necesarios para

mantener saludable la comunidad interna.

(Se ofrece atencion médica como promocion para el control de la salud? Las diez

respuestas coinciden en que atienden a personas, pero enfermas, y que controles de salud
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como se establece en los Programas del Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social no se

realizan.

(En qué medida la institucion realiza programas de estilo de vida saludable y de esparcimiento

mental?

Los diez miembros de la estructura organizativa interrogados contestan que solo en

ocasiones se dan actividades de estilo de vida saludable y de esparcimiento mental; que

las veces que han participado y son las realizadas por las Facultades de Ciencias de la Salud y

Humanidades.

(La Universidad posee un modelo educativo para la promocion de la cultura del autocuidado

de la salud?

El cien por ciento de los entrevistados respondieron que no, que seria interesante y tutil

para la comunidad universitaria un modelo educativo de Promocion de la cultura del

Autocuidado de la salud.

(Consideran necesario que dentro del grupo que ofrece servicios de salud en la clinica o en

el equipo multidisciplinario, exista la figura de la enfermera?

Dos de los entrevistados dijeron que no les correspondia dar esa respuesta y que era a Recursos

Humanos la que tenia la potestad de nombrar a alguien; los ocho restantes
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sefialaron que si era necesario pues la enfermera dentro de su rol tiene el compromiso de

educar y proponer estrategias individuales y grupales que favorecen la salud en el contexto

universitario.

(Cree que es necesario sensibilizar a las autoridades sobre la importancia de crear una

(Direccion de promocion de la salud como parte de la estructura organizacional para cumplir
con las estrategias de promocion de salud? El dos por ciento opinaron que no es

necesario, que para eso existen los directivos existentes y las vicerrectorias; el ochenta

por ciento consideraron que es necesario pues la Universidad tiene dentro de su rol debe

desarrollar programas de formacion y de especialidades en salud. Ademas, que la

Universidad Auténoma de Chiriqui dentro de sus lineamientos como Universidad Promotora

de salud debe tener un espacio estructural con el director encargado para

asegurar la continuidad a todos los procesos de promocion de la salud.

4.2. De la encuesta aplicada.

4.2.1 Analisis e interpretacion de cuadros y graficas.

En cuanto a la informacion obtenida con la encuesta aplicada se procede a presentarla

mediante cuadros y graficas sobre todo de los datos mas representativos para esta

investigacion. Hubo preguntas cuyas respuestas no aportaban informacion significativa

para el estudio. No obstante, debe aclararse que la aplicacion de este instrumento de
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investigacion se realizd luego del conocimiento informado de la muestra, que en un 100%

acepto participar en el estudio.

Grafica 1.

La pregunta numero tres (3) de la encuesta (Ver grafica 1) indica que sefiale con una X

el género al cual pertenece

60.0
50.0
40.0
59.0
30.0

20.0

10.0

0.0

FEMENINO MASCULINO
Fuente: Caballero.2022.

De acuerdo con los datos recabados de la poblacion encuestada, 59% corresponde al
género femenino y el 41% corresponde al género masculino. Los datos relacionados con
el sexo son esenciales porque las necesidades concernientes a la salud entre ambos sexos

son diferentes; un ejemplo de ello es el requerimiento nutricional.

Es importante resaltar, que dentro de la agenda de los Objetivos de desarrollo sostenible

como meta contribuir al logro de la igualdad de género en el estado de salud. Lo
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Organizacion Panamericana de la salud promueve activamente la igualdad entre hombres

y mujeres. Ademas, para que se logre la igualdad, también debe existir para ambos,
iguales beneficios, poder, los recursos y responsabilidades.

Como existe igualdad, equidad entre hombres y mujeres, estos deben empoderarse y mantener
el control sobre su propia salud y para esto requieren de educarse en salud y promover estilos
de vida saludables. Es importante describir que existe diversidad entre hombre y mujer; esta
diferencia estad determinada por la edad, cultura, estado socioeconémico, la educacion, el grupo
étnico, la orientacion sexual, la discapacidad y la ubicacion geografica.

De lo antes mencionado, surge la siguiente interrogante que sustenta la respuesta de los

encuestados.

Grafica 1

.Conoce en qué medida influye el género en el cuidado de la salud?

E porcentaje

32.8
23.8
19.7
15.6
I .2

BUENA MEDIDA EN GRAN NINGUNA POCA MEDIDA REGULAR
MEDIDA. MEDIAD MEDIDA
Fuente: Encuesta aplicadas

Con la pregunta diecisiete puntos cuatro (17.4) formulada (Ver grafica 2) Se establecid

una escala de Likert, donde lo que un 32, 8% consider6 que en buena medida el género
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si influye en el cuidado de la salud; 23,8 % consider6 que influye en gran medida; 15,6 %
sefalaron que en ninguna medida; 8.2% anoto que en poca medida y el 19,6% determin6

enregular medida. Ante esta respuesta se puede inferir que si influye el género en el cuidado

de la salud.
La diversidad entre hombre y mujer si determina en qué medida ambos requieren de
educacion para la salud, lo que ambos deben recibir los beneficios de manera equitativa,

supeditado a la condicion fisica, econdmica, cultural de cada uno.

Grafica 2
Nivel educativo. Grado académico
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40.0
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= Universitaria completa = Universitaria incompleta
Fuente: Caballero.2022

Para obtener informacion sobre la variable nivel educativo, (Ver grafica 3) un 0.8%
respondid que solo habian cursado primaria, 0.8% secundaria incompleta, 1.6 %
secundaria completa, 11.5% Universidad incompleta, 12.3 universitaria completa y 73%

otros estudios a nivel de Posgrado. De acuerdo con estas estadisticas es
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importante sefialar que a pesar de que la Universidad es considerada como agente académico
alin permanezcan en su entorno personas que no hayan culminado la primaria, es minimo el
porcentaje, pero llama la atencion.

La variable grado académico es necesaria en esta investigacion, pues la educacion segin

la UNESCO tiene el poder de transformar la vida del individuo y el mundo que le rodea;

permitira tener una mejor calidad de vida y una mejor salud.

Grafica 3

Grupo etario al que pertenece
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Fuente: Caballero. 2022

La gréfica 4 se puede observar, los encuestados pertenecen a la edad adulta, en donde el
individuo ha alcanzado la madurez necesaria en todos los aspectos relacionados al ciclo
de vida. Seguin los datos suministrados, el grupo etario que prevalece de la muestra

seleccionada esta en el rango de 41 a 50 afos que corresponde al 41%; seglin se observa

en la grafica el dato del grupo de edad entre 51 a 60 afios equivale a un 21.3% y del rango
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de 61afios y mas corresponde al 12.3 %; al sumar estos grupos se evidencia que un 74.6% de

la poblacion de administrativos y docentes esta conformado por personas mayores de 41 afios.

Segun las estadisticas de salud, entre estos intervalos de edad aumentan los

riesgos de padecer enfermedades cronicas, relacionados con el sedentarismo, mala

alimentacion, tabaquismo. El 25, 4 % restante se encuentran en el rango de menores de 20

afios y de 21 a 40 afos, con menores riesgos de padecer enfermedades.

Tabla 6

Grupo étnico al que pertenece.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Validos Latino 117 95.9 95.9 95.9
Otro 5 4.1 4.1 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero.2022.

Con relacion a la pregunta catorce ;A qué grupo étnico pertenece? (ver tabla) El

95.9% se identifican como latinos 4.1% se identifican como de otra etnia.

Grafica 4
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¢ Considera usted que la cultura del grupo étnico al que pertenece influye
en su cuidado de la salud personal?

70.0
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40.0
30.0
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10.0

61.5

38.5

0.0

NO

Fuente: Caballero.2022.

Si

Es importante, sefialar que, del item anterior, surge el interrogante numero quince (15) (Ver

grafica 5). Al respecto, el 61.5% de los encuestados respondieron que no influye,

un 38.5% indico que si. Este dato, aunque el porcentaje es menor, se demuestra que la

cultura si influye, al observar la cantidad de personas que hay de otro grupo étnico, es

proporcional a la respuesta dada.

Tabla 7

Cargo que ocupa.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Administrativo 44 36.1 36.1 36.1
Docente 78 63.9 63.9 100.0
Total 122 100.0 100.0
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Fuente: Caballero. 2022.

Con relacion a la pregunta numero nueve (9) (Ver tabla 7). Los encuestados, el 61.3%
corresponde al estamento docente y el 36.1 % al administrativo. Para comprender como

el cargo influye en el bienestar y la salud, es necesario determinar el concepto de trabajo

que es la labor que desempena el individuo, la cual puede incluir un esfuerzo fisico y mental
que beneficia a la sociedad.

Ademas, el trabajo provee al individuo las condiciones biopsicosociales para

satisfacer las necesidades basicas, requeridas para tener una buena salud. Cada

trabajo tiene su propia naturaleza, y puede considerarse como trabajos en el que hay

poca actividad fisica y la cantidad de funciones asignadas al individuo causando estrés

laboral que incide negativamente en la salud.
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Grafica 5

Estatus laboral en la institucion donde tiene estabilidad laboral.
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Fuente: Caballero.2022. completo

Otro factor importante que se logré medir es el estatus laboral vinculado con la dimension
econdmica, por lo que se formuld al encuestado la pregunta nimero diez (10) (Ver gréfica
6) donde el 42.6% de los administrativos sefial6 que eran permanentes; eventuales el
28.7% y en el estamento docente, 13.1% son Tiempo Completo y 15. 6 % tiempo medio.
La estabilidad en el trabajo da seguridad, permite al individuo sentirse parte de algo, y

que aporta beneficios a la colectividad.
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Grafica 6

JEn qué medida el estatus laboral influye en el bienestar y la salud?
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Fuente: Caballero.2022

La grafica 7 se refiere a la consulta formulada, empleando la escala de Likert, los encuestados

contestaron en un 45.1% en gran medida; 34.4% en buena medida;

12.3% en regular medida; 8.2% en ninguna y poca medida.
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Grafica 7

Clase social a la que pertenece.
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La clase social esta vinculada con el grado de adquisicion o capacidad econdmica y
dominio de un grupo sobre otro e incluso a las diferencias de oportunidades que influyen
en las determinantes de salud del individuo dentro de una sociedad. Con relacion a lo
descrito, a través de la escala de Likert surge la interrogante que permite analizar otro
indicador pregunta diecisiete puntos uno (17.1) (Ver grafica 8) ;Cuadl es la clase social a

la que pertenece el encuestado? a lo que responde el 68.9% que pertenece a la clase media;

14.8% a la media baja; 13.1% media alta 'y 3.2% a la pobre.
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Grafica 8

JEn qué medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la
salud?
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También es necesario indagar pregunta diez y ocho (18), grafica 9 puede
observarse que el 46.7% respondié que en gran medida; 27.9%, en buena
medida; 18. 0% regular medida; 4.1% ninguna medida y 3.3% en poca
medida. La salud como fenémeno se engrana con los grupos sociales, pues
el nimero de problemas esta directamente relacionado a la clase social y las
condiciones de vida independientemente de la clase a la cual pertenece, y

ademas la dimension de la clase social en gran medida esté sujeta; a la educacion; donde hay

mayor incidencia en problemas de la salud es en la clase social baja (pobre).
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Grafica 9

Religion que practica
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Otro indicador, ubicado dentro de las determinantes socioculturales la
religion; por esta razon se incluyo el interrogante nimero cinco (pregunta 5)
(Ver gréfica 10). El 72.3% los encuestados respondieron que fueron

bautizados catdlicos; 13.1% pertenecen a la evangélica; 3.3% adventistas y

3.3 entre otros grupos religiosos.

Tabla 8

,Influye la religion en el cuidado de la salud personal?

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje
acumulado
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valido
No 84 68.9 67.2 69.7
Si 38 31.1 30.3 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero. 2022.

Con relacion a la pregunta anterior, se planted la interrogante diecisiete puntos uno (17.1).
Las respuestas se sintetizan en el cuadro 3. Aqui el 27% dijo que en buena
medida; el 21% en gran medida, el 27.9% en regular medida; 12.3% en ninguna medida
y 10.7% en poca medida. A pesar de que un 50.9% consider6 que influyen en regular,

en ninguna o poca medida, el 49% indico que si influye, lo que se debe tomar en consideracion,

ya que es un dato que debe ser introducido dentro del anélisis.

De los datos recabados en la encuesta, segun lo expresa De Diego Cordero y Guerrero
Rodriguez (2018) “la religiosidad/espiritualidad influyen en las pautas de

comportamiento en relacion con los estilos de vida: hébitos saludables y no

saludables”. Por esta razon es importante identificar la religion a la cual pertenecen los

encuestados y asi comprender las necesidades del individuo y las estrategias a seguir para

promover el autocuidado personal desde el contexto religioso. (pagina 52) Tabla 9
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Conocimiento del consumo de los tres grupos bdsicos

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje| Porcentaje
valido | acumulado
Validos Buen conocimiento 30 24.6 24.6 24.6
Mucho conocimiento 88 72.1 72.1 96.7
Poco conocimiento 1 .8 .8 97.5
Regular conocimiento 3 2.5 2.5 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero. 2022.

Es necesario y relevante (Ver cuadro 4) las respuestas obtenidas sobre la

pregunta 24.1 Como se sefialo, en el analisis de la grafica 4, la mayoria de

los encuestados corresponden a la edad madura, los requerimientos

nutricionales se mantienen equilibrados debido a que el individuo logro6 el

tamano del cuerpo adecuado para la edad y en esta etapa de la vida, se

requiere mantener una alimentacion balanceada para conservar la buena

salud, y para lograr una mayor productividad en la actividad laboral,

ademas de retrasar el proceso degenerativo y la aparicion de las

enfermedades cronicas. Es la preparacion del individuo para que el envejecimiento sea

satisfactorio.

De acuerdo con las respuestas dadas el 24.6% tienen buen conocimiento del
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consumo de los alimentos de los tres grupos basicos de alimentacion, 72.1%
poseen mucho conocimiento y un minimo de 0.8% poco conocimiento y el 2.5%
indico regular conocimiento. Al analizar las respuestas, existen

personas que requieren que se les eduque con relacion a la importancia de consumir

los tres grupos basicos de alimentacion.

Grafica 10

¢ Cudl de los tiempos de comida es mds importante para usted?
(desayuno, almuerzo, cena).
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Fuente: Caballero 2022.

Continuando con el analisis, es relevante mencionar que la dieta es lo que la
persona habitualmente come durante el dia. Por esta razon, se formuld la

interrogante 32 (Ver grafica 11). El 74.6% contest6 que el desayuno era el tiempo de comida
mas importante, otros anotaron que es el almuerzo en un 43.4% y 18.9%
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consideraron que era la cena; otro consider6 en buena medida en un 47.5% era el

almuerzo, otro 28.7% coinciden que es la cena y un 16.4% sefialaron que

corresponde al desayuno; el resto de los porcentajes establecen que influye en poca medida

y en ninguna medida.

Considerando que es cierto que el desayuno es el tiempo de comida més

importante, fundamentado que existe un periodo largo de ayuno entre ocho y doce

horas y que al despertar se requieren reponer la energia, la persona que ingiere un

desayuno equilibrado tiene menos riesgo de consumir otros alimentos entre las comidas.

De lo antes mencionado, cred la inquietud de recabar estudios que involucrara esta

interrogante; la respuesta se encontrd en el estudio documentado de Anaya (2023)

lo que le inspir6 a realizar una investigacion bibliografica, que abordara los

horarios de las comidas, frecuencia y como influiria para mejorar la composicion

corporal y promover la pérdida de peso. Por esta razon el, concluye que es

necesario tener en cuenta los macronutrientes que ingieren como el tiempo

alimentario, esta seria la estrategia para abordar nutricionalmente y modificar la composicion

y peso corporal.

Grafica 11
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¢ Con qué frecuencia consume estos alimentos en el desayuno: pan, fruta,
leche, huevo sancochado, cereales?

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0
Buena Frecuencia Mucha Poca Regular

frecuencia nula frecuencia frecuencia frecuencia
Fuente: Caballero.2022-

También, es importante saber que para que exista una nutricion adecuada la
persona debe consumir alimentos recomendados en cantidades moderadas y
diversos; consumir grasas en cantidades adecuadas; incluir alimentos con alto
contenido de fibras, frutas y vegetales; disminuir el consumo de alimentos ricos
en azucares, consumir en poca cantidad sal y tomar agua suficiente

preferiblemente entre las comidas para mantenerse hidratado preferiblemente entre las

comidas.

Debido a que el individuo tiene la motivacion y oportunidad de seleccionar los
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alimentos que ingiere, influido por aspectos bioldgicos como el hambre y el apetito,

se agrego a la encuesta aplicada (Ver grafica 12) la interrogante (Pregunta 25.2). El 41.0%
indic6 con buena frecuencia, 0.8% frecuencia nula; el 31.1% contesto que

mucha frecuencia, 9.8% poca frecuencia y 17.2% regular frecuencia. Esto lleva a

inferir que los resultados cumplen con un adecuado consumo de alimentos segtn el

cuadro bésico de alimentacion. Sin embargo, se destaca que, en la seleccion de los
alimentos, es necesario que se determine la porcion que va a ser consumida para asi

decir que se tiene una dieta saludable, en ese tiempo de comida, en este caso el desayuno.

Tabla 10

¢ Con qué frecuencia consume estos alimentos en el desayuno: tortilla,
yuca frita, tasajo, leche?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido |acumulado
Validos Buena frecuencia 28 23.0 23.0 23.0
Frecuencia nula 16 13.1 13.1 36.1
Mucha frecuencia 12 9.8 9.8 459
Poca frecuencia 40 32.8 32.8 78.7
Regular frecuencia 26 21.3 21.3 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero. 2022.
Llama la atencion los resultados que presenta la tabla 10 sobre la interrogante

formulada a los encuestados. Se les realizd igual pregunta (Pregunta 15.5), pero con
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productos como tortillas, yuca frita, tasajo, leche. En este caso, el 23.0% respondi6

con buena frecuencia;
13,1%, frecuencia nula; 9.8% con mucha frecuencia; 32.8% poca frecuencia 'y 21.3%
con regular frecuencia, lo cual significa que el 54.1% de la muestra consume

alimentos como frituras que incrementan los riesgos de desarrollar enfermedades cronicas.

Grafica 13

;Con qué frecuencia consume en el desayuno: leche, bistec picado, huevo,

hojaldre?
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Ante la pregunta, el 24.6% contestd con buena frecuencia, el 13.1% con

mucha frecuencia; el 28.7% dijo con regular frecuencia. Si relacionamos
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estos datos con el consumo de los tres grupos basicos podemos advertir que
faltan los cereales y las frutas que proveen minerales, vitaminas para

fortalecer el sistema inmunoldgico y fibras que ayudan a eliminar los

desechos toxicos (ver grafica 12).

Grafica 12

;Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos: arroz, porotos,

carne, agua?
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Fuente: Caballero.2022.

Continuando con el tiempo de comida y la relacion entre el consumo de los
alimentos de los tres grupos basicos (Ver grafica 14) se formul6d la pregunta
(Pregunta 26.1). Los encuestados en un 32% indicaron que con buena frecuencia;

1.6% resaltaron frecuencia nula; 22.1% sefialaron mucha frecuencia; 17.2%
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marcaron el parametro poca frecuencia y el 22% restante con regular frecuencia. La
estadistica recopilada evidencia que en el almuerzo los encuestados en un alto

porcentaje solo consumen carbohidratos, granos y proteinas, faltan asi alimentos vitaminicos

y minerales, como las frutas y vegetales.

Grafica 13
¢ Con qué frecuencia consume en el almuerzo: papas salteadas, carne,
ensalada, frutas, agua?
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Fuente: Caballero.2022.

Los datos de la (ver grafica 15) sobre la pregunta (26.3). Muestran que los encuestados

en un 33% respondieron con buena frecuencia, 20.5% sefialaron con mucha frecuencia, 18%

poca frecuencia, 19.7 regular frecuencia y un 2.5% frecuencia nula. De acuerdo

con la informacidn que a pesar de que el 53.5% de la muestra consume los alimentos de los

tres grupos basicos, el porcentaje restante no lo consume con la frecuencia necesaria.

Tabla 11
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¢ Con qué frecuencia consume en el almuerzo: arroz, frijoles, carnes, ensalada,
fruta?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos Buena frecuencia 49 40.2 40.2 40.2
Frecuencia nula 2 1.6 1.6 41.8
Mucha frecuencia 23 18.9 18.9 60.7
Poca frecuencia 16 13.1 13.1 73.8
Regular frecuencia 32 26.2 26.2 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero. 2022.

Comparando los datos antes expuestos y al analizar (Pregunta 26.2) (ver tabla 11) los
porcentajes son semejantes, pero se observa que la sumatoria de los datos
suministrados por los encuestados entre frecuencia nula, ;poca frecuencia y regular

frecuencia alcanza un 4079% lo que es significativo que ese porcentaje de encuestados

no consumen los tres grupos basicos con la frecuencia necesaria.

Grafica 14

¢ Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos en la cena: arroz,
porotos, carne, agua?
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Fuente: Caballero.2022

Segun la gréfica 16 se preguntd (Pregunta 27.1) a los encuestados. La informacion
recogida es la siguiente el 36,9% de los encuestados escogio la opcion frecuencia
nula; 23.0% poca frecuencia, 19.7% con regular frecuencia, 13.1% con buena
frecuencia y con mucha frecuencia el 7.4%. Al sumar regular frecuencia, buena
frecuencia y mucha frecuencia hace un total de 40.2% lo que significa que casi el 60%

de la muestra no puede.

Grafica 15.
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En los dias laborables ;con qué frecuencia consume alimentos: vegetales, frutas,
frituras, dulces sodas, en la Cafeteria universitaria, lugares de comida rdpida,
Jrestaurantes populares?
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Fuente.Cabanllero, 2022,

Considerando, otros aspectos, por su relevancia, se incluy6 la interrogante (Pregunta 35, 36,

37, 38, 39, 40), (Ver grafica 17) y se realiz6 una comparacion en la que se observa en

que los vegetales son consumidos con buena frecuencia en un 10%, frituras en 4.9% ,

dulces con un porcentaje de 5.7% y sodas 4.9%; las graficas se ven mas elevadas en la

frecuencia nula: vegetales 24.6, frutas 0.8%, frituras 38.5%; dulces 36,9%, sodas 40.2%;

con mucha frecuencia vegetales 4.1%, frutas 26.2%, frituras 3.3%,dulcescon un valor de 3,3%
y las sodas en 4.1%; en la escala de poca frecuencia un porcentaje de 44.3% consume

vegetales, el 50% consume frutas, frituras 41.8%, dulces 45.9%, y sodas 42.6%; en la escala

de regular frecuencia, el 16.4% consume vegetales, frutas 13.9%, frituras 11.5%, dulces



8.2% y las sodas en 8.2%.

Tabla 12

¢ Cudntos Vasos de agua que se ingieren en el dia?
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; .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido |acumulado
Validos 3 a 4 vasos diarios 11 9.0 9.0 9.0
5 a 6 vasos diarios 45 36.9 36.9 45.9
7 a 8 vasos diarios 45 36.9 36.9 82.8
De 9 0 mas vasos diarios 21 17.2 17.2 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero. 2022.

Es importante destacar que el agua es vital para el funcionamiento de todos los seres vivos

y la cantidad que se debe consumir tiene sus recomendaciones especificas, por lo que se

consulta a los integrantes de la muestra; segun la siguiente escala, como puede observarse

en la tabla 12, el 90% escogio la opcion de 3 a 4 vasos diarios, el 36.9% consideré que de

5 a 6 vasos diarios; 369% marcaron de 7 a 8 vasos de agua diarios y un 17% Establecieron

el intervalo de 9 o0 mas vasos diarios. De acuerdo con estos datos 45.9% consideran que

deben ingerir entre 3 y 6 vasos diarios lo que esta por debajo de las recomendaciones

diarias.

Tabla 13.

¢ Tiene conocimiento de la importancia de la ingesta de agua para el

cuidado de la salud?
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; . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido | acumulado
Vilidos Buen conocimiento 24 19.7 19.7 19.7
Mucho conocimiento 97 79.5 79.5 99.2
Regular conocimiento 1 8 .8 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero. 2022.

De la interrogante anterior, (ver tabla 13) surge la pregunta (Pregunta 24.1). A lo que

los encuestados en un 19.7% respondieron buen conocimiento, 79.5% mucho

conocimiento, 0.8 regular conocimiento. Al comparar la respuesta anterior se puede

inferir que saben que es importante tomar agua, pero un gran porcentaje desconoce

cuantos vasos de agua debe consumir.

Pues bien, después de lo expuesto y comparado los datos recabados por la investigadora,

coinciden con el articulo publicado por los investigadores Renguifo, Cubilla, Ortega y Berrocal

(2019) en la Revista de salud Publica, donde demuestran que la poblacion

universitaria reconoce la importancia del consumo del agua y que la universidad de

Panama promueve habitos de consumo saludable, cumpliendo con su compromiso con

la salud de la poblacion. (Pagina 1).
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A pesar de que los encuestados indicaron que tenian buen conocimiento sobre la

importancia de la ingesta de agua, como lo expresan los investigadores Salas, Maraver,
Leocadio y Saenz (2020) en el articulo de actualidad que demuestra que el

consumo del agua es necesario para mantener la salud y la prevencion de la

enfermedad; ellos concordaron que no existe a ciencia cierta, estudios que determinen

con exactitud lo que requiere una persona para mantener el cuerpo hidratado; pero si

se a demostrado los beneficios de una hidratacion adecuada y los efectos negativos

cuando no se consume la cantidad suficiente. Por esta razon los investigadores

entregan informacion actualizada que sugieren la cantidad que se debe consumir para estar
bien hidratados. (pagina 1).

Grafica 16

¢ Cuantas horas al dia duerme usted?
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Otro factor que influye en el bienestar y que requiere ser analizado (Ver grafica 18)
fue abordado con la pregunta 42. A esta interrogante se le asign6 una escala y los
encuestados en un 49.2% establecieron que dormian entre 5:00 y 6:00 horas, otro 47.5%

respondid que entre 7:00 a 8:00 horas, un 2.5% marc6 2:00 a 4:00 horas y un

0.8% indic6 que dormian mas de 9:00 horas.

De lo anterior evidenciado en los datos obtenidos, Lopez (2023) en la tesis Habitos

de vida Saludable en el personal docente e investigador como estrategia de promocion

de salud en el entorno universitario reconoci6 que el suefio es un factor predictor de

habitos saludables y establecid que se requiere de estrategias que favorezcan el suefio

del docente y administrativos, para complementar los estilos de vida saludable. (Lopez O,

M. Pégina 13)

Grafica 17
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¢ Conoce sobre las medidas de relajacion que le ayudan a conciliar el
suefio?

Bno Bsi Oralves

En relacion con la interrogante, anterior se consulta al encuestado (Pregunta 43) (Ver

grafica 19). El 40% de los participantes sefalaron que no, 52.5% dijeron que si; otros,

inseguros, sefalaron que tal vez.
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Grafica 18

¢ Cudl es el ejercicio fisico de su preferencia? Selecciones 3 ejercicios.
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La grafica 20 sintetiza otro dato relevante, la respuesta a la pregunta 48.1. Al
respecto, el 59.8% selecciond como ejercicio caminar, 8.2% se inclinaron por la
natacion, 18.0% no definié qué actividad fisica le gusta, 5.7% considerd que la zumba
era el de eleccion, y 3.3% decidieron por el baile. Con esta respuesta se abre un
paragua de actividades fisica y se puede priorizar con el ejercicio fisico de preferencia

y asi poco a poco desarrollar otros para sea mas llamativo para la poblacion.

Es importante sefalar, la opinion de Cid, supervisado por Escobar (2019) en la que
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concuerdan que la aleacion de todos los factores sociodemogréficos y los estilos de vida que

incluye la actividad fisica, empleada por la persona influyen de manera efectiva en la salud.

(Pagina 24).

Tabla 14.

¢ Cudnto tiempo a la semana realizar usted ejercicio fisico?

Frecuencia | Porcentaje Por?e.ntaje Porcentaje
valido |acumulado
Validos 101 a 110 minutos 1 8 .8 8
111 a 120 minutos 2 1.6 1.6 2.5
121 a 130 minutos 2 1.6 1.6 4.1
131 minutos y mas 6 4.9 4.9 9.0
51 a 60 horas 5 4.1 4.1 13.1
51 a 60 minutos 11 9.0 9.0 22.1
61 a 70 horas 2 1.6 1.6 23.8
61 a 70 minutos 6 4.9 4.9 28.7
71 a 80 minutos 1 8 .8 29.5
81 a 90 minutos 4 33 33 32.8
Menos de 50 horas 50 41.0 41.0 73.8
Menos de 50 minutos 32 26.2 26.2 100.0
Total 122 100.0 100.0
Fuente: Caballero. 2022,

Para esta investigacion es necesario determinar el grado de conocimiento de los
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encuestados en cuanto a los temas abordados, todos los cuales estan relacionados con la

promocion de la salud y la cultura del autocuidado. La tabla 14 registra los resultados,

donde se estableci6 una escala en la que un total de 26.2% marcaron menos de 50 minutos, el
9.0% marcaron 51 a 60 minutos, 1.6% sefalaron 61 a 70 minutos, 0.8 %. para la escala

de 71 a 80 minutos, 3.3% seleccionaron el de 81 a 90 minutos, 0.8% en la escala de 91 a 100

minutos, 0.8% la escala de 101 a 110 minutos, 1.6% marcaron la escala de 111 a 120

minutos, 1.6 % sefialaron la escala de 121 a 130 minutos, 41% con menos de 40 horas, el 4.9%

establecieron el intervalo de 131 y mas. Con las respuestas dadas es evidente el

desconocimiento que tienen los encuestados sobre la importancia del ejercicio fisico. Las

recomendaciones establecen que se debe dedicar por lo menos treinta minutos diarios de

ejercicio fisico, iniciando con un minimo de 10 minutos tres veces a la semana.

Es importante resaltar las recomendaciones dada por la Organizacion Mundial de la Salud,

en el comunicado de Prensa del 25 de noviembre de 2020, sefialando que la actividad

fisica debe ser realizada por todas las personas, independiente del grupo etario o

capacidad; establece que debe realizar por lo menos 150 a 300 minutos de movimiento

fisico aerobico de intensidad moderada o vigorosa por semana.

Teniendo en cuenta, las interrogantes anteriores y sus resultados y comparando con el
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resultado de la investigacion como lo proponen Cabrera-Diaz; Leon- Reyes; Charry Méndez
(2023) que demostraron que los docentes y administrativos de una universidad

de Colombia no realizan actividad fisica, se alimentan mal, desconocen el manejo del estrés y

tienen alterado el ciclo normal del suefio. (Pagina 81).

Otro aspecto de importancia que requiere ser tratado, es lo relacionado a la higiene

personal, por su interes y relevancia; por lo general, se ha tratado el tema del lavado de

manos para prevenir la transmision de las enfermedades, y que la cultura de la higiene

general solo se trata en los nifios, por esta razon, Pérez (2021) dentro de la discusion

de su investigacion establece que la cultura de la higiene se asume como algo aprendido

y que no amerita ser reforzada, pero considera que si es necesario fortalecerlo (pagina 306),

como lo indica el modelo de Nola Pender los comportamientos nocivos para la

salud se pueden modificar a través de la educacion permanente.

Tabla 15 ;Con qué frecuencia se corta las ufias en pies
y manos?

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido | acumulado
Vilidos Buena medida 25 20.5 20.5 20.5
En gran medida. 86 70.5 69.7 90.2
Ninguna mediad 1 8 .8 91.8
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Regular medida 10 8.2 8.2 100.0

Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero. 2022.

Los cuidados personales individuales involucran el cuidado de los pies, que son
importantes, pues ellos son el sostén del cuerpo y sus cuidados son esenciales. Por
esta razon se considerd conveniente la consultar (Pregunta 17.10) (Ver tabla 15) ;Con
qué frecuencia se corta las ufias de pies y manos? El 20.5% respondieron en buena
medida; 70.5% sefialaron en gran medida, 0.8% en ninguna medida y 8.2% senalaron
en regular medida. De esto hay evidencia que un buen porcentaje realiza poco
cuidado de las unas. El cuidado de los pies es un aspecto relacionado a la salud que
se debe introducir desde edades noveles, por esta razon Pérez (2020) demostro en un
estudio que existia carencia en la enseflanza de la importancia del corte de uias e

higiene de la boca, por lo que expone que es necesario introducir programas

educativos para fortalecer la higiene personal en los nifios (pagina 305).
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Grafica 19

¢;Conoce en qué medida las condiciones de vida del entorno social influyen
en la salud?
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Analizando otro indicador se pregunté (Pregunta 50.1) (Ver grafica 21) ;Conoce en
qué medida las condiciones de vida del entorno social influyen en la salud? La grafica
muestra que, ante esta interrogante, el 57.4% respondié que en gran medida las
condiciones de vida del entorno social influyen en la salud; el 31.1% considerd que
influye en buena medida, otro 9.0% indic6 que en regular medida y 2.5% sefialé que en

poca medida.
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Grafica 20

JEn qué medida usted considera que el ambiente fisico influye en la
salud?
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Otro factor que fue objeto de esta investigacion es el ambiente fisico que rodea al

individuo, el cual es percibido por los sentidos e influye en forma considerable en su

estado psicoldgico y fisiologico. Por esta razon se considerd importante consultar (Pregunta
50.2) (Ver grafica 22). En este caso, el 65.6% respondié que en gran medida

el ambiente fisico influye en la salud; el 29.5 afirma que en buena medida y, el 4.1%

senald que en regular medida y un 0.8% determinaron que en poca medida el ambiente fisico

influye en la salud.
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En concordancia a los resultados recabados, Castro (2018) conociendo la
problematica de la falta de cultura para tener entornos ambientales escolares
saludables, sustento su estudio en las teorias Ambientalista de Burrhus
Frederic Skinner y Sociocultural de Lev Vigotsky el cual, demostr6 la falta

de valores personales y sociales destinados a la planificacion del espacio vital,

ademas con evidente alejamiento mistico y ético (Pagina S.N.).

Grafica 21

JEn qué medida usted considera que el ambiente psicologico influye en la
salud?

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0

BUENA MEDIDA EN GRAN MEDIDA POCA MEDIDA REGULAR MEDIDA
Fuente: Caballero. 2022

Las condiciones laborales estan supeditadas a las labores y tareas asignadas,
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también tienen efecto en las relaciones interpersonales que por el tiempo de
contacto existen entre los miembros de la institucion y las actitudes y

comportamientos de cada uno de ellos depende de la cohesion del grupo y las caracteristicas
individuales que afloran al estar sometidos al estrés, entre otras

razones por el volumen de trabajo, las malas relaciones interpersonales, las
politicas internas de la institucién. Con base en estas consideraciones, se formuld
la pregunta (Pregunta 50.3) (Ver grafica 23). De acuerdo con los datos recolectados
se evidencia que el 68.9% de los encuestados considera que en gran medida influye
el ambiente psicoldgico en la salud; el 24.6% indica que en buena medida; 5.7%

consideran que afecta en regular medida y un 0.8% consideran que afecta en poca medida.
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Grafica 22

JEn qué medida usted considera que las condiciones del ambiente cultural
afectan la salud?

60.0
52.5

50.0

40.0 36.9

30.0

20.0

10.0

BUENA MEDIDA EN GRAN POCA MEDIDA REGULAR
MEDIDA MEDIDA

0.0

Bguena medida ZEn gran medida Hpoca medida ® Regular medida

Fuente: Caballero.2022.

A su vez, es relevante para el estudio, considerar el ambiente cultural como factor que

esta interrelacionado con la identidad y la exposicion del individuo, y la cultura de la

organizacion donde se labora, condiciones que influyen en el bienestar de la comunidad

universitaria. Por esta razon se considerd necesario preguntar (Pregunta 50.4) (Ver

grafica 24). De las respuestas de los encuestados, el 52.5% indico que en gran medida

las condiciones del ambiente cultural afectan la salud, un 36.9% considera que en

buena medida y un 9.8% evidencian que el ambiente cultural afecta a la salud en regular

medida.
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Grafica 23

;Cada qué tiempo debe controlar su salud?

70.0
61.5

60.0
50.0
40.0 33.6
30.0
20.0
100 S -

0.0

CADA ANO CADA SEIS CUANDO NUNCA
MESES ENFERMA

. Porcentaje
Fuente: Caballero. 2022,

Para complementar esta investigacion y comprender la cultura del autocuidado

personal es importante saber la periodicidad con que el encuestado practica la

asistencia a los controles de salud, la cual hacemos con la pregunta de seleccién (Pregunta
51) (Ver grafica 25). En la cual un 61.5% establecieron que cada afio;

33.6% indicaron cada seis meses, 4.1% al enfermar y 0.8% indicaron que nunca. Es
importante indicar que el control de la salud del adulto sano, segtn lo establecen

las normas de atencion integral del Ministerio de salud de Panama debe ser

realizado anualmente, pero aquellos que sufren de enfermedades deben hacerlo

cada seis meses. La practica de los controles de salud permite disminuir los riesgos
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antes de que ocurra el evento o fenémeno de la enfermedad. Es importante la educacion del

individuo para que siga los lineamientos que corresponden en cada caso.

Grafica 24

¢ Cudantas veces al aiio se valora su estado nutricional?

35.0
30.0
25.0
20.0 B cada 6 meses
= Cuando se siente obeso
15.0
= Nunca
] o
10.0 Una vez al aifo
5.0
0.0
CADA 6 CUANDO SE NUNCA UNA VEZ AL
MESES SIENTE ANO
OBESO

Fuente: Caballero. 2022.

Dentro de la misma linea, surge la interrogante (Pregunta 54) (Ver grafica 26). Esta

pregunta lleva a reflexionar al personal docente y administrativo encuestado sobre

la importancia del control del estado nutricional, el cual va ligado a los estilos de

vida saludables, alimentacion saludable, actividad fisica y entornos laborales

saludables. El 33.6% de los encuestados considera que se debe realizar una vez al afio, 28.7%
indican que cada seis meses, otro 18% marcan cuando se sienten obeso,



19.7% indican que nunca se realizan la valoracion.

Grafica 25

¢ Cuando se controla odontologicamente?
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60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0

CADA 6 MESES CUANDO LE DUELE NUNCA UNA VEZ AL ANO

UNA MUELA
Cada 6 meses ST Nunca Una vez al afio
una muela
® porcentaje 34.4 9.8 2.5 53.3

Fuente: Caballero. 2022.

También es necesario preguntar al encuestado, sobre el cuidado de la salud bucal. Es

importante sefialar que la salud bucal forma parte del cuidado de la salud personal,

por esto se consulta a la muestra y los resultados en la grafica 27 indican que el 53.3%

de las respuestas indican que el control odontoldgico se debe realizar una vez al afio,

34.4% establecen que debe realizarse cada seis meses, 9.8% consideran que deben controlarse
al sentir dolor de muela y 2.5% indicaron que nunca van al control



242

odontologico. Dentro de las normas del Ministerio de Salud se establece que los

controles odontoldgicos deben ser cada seis meses, por lo tanto, es importante destacar la

importancia de capacitar sobre el cuidado de la cavidad oral.

Lo antes establecidos en la Norma del MINSA, lo demostraron y pronunciaron Berrezueta y

Quesada (2021) preocupados porque las enfermedades bucales son

consideradas como un problema de salud publica. Este estudio permitié evaluar el

nivel de conocimiento, actitudes y practicas en salud oral en adolescentes de 12-15

afos, es importante resaltar que fue una investigacion de caracter experimental,

analitico y longitudinal donde los investigadores, aplicaron dos encuestas; en

primera instancia para identificar el grado de conocimiento sobre los cuidados de la

salud bucal; luego realizaron una serie de sesiones educativas; en segunda instancia

aplicaron ocho dias después del reforzamiento, la encuesta, la cual demostrd que

tenian mayor conocimiento sobre el cuidado de la boca. Ellos concluyeron que la

intervencion educativa mejoro los conocimientos sobre habitos de la salud bucal en la

poblacion estudiada. (Berrezueta, N y Supervisado Quezada, M. Pag.

12).

Grafica 26
¢ Tiene conocimiento de la importancia de los controles médicos como
medida de cuidado de la salud?
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Fuente: Caballero. 2022.

Reconocer el valor de realizar los controles de salud, lleva a preguntar (57.1) (Ver
grafica 28). A lo que respondid el 53.3 % que son importantes en gran medida los

controles médicos, 41.0 consideraron que los controles médicos son importantes

en buena medida y un 4.9 sefiala que son importantes en regular medida.

Grafica 27

¢ Tiene conocimiento de la importancia de los controles odontoldgicos
como medida de cuidado de la salud?
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Fuente: Caballero. 2022,

Dando continuidad a las interrogantes (Ver grafica 29) se pregunta al encuestado
(57.1). A'lo que responde el 28.7% que, en buena medida, 62.3% en gran medida

y 9.0% en regular medida.

La salud bucal es uno de los principales problemas de salud publica, este se vio
incrementado por la Pandemia, causado porque el recurso humano especialista en
odontologia dio frente en el programa de hisopado, dejando a un lado esta

atencion, aunado a esto que el individuo no ve importante que esta evaluacion se realice

cada seis meses.

Tabla 16

¢ Tiene conocimiento de la importancia del control del estado nutricional
como medida de cuidado de la salud?
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; . | Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje (1
valido | acumulado
Validos Buena medida 31 25.4 25.4 25.4
En gran medida 77 63.1 63.1 88.5
Ninguna medida 1 .8 .8 89.3
Poca medida 1 .8 .8 90.2
Regular medida 12 9.8 9.8 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero. 2022.

En todo programa de cuidado de la salud es fundamental considerar la identificacion

precoz de obesidad o sobrepeso. Para ello, es necesario que el adulto sano se someta a

evaluaciones por periodos del peso y de la grasa corporal, por tanto, se le pregunto al

encuestado (Ver tabla 16) (Pregunta 57. 2) ; Tiene conocimiento de la importancia del

control del estado nutricional como medida de cuidado de la salud? Este cuestionario

dio lugar a las siguientes respuestas: el 25.5% sefial6 en buena medida, 63.1% en gran

medida, 9.8% regular medida, 0.8% en ninguna y poca medida.

Es oportuno, destacar la investigacion en la que Salinas Vento, asesorado por Peralta Alvarez

(2022) demostraron que, en docentes en Lima, Peru existia una relacion entre
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el estado nutricional con la actividad fisica, el estado emocional y que era necesario considerar

implementar estrategias que beneficiasen el estado nutricional, la salud fisica y mental (Pagina

V).

Ademas, se considera relevante para el estudio, se formuld la pregunta 52 de la encuesta.

(Promueve la UNACHI los controles de salud mencionados anteriormente? El 50% de

los consultados respondi6 que si y el otro 50% dijo que no. Estos resultados nos llevan

a inferir que como toda la comunidad universitaria debe conocer que estos controles se

promueven en la UNACHI, es necesario promover la importancia de los controles de salud

en la poblacién docente y administrativa.

Es relevante que el personal que labora en la universidad reconozca la importancia de

los controles de salud, a partir de esta aseveracion, resalto lo propuesto Raile Alligood

y Marriner (2018) en el modelo conceptual de Nola Pender donde declara que las

condiciones escrutadas de salud de manera consecutiva en periodos de tiempo

establecidos permiten impulsar cambios en el comportamiento adquiridos a lo largo de la

vida, conducentes a promover habitos que influyen en la salud (Pagina 327).

Tabla 17
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¢ Conoce si existe un Comité de Salud en la UNACHI que promueva

estrategias de promocion del autocuidado de la salud?

; . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 210
valido acumulado
Validos No 69 56.6 56.6 56.6
Si 53 434 43.4 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero. 2022.

Las instituciones universitarias calificadas como promotoras de Salud, dentro del Plan
estratégico institucional deben fomentar en la organizacion de un equipo que

trabaje internamente con estrategias destinadas a la promocién de salud, prevencion

de la enfermedad y cronicidad de las personas enfermas. Con base en esta condicion,

se pregunto a los encuestados (Ver tabla 17) (pregunta 58). Las respuestas fueron las siguientes:

56.6% dijeron que no saben y el 43.4 respondieron que si.

Debido a la importancia que involucra, la situacion de salud de la comunidad
universitaria es importante como parte del Plan Estratégico Institucional 2018- 2023 la
creacion del comité de salud, con el fin de promover la participacion en la

vigilancia del cumplimiento de los Programas de Salud de manera igualitaria,
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equitativa, respetando la diversidad de género, cultural, religion y el derecho a la
salud. El mismo debe estar integrado de forma voluntaria por las personas que
trabajan y estudian.

Tabla 18
¢ Considera usted que es Necesario un Comité de Salud como parte del Plan

Estratégico de la UNACHI para la promocion del autocuidado de la
salud?

: . Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado
Validos No 28 23.0 23.0 23.0
Si 94 77.0 77.0 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero. 2022.

Como los datos anteriores, evidenciaron que la mayoria de los miembros de la

muestra desconocen de la existencia de un Comité de Salud para promover el

autocuidado se les hizo esta pregunta (Ver tabla 18) .

Aqui, el 23.0% estableci6 que no y el 77% restante consideré que un Comité de Salud

en necesario como parte del plan estratégico de UNACHI para la promocion de la cultura de

autocuidado de la salud.
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Tabla 19
¢ Conoce usted la existencia de programa de promocion de salud en la
institucion?
: . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido |acumulado
Validos No 50 41.0 41.0 41.0
Si 72 59.0 59.0 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero. 2022.

Es importante destacar, que como no existe un Comité de Salud que

promueva el autocuidado entonces es necesario saber de la existencia de

programas de capacitacion sobre la salud en la institucion, por lo que se

interrog6 a los encuestados (Pregunta 61) (Ver tabla 19). Donde 41% indicaron que

no y un 59.0% sefialaron que si.

Parece contradictorio que respondieran un gran porcentaje que, si existe el

programa, pero no hay un comité de salud organizado, entonces en vista de

que un 41% dijo que no existe el programa, que es un porcentaje alto, se

considera que se debe crear el programa. Pues bien, después de todo lo

expuesto, Forero (2022) en su tesis de trabajo de grado pronuncio que los
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programas de promocion de salud en los lugares de trabajo incisivamente
ocasionan cambios en los comportamientos nocivos, por lo que expresa que

es necesario que exista un Programa en los lugares de trabajo. (Forero, pagina IX).

Grafica 28

JLa institucion ha capacitado a su personal sobre su salud desde que
inicio sus labores?

Ahora bien, para indagar a fondo sobre de las existencias de programas que
promueven salud y para contrastar el cuestionamiento anterior (Ver grafica
30) se le pregunto a los encuestados (Pregunta 62). La respuesta de un
54.9% indicaron que no y 45.1% sefalaron que si. Deja un poco claro si

existen o no programas de promocion del autocuidado de la salud personal.
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Es oportuno, mencionar los resultados emanados de la investigacion realizada por

Villalobos (2023) que demostrd que era necesario proponer un programa

educativo para mejorar la salud del personal del Centro de Salud José Quifiones; por lo
que aplicado a esta institucion educativa donde se estudia y

trabaja se refuerza la necesidad de desarrollar un programa que promueva la salud
(péagina 11).

Grafica 29
¢La actividad fisica es promovida en las instalaciones de la UNACHI?

80.0

Si existe un programa de promocion de salud, como segura la mayoria de
los encuestados, es valido formular el siguiente cuestionamiento (Pregunta
49) (Ver grafica 31). La repuesta del 70.5% de los interrogados indic6 que

si y un 29.5% senald que no. Sin embargo, el analisis de la informacion



252

obtenida de las dos preguntas sugiere la necesidad de crear un programa

que promueva estrategias de promocion del autocuidado personal y la necesidad de
organizar el Comité de Salud Institucional.

Es tan necesario para la salud la promocion de la actividad fisica para mantener la
salud, tanto fisica como mental, pues la inactividad del cuerpo a sido motivo de
investigacion epidemioldgica como lo sefiala Zaffaroni (2022) por ser considerado uno

de los retos para la salud publica, donde se evidencia la primacia de crear politicas

publicas de promocion de la actividad fisica (S.N.)

Grafica 30
¢Dentro de las estrategias de salud, la UNACHI le provee orientacion efectiva que le
permita a tener una alimentacion saludable?

56.6

NO Si
Fuente: Caballero. 2022.

Como complemento de los datos ya registrados sobre el cuidado de la salud en

la institucion universitaria es importante consultar (Pregunta 41) a los
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encuestados (Ver grafica 32). Las respuestas en un 43.4% establecieron que no y

56.6% dijeron que si.

Con relacion a si existe la necesidad de orientacion sobre dieta saludable, Puentes

(2022) enfatiz6 que la ensefianza en materia de alimentacion

nutricional es un tema que vas mas alla de cualquier conocimiento, su

estudié demostrd la ausencia de educacion nutricional en la poblacidon encuestada

(pagina X).

Grafica 31

cDentro de las actividades de promocion de la salud, la UNACHI le ha
hablado sobre la importancia de cumplir con el tiempo de la comida que se
considera mds principal?

52.0

Otra interrogante relevante que refuerza el analisis de los resultados anteriores (Pregunta
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33) (Ver grafica 33). El 51.6% contest6 que dentro de las actividades de promocion

de salud no le han hablado de la importancia de los tiempos de comida y el 48.4% indico

que si les han hablado.

Grafica 32
¢ Durante su vida laboral en la institucion, le han hablado regularmente de
la importancia de la ingesta de agua?

Como el proposito de la encuesta es obtener la mas completa informacién sobre las
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estrategias de promocion de la salud personal desarrolladas en la UNACHI,
también se cuestiono a la muestra (Ver grafica 34) (Pregunta 21) donde el 31.1%
indicaron que no y 68.9 % dijeron que si. Esta respuesta destaca que para la

poblacion de docentes y administrativos toda estrategia que implica promocion de la

salud es importante para todos.

Grafica 33

Durante el tiempo que ha laborado en la UNACHI, ; ha visto otras
instituciones que promuevan actividades de cuidado de la salud en la
institucion?

68.9

Dentro de las estrategias de promocion de la salud la UNACHI emplea la
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intersectorialidad por lo que se plantea la pregunta 23 (Ver grafica 35) ;Durante el

tiempo que ha laborado en la UNACHI ha visto otras instituciones que promuevan

actividades de cuidados de la salud en la institucion? A lo que el 68.9% de los consultados

indico que si y 31.1% sefialaron que no.

Es tan importante, la estrategia de intersectorialidad como lo demostré Vallejos Diaz

(2022) quien propuso un plan de articulacion intersectorial en una institucion

educativa para prevenir la anemia en los estudiantes de los PRONOEIS del distrito de Chota
que permitidé mejorar la calidad de vida y buena salud de los nifios (pagina

vi).

La estrategia de intersectorialidad favorece el trabajo en promocion de la salud por
lo que se deben mantener los convenios existentes con esas instituciones y

establecer otros, incluso con, entidades que no necesariamente sean entes de salud.

Tabla 20

¢ Conoce si existe de modelo educativo en la UNACHI que promueva
estrategias de promocion del autocuidado de la salud?

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Validos N/R 1 .8 .8 .8
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Si 32 26.2 26.2 27.0
No 89 73.0 73.0 100.0
Total 122 100.0 100.0

Fuente: Caballero.2022

Es importante también establecer si los docentes y administrativos

consultados ;Conocen si existe un modelo educativo de la institucion que

promueva estrategias de promocion del autocuidado de la salud? En la tabla

20 se observa que el 0 .8% no respondio, 26.2 % dijeron que si existe y

73.0% sefialaron que no existe.

Al comparar los datos anteriores, Murillo - Vargas y Gonzalez - Campo (2020)

donde concuerdan que es necesario, para mejorar la calidad de vida en la

comunidad universitaria, es necesario que la institucion, implemente programas que

promuevan el bienestar y salud. (Pagina 1).

4.3. Prueba de hipétesis.

Tomando en cuenta la prueba de normalidad para las diferentes variables, asi

tenemos que las puntuaciones de las variables de estudio no tienen distribucion

normal, por lo que no podemos aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson. En
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su lugar la prueba establecida o sugerida para la distribucion no paramétrica es la

del coeficiente de correlacion de Spearman.

1. Prueba de Hipdtesis Asi tenemos que:

Hoy: las estrategias de promocion de la salud no influyen en la formacion de la cultura

de autocuidado en la Universidad Auténoma de Chiriqui.

Hj: las estrategias de promocion de la salud influyen en la formacion de la

cultura de autocuidado en la Universidad Autonoma de Chiriqui.

2. Nivel de Significancia o margen de error a = 5% = 0,05

3. Estadistico de Prueba

4. Comparacion del estadistico de prueba con el a

El estadistico de prueba es el valor que en el cuadro de SPSS

aparece con sig. lo que significa que el P valor < a

5. Decision

Tomando en cuenta lo establecido en la prueba de hipdtesis tenemos que se
rechaza la Ho; Asi, podemos concluir que aceptamos la Hj las estrategias de

promocion de la salud, influyen en la formacion de la cultura de autocuidado en

docentes y administrativos de la Universidad Autonoma de Chiriqui.
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De lo antes presentado, se puede inferir que con el coeficiente de correlacion

de Spearman se obtuvieron los siguientes resultados para cada una de las

variables de estudio: 0.447, 0.332, 0.352.

Cuadro 2
Correlacion de Spearman
P valor o estadistico de prueba es a = 0.005

Corrclaciones

(Conoce si existe un
Lomoce si exsie un | comité de sabod en la | Considera ustod que sea
modelo educativo en la | UNACHI que jnﬁcumo wn comité de
UNACHI que promuevan | promueva  estrategias | salud como parte del plan
estrategins de [de promccidn del |estratégico de UNACHI
Promocion del | autocuidado  de ke (pam ka promocicn del
smocuidado de la salud? | salud? | sutocmdado de la sabad?
Coooce si exisie un modelo educutivo en bt Coeficiente de comelacion 1.000 ar 357
UNACHI gue promueva estrategios de Sig. (bilmeral) 000 00
promocsia ded autocuidado de la salud N 122 122 12
Condoe 5 exites me comth de salud a I Cocficiente de correlacidn T L.000 3527
Rho de UNACHI que promucva estrategias de Sig. (bilmeral) 000 000
Spearman promocién del autocaidado de la salud N 122 122 12
Considera waiad que sea necesano un  Coeficiente de comelacidn 332 35 1000

comité de salud como parte del plan Sig (bilmeral) 000 000
estratégico de UNACHI pars la promocion N 122 12 2

del asocuidado de la salud

**, La comelacion es significativa al mvel 0,01 (hilateral)

[.3

Se aplico el siguiente cuadro para determinar el nivel de relacion del coeficiente de Spearman.
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Cuadro 3

Relacion de coeficiente de Spearman
0a0.2 Muy baja o débil
<0.2a04 Baja o débil
<0.42a0.6 Moderada
<0.6a0.8 Alta o fuerte
<0.8al Muy alta o fuerte

Existe una relacion lineal moderada entre la existencia de un modelo educativo en

la UNACHI, que promueva estrategias de promocion del autocuidado de la salud y

la existencia de un comité de salud, en la UNACHI que promueva estrategias de promocion

del autocuidado de la salud.

Existe una relacion lineal directa y baja entre la existencia de un modelo educativo

en la UNACHI, que promueva estrategias de promocion del autocuidado de la salud

y la necesidad de un comité de salud, como parte del plan estratégico de UNACHI para

la promocion del autocuidado de la salud

Existe una relacion lineal directa y baja entre la existencia de un comité de salud en

la UNACHI que promueva estrategias de promocion del autocuidado de la salud y

la necesidad de un comité de salud como parte del plan estratégico de UNACHI
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para la promocion del autocuidado de la salud.

CAPITULO V
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones.

Segun los datos recolectados por medio de la encuesta aplicada a docentes y
administrativos se determind que la estructura organizacional para la formacion de
la cultura del autocuidado requiere de estrategias de promocion de la salud,
confirmando la hipotesis de estudio Hi que las estrategias de promocion de la salud

influyen en la formacion de la cultura de autocuidado en administrativos y docentes

de la Universidad Autonoma de Chiriqui.

Como resultado, el coeficiente de correlacion de Spearman demostrd la existencia

de la necesidad de un modelo educativo, de un comité de salud y del recurso
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humano de enfermeria como parte del plan estratégico que promueva estrategias de promocion

del autocuidado de la salud.

Es importante destacar que la Universidad Autdnoma de Chiriqui, mantiene

convenios locales, nacionales e internacionales y con instituciones privadas que promueven la
intersectorialidad como estrategia de promociéon de salud, con

instituciones de salud, lo que permite el intercambio de servicios, en respuesta a

necesidades de educacion formal a lo externo, y que estos a lo interno, proveen en
recompensa mecanismo que satisfacen necesidades educativas que promueven

salud y fortalecen la cultura del autocuidado de los miembros de la comunidad

universitaria.

También, es primordial, sensibilizar a las autoridades sobre la importancia de la

creacion de una Direccion de Promocion de la Salud como parte de la estructura
organizacional, la Universidad Autonoma de Chiriqui, dentro de sus lineamientos

como Universidad Promotora de la Salud debe crear un reglamento interno y una Direccion

con su espacio fisico.
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5.2. Recomendaciones.

Crear una propuesta de un modelo de educacion, que establezca la ruta a seguir

mediante la creacion de un programa continuo y sustentable, como respuesta a la

agenda de los Objetivos de desarrollo sostenible para la promocion de la cultura del

autocuidado personal dirigida a docentes y administrativos de la Universidad

Auténoma de Chiriqui.

También, es primordial, sensibilizar a las autoridades sobre la importancia de la

creacion de una Direccion de Promocion de la Salud como parte de la estructura

organizacional, la Universidad Auténoma de Chiriqui, dentro de sus lineamientos

como Universidad Promotora de la Salud debe crear un reglamento interno y una

Direccion con su espacio fisico.
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Crear una direccion de Promocion de la salud que dirija las acciones necesarias para
fortalecer las politicas institucionales, impulsando la creacion de un modelo

educativo, un comité de salud, la integracion de recurso humano existente con un personal de
enfermeria, como parte del plan estratégico institucional y el

planteamiento de un plan operativo anual para que de manera sostenible se

promuevan estrategias de promocion del autocuidado de la salud para la comunidad

universitaria.

Robustecer los convenios con instituciones internacionales, nacionales y locales
que promueven la intersectorialidad, empoderamiento de la salud individual y
colectiva que permita el intercambio de conocimientos, en respuesta a necesidades
de educacion formal a lo externo, y que estos a lo interno de la institucidon, proveen

en recompensa, mecanismo que satisfacen necesidades educativas que promueven salud.
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MAPA CONCEPTUAL
ESTRATEGIAS DE EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD:
UNA VENTANA PARA LA CULTURA DEL AUTOCUIDADO

STEMA RELIGIOSO: Estructura definida por SISTEMA ECONOMICO

SISTEMA EDUCATIVC:
n conjunto de principios y creencias gque Sistema que emplea la

Es un conjunto de por instancias que 3 3 que engrana
elementos que para Eoetignal ol s ! 2D saciedad
interactuan para lograrficontrolar y asegurar la salud de

el fin de la educacion ia poblacion o pafs.

lienen las personas con relacion a la fe gug) sociedad para mejorar la
profesan. condicién ecenomica dei

ANTROPOLOGIA: EDUCACION: Transmisién del MEDICINA: Rama de las ciencias ENFERMERIA: Ciencia qu bRl J

Ciencia gue estudia la conocimiente  al  individug que utiliza el sistema de salud se  encarga del cuidado estrategias y tecnicas
evolucion fisica de las segun la estructuras para proveer salud en o halistico de los individuos, utiliza el docente para lograr la
especies, la cultura vy establecidas en el sistema diferentes nivel2s de atencién.

la sociedad. aducativo

. o TRICION: Sustancias que ESTRES: Acciones negativas y positivas
SALUD: Bienestar fisico, mental yll-ontienen los alimentos v que el que pueden afectar la salud mental vy ENFERMEDAD: Mala salud que
ocial. Ausencia de enfermedad. organismo requiere en cantidades isica de las individuos, puede ser fisica, mental, social.
uficientes para sunsistir

CALIDAD DE VIDA: Nivel optimo de bienestar tanto fisico,
mental, social y economico que le permite tener buena salud
al individuo.

CONtﬁICjONES DE VlDA:ﬂ Son mdosl ESTILC DE VIDA: Acciones que realiza
'qd"‘le‘doa aSDECtOIS que influyen IES e el indivuo que ie proven salud y
m ividuc que le proveen saiu Y bienestar holisticamente.

bienestar.

AUTOCUIDADC

) de elementos que el
a fa a o la

a adquirid 3 traves

PROMOCICN DE LA SALUD: Acciones
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS: educactivas dirigidas al individuuo.
ll Camino  para lograr el familia o comunidad que {e proveen las
aprendizaje herramientas necesarias para lograr un
completo bienestar y prevenir las

enfermedades.

Autor: Yessik@abdlero
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CULTURA

SOCIEBAD

| 1
SlSTEIVIA SISTEMA DE SISTEMA SISTEMIA SISTEMA
EDUCATIVO SALUD POLITICO RELIGIOSO ECONOMICO

ANTROPOLOGIA EDUCACION MEDICINA

]
PEDAGOGIA

f
CONDICIONES DE £STILO DE VIDA
VIDA
T

NUTRICION

PROMOCION DE LA !
ESTRATEGIAS SALUD

EDUCATIVAS

Autor: YessikdCabdlero
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
Encuesta de docentes y administrativos — marzo 2022

Titulo:” Estrategias de Educacion y promocion de la salud: una ventana para la cultura del autocuidado”

1. Correo electrénico

2. Consentimiento informado. Yo declaro que he sido invitado a participar en la investigacion denominada:”
Estrategias de Educacion y promocion de la salud: una ventana para la cultura del autocuidado”. La
persona encargada de la investigacion Yessika Yakira Caballero Gomez, respaldada por la Vicerrectoria
de Investigacion y Posgrado de la Universidad Autonoma de Chiriqui. EI proposito es: indagar su se
requieren estrategias de educacion en la promocién de la salud para la formacién de la cultura del
autocuidado en los docentes y administrativos de la Universidad Autdnoma de Chiriqui. La informacion
recolectada, mantendré la confidencialidad del encuestado, lo que significa que sus respuestas no podran
ser conocida por otras personas y tampoco identificada en la publicacion de los resultados. Esta
investigacién beneficiard de manera indirecta la salud de los docentes y administrativos de la comunidad
universitaria y de otras instituciones educativas que la tomen como modelo. Gracias por tomar unos
minutos de su tiempo para contestar esta encuesta. A continuacion, selecciones la opcion de su preferencia.

Marque solo un cuadro

Si acepto participar en esta investigacion

No acepto participar en esta investigacion

3. Sexo.
Marque solo un cuadro.

Femenino

Masculino

4. Unidad Académica o administrativa en la que labora.

5. Religidn que préactica
Marque solo un cuadro.
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Catodlica

Evanggélica

Adventista

Testigos de Jehova

Ninguna

Otra

6. ¢Considera que la religion que practica influye en el cuidado de su salud personal?
Marque solo un cuadro.

Si

No

7. Grupo etario al que pertenece
Marque solo un cuadro.

Menores de 20 afios

21 a 30 afos

31a40

41 a50

51a60

61y mas

8. ¢Considera usted que la alimentacion, segun la edad, influye en la salud personal?
Marque solo un cuadro.

Si

No

9. Labor que realiza.
Marque solo un cuadro.

Administrativo

Docente
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10. Estatus laboral en institucion universitaria.
Marque solo un cuadro.

Permanente

Eventual

Tiempo Medio

Tiempo completo

11. ;Considera que su estatus laboral y el ingreso economico influye en el cuidado de la salud personal?
Marque solo un cuadro.

Si

No

12. Nivel Educativo: grado académico.
Marque solo un cuadro.

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Universidad completa

Universidad incompleta

Otra

13. ¢Considera que su nivel educativo influye en la cultura del cuidado de la salud?
Marque solo un cuadro.

Si

No

14. Grupo étnico al que pertenece.
Marque solo un cuadro.

Ngobbe

Buglé
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Latino

Embera

Otro

15. ¢ Considera usted que la cultura del grupo étnico al que pertenece influye en su cuidado de la salud
personal?

Marque solo un cuadro.

Si

No

16. Clase social a la que pertenece.
Marque solo un cuadro.

Alta

Media alta

Media

Media baja
Pobre

17. ¢En qué medida influye la clase social a la cultura en el cuidado de la salud?
Seleccione todos los que correspondan

En Buena Regular Poca Ninguna
gran medida medida medida medida
medida

¢Considera que la clase social influye
en la

cultura en el cuidado de la salud




¢Considera que la religion influye en
el

cuidado de la salud?

¢En qué medida el estatus laboral
influye

en el bienestar y la salud?

305

¢En qué medida influye el género en
el

cuidado de la salud?

¢Considera que el bafio como
medida de

aseo personal es importante para el

cuidado de la salud?

¢Considera que la frecuencia del
cepillado

de los dientes es importante para el

cuidado de la salud?
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¢ Tiene conocimiento de las técnicas
del

cepillado de los dientes para el
cuidado de

la salud?

¢Conoce las técnicas del lavado de
las

manos para el cuidado de la salud?

¢Con qué frecuencia se corta las ufias
de

pies y manos?

18. ¢ Considera que la clase social a la que pertenece influye en su salud?
Marque solo un cuadro.

Si

No

19. Segun la siguiente escala, ¢cuéntos vasos de agua ingiere al dia?
Marque solo un cuadro.
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1 a 2 vasos de agua diario

3 a 4 vasos de agua diarios

5 a 6 vasos de agua diarios

7 a 8 vasos de agua diarios

De 9 0 més vasos diarios

20. ¢Durante su vida laboral en la institucion le han hablado regularmente sobre la importancia de la ingesta
de agua?
Marque solo un cuadro.

Si

No

21. Grado de conocimiento
Seleccione la opcion que corresponda

Mucho Buen Regular Poco Ningun
conocimi conocim conocim conocim conocim
ento iento iento iento iento

¢ Conoce la
importancia de

de la ingesta de agua
para

el cuidado de la salud?

¢ Tiene conocimiento
sobre

qué alimentos de los
tres
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grupos basicos debe

consumir para el
cuidado

de la salud?

22. Seleccione con qué frecuencia consume estos alimentos en el desayuno.
Marque solo un évalo por fila.

Mucha Buena Regular Poca Frecuenci
frecuenci frecuen frecuenci frecuen anula
a cia a cia

Pan, leche, chorizo.

Tortillas, leche, huevos,

fritos.

Pan, frutas, leche,
huevo

sancochado, cereales.
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Leche, bistec picado,

huevo, hojaldre.

Tortillas, yuca frita,
tasajo,

leche.

23. Seleccione con qué frecuencia consume estos alimentos en el almuerzo.
Marque solo un 6valo por fila.

Mucha Buena Regular Poca Frecuenci
frecuenci frecuen frecuenci frecuen anula
a cia a cia

Pan, leche, chorizo.

Tortillas, leche, huevos,

fritos.

Pan, frutas, leche,
huevo

sancochado, cereales.



Leche, bistec picado,

huevo, hojaldre.

Tortillas, yuca frita,
tasajo,

leche.

24. Seleccione con qué frecuencia consume estos alimentos en la cena

Marque solo un évalo por fila

Mucha
frecuenci
a

Buena
frecuen
cia

Regular
frecuenci
a

Poca
frecuen
cia

Frecuenci
anula

Pan, leche, chorizo.

Tortillas, leche, huevos,

fritos.

Pan, frutas, leche,
huevo

sancochado, cereales.
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Leche, bistec picado,

huevo, hojaldre.

Tortillas, yuca frita,
tasajo,

leche.

25. Acostumbra consumir otros alimentos entre las comidas.
Si

No

26. ¢ Que acostumbra a comer?
Sodas, snhack, dulces

Frutas

Otros

27. ¢ Tiene conocimiento de la frecuencia con que debe consumir los alimentos de los tres grupos basicos para
mantener la salud?
Mucho conocimiento

Buen conocimiento

Regular conocimiento

Poco conocimiento

Ningun conocimiento

28. ¢Usted ha recibido en algin momento de parte de la universidad orientacion sobre la importancia del
consumo de los tres grupos basicos?

Si

No

29. ¢Cual de estos tiempos de comida es mas importante para usted?
Engranmed Buenamed Regular med Poca med Ninguna med



312

Desayuno

Almuerzo

Cena

30. Dentro de las actividades de promocion de la salud, la universidad Autonoma de Chiriqui le han hablado

31.

de la importancia de cumplir con el tiempo de comida que se considere mas importantes.

Si
No

Tiene conocimiento de la importancia de la ingesta de agua para el cuidado de la salud.

Mucho conocimiento
Buen conocimiento
Regular conocimiento
Poco conocimiento

Ningun conocimiento

32. En las horas laborables con que frecuencia usted compra y consume sus alimentos en la cafeteria de la

universidad, lugares de comida rapida y restaurantes populares

Mucha frecuencia
Buena frecuencia
Regular frecuencia

Poca frecuencia

Frecuencia nula

33. En las horas laborables con qué frecuencia usted compra y consume sus alimentos en la cafeteria de la

universidad, lugares de comida rapida y restaurantes populares: Vegetales

Mucha frecuencia
Buena frecuencia
Regular frecuencia

Poca frecuencia

Frecuencia nula
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34. En las horas laborables con qué frecuencia usted compra y consume sus alimentos en la cafeteria de la
universidad, lugares de comida rapida y restaurantes populares: Frutas.

Mucha frecuencia
Buena frecuencia
Regular frecuencia

Poca frecuencia

Frecuencia nula

35. En las horas laborables con qué frecuencia usted compra y consume sus alimentos en la cafeteria de la
universidad, lugares de comida rapida y restaurantes populares: Frituras.

Mucha frecuencia
Buena frecuencia
Regular frecuencia

Poca frecuencia

Frecuencia nula

36. En las horas laborables con qué frecuencia usted compra y consume sus alimentos en la cafeteria de la
universidad, lugares de comida rapida y restaurantes populares: Dulces.

Mucha frecuencia
Buena frecuencia
Regular frecuencia

Poca frecuencia

Frecuencia nula

37. En las horas laborables con qué frecuencia usted compra y consume sus alimentos en la cafeteria de la
universidad, lugares de comida rapida y restaurantes populares: sodas.

Mucha frecuencia
Buena frecuencia
Regular frecuencia

Poca frecuencia

Frecuencia nula
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38. Dentro de las estrategias de salud, la UNACHI le provee de una orientacién efectiva que influya a tener
una alimentacion saludable.

Si
No

39. Seleccione cuantas horas al dia usted duerme.

2 a 4 horas
5 a6 horas
7 a 8 horas

Mas de 9 horas al dia

40. Dentro de las estrategias de promocion de salud que realiza la UNACHI, usted ha participado en alguna
que le ayude a conciliar el suefio.

41.

42.

43.

Si
No

Conoce las medidas de relajacion que le ayuden a conciliar el suefio.

Si
No

En qué

medida usted realiza ejercicio fisico.

En gran medida

Buena medida

Regular medida

Poca medida

Ninguna medida

Selecci

one cuantos minutos a la semana usted realiza ejercicio fisico.

Menos de 50 minutos

51 a 60 minutos

61 a 70 minutos

71 a 80 minutos

81 a 90minutos




315

91 a 100 minutos

101 a 110 minutos

111 a 120 minutos

121 a 130 minutos

131 minutos y mas

44. ;Seleccione cual es el ejercicio de su preferencia?

Zumba Caminar Correr Saltar Nadar Bailar Otro

De estos
ejercicios,

seleccione los 3
de

su preferencia

45. Las actividades fisicas son promovidas en las instalaciones de la UNACHI
Si

No

46. ¢En qué medida influyen las condiciones de vida a la salud personal?

En Bue Reg Poca Nin
gran na ular med gun
med med med ida a
ida ida ida med
ida

¢Conoce en qué medida las

condiciones de vida del
entorno



social influyen en la salud

¢En qué medida considera

usted que el ambiente
fisico

influye en la salud?

¢En qué medida considera

usted que el ambiente
psicolo-

gico influye en la salud?

¢En qué medida considera

usted que las condiciones
del

ambiente cultural influyen

en la salud?

IRinigigi

IRininini

IRinigigl

47. ;Cada qué tiempo del afio debe realizar controles médicos de salud?

Cada afno

Nunca

Cada seis meses

Cuando enferma
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48. ;La UNACHI promueve los controles médicos de la salud?

Si

No

49. ;Seleccione con cuénta periodicidad se controla odontologicamente?

Una vez al afio

Cada seis meses

Cuando le duele la muela

Nunca

50. ¢En las instalaciones de la UNACHI se promueve la evaluacion odontoldgica?

Si

No

51. ;Cuantas veces al afio se valora su estado nutricional?

Cada seis meses

Cada afo

Cuando se siente obeso

Nunca

52. ¢ Esta evaluacion se la realizan en las instalaciones de la UNACHI?

Si

No

53. ¢En qué medida son importantes?
En
gran
med
ida

Bue
na
med
ida

Reg
ular
med
ida

Poca
med
ida

Nin
gun

med
ida

¢ Tiene conocimiento de la
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54.

55.

56.

57,

importancia de los
controles

odontoldgicos como
medida

de cuidado de la salud?

318

IRinigigi

¢ Tiene conocimiento de la

importancia del control del

estado nutricional como

medida de cuidad de la
salud?

Inininin

Conoce si existe un modelo educativo en la UNACHI que promueva estrategias de promocion del

autocuidado de la salud.
Si

No

Si

No

Conoce si existe un Comité de Salud en la UNACHI que promueva estrategias de promocion de salud.

Considera usted que sea necesario un Comité de Salud como parte del plan estratégico de UNACHI para
la promocion de la cultura de autocuidado de la salud.

Si

No

¢Existen en la UNACHI programas de promocion de la salud?
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Si

No

58. ¢ Durante el tiempo que ha laborado en la institucion ha recibido capacitacion en estrategias para cuidar su
salud?

Si

No

59. ¢La institucion le ha ensefiado estrategias para cuidar su salud desde que inicio sus labores?
Si

No

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI
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VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

Grupo Focal: Autoridades Universitarias y Direcciones Administrativas — noviembre 2022

Titulo:” Estrategias de Educacion y promocion de la salud: una ventana para la cultura del autocuidado”

1. Consentimiento informado: yo declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion

3.

4.

denominada:” Estrategias de Educacion y promocién de la salud: una ventana para la cultura del
autocuidado”. Este es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo de la
Vicerrectoria de Investigacion y Posgrado de la Universidad Auténoma de Chiriqui. EIl propdsito es:
establecer la influencia de las estrategias de promocion de la salud en la formacion de la cultura del
autocuidado en el personal docente y administrativo de la Universidad Auténoma de Chiriqui. La
informacidn recolectada sera confidencial y sus respuestas no podran ser reconocidas por otros en la
publicaciéon de los resultados. Esta informacion podrd beneficiar de manera directa a la comunidad
universitaria y de manera indirecta a la poblacion fuera del claustro universitario. Gracias por tomar unos
minutos de su tiempo para completar este cuestionario a traves de este formulario. Igualmente, puede
negarse a participar. Selecciones su postura.

Marque solo un cuadro.

Si

No

¢Considera, como autoridad electa de la unidad académica que usted lidera, la importancia de que la
UNACHI organice Comités de Salud como estrategia de promocién de salud para docentes y
administrativos y por qué?

¢Considera que la estructura organizativa de la UNACHI posee las herramientas necesarias para promover
la salud y el autocuidado del personal administrativo y docente? Explique

¢ Qué estrategias de educacion para la salud utiliza la estructura organizativa de la UNACHI para promover
la cultura del autocuidado de la salud en administrativos y docentes?




10.
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¢Considera usted, como autoridad universitaria, que es necesario sensibilizar a las autoridades sobre la
importancia de la creacion de una direccién de promocién de la Salud como parte de la estructura
organizacional y asi cumplir con las estrategias de promocion de la salud planteadas en el Plan Estratégico
y el plan institucional de mejoras?

Dentro de su experiencia como parte de la estructura organizacional, ¢qué necesidades de educacion para
promover el autocuidado personal se evidencia en los docentes y administrativos? ¢cudles usted
recomendaria?

¢Existen programas de capacitacion que involucren la promocion de la salud y el autocuidado personal,
coordinados por miembros de la estructura organizacional universitaria y, dirigidos a docentes y
administrativos de la Universidad Autonoma de Chiriqui? ¢Cudles son y con qué frecuencia se realizan?

¢Considera que es necesario desarrollar un programa de capacitacion sobre estrategias de educacion para
la promocion de la salud, dirigido a docentes y administrativos? ¢Puede mencionar algunos?

¢Dentro de la cartera de actividades en la clinica universitaria, puede sefialar qué actividades de promocién
de la salud se realizan? ;Con qué frecuencia?

¢En qué medida la clinica universitaria ofrece atencion médica para el control médico de alguna
enfermedad?
Marque solo un cuadro.

En gran medida

Buena medida

Regular medida

Poca medida




Ninguna medida
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11. ;Qué estrategia educativa de promocion de la salud ejecuta la estructura organizativa para promover el
autocuidado de la salud en docentes y administrativos?

12. Estructura Organizativa
Seleccione todas las que correspondan

Mucho Buen Regular
conocimi conocim conocim
ento iento iento

Poco Ningln
conocim conocim
iento iento

¢Tiene conocimiento
como la  estructura
organizativa

institucional  desarrolla
estrategias para la
promocion del

autocuidado de la salud
del personal de la
comunidad
universitaria?

¢ Tiene conocimiento si
la estructura organizativa
institucional promueve
la participacion social
como estrategia para el
autocuidado de la salud
del personal de Ia
comunidad
universitaria?




¢ Tiene conocimiento si
la estructura organizativa

conoce  sobre la
existencia de la
intersectorial social

como estrategia para el
autocuidado de la salud
del personal de la
comunidad
universitaria?

13. Estructura Organizativa

Seleccione todas las que correspondan

En
gran
medid
a

Buena
medid

a

Regul
ar
medid

Poca
medid

Ningu

medid

¢En qué medida la estructura
organizativa promueve el
empoderamiento como
estrategia de promocion para el
autocuidado de la salud
personal de la comunidad
universitaria?
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¢Tiene conocimiento en qué
medida la estructura
organizativa utiliza un
programa educativo como
estrategia para la promocion
del autocuidado de la salud
personal dirigido a la
comunidad universitaria?

¢Tiene conocimiento en qué
medida la estructura
organizativa utiliza la
comunicacion como estrategia
para la promocion  del
autocuidado de la salud
personal de la comunidad
universitaria?

¢Tiene conocimiento si  la
estructura organizativa aplica
la estrategia de habitos
saludables como estrategia
para la promocién  del
autocuidado de la salud
personal de la comunidad
universitaria?

¢Tiene conocimiento en qué
medida la estructura
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organizativa aplica el
programa de entornos
saludables como estrategia
para la  promocion  del
autocuidado de la salud
personal de la comunidad
universitaria?

¢Tiene conocimiento en qué
medida la estructura
organizativa aplica la actividad
fisica como estrategia para la
promocion del autocuidado de
la salud personal de Ila
comunidad universitaria?

¢Tiene conocimiento en qué
medida la estructura
organizativa aplica la
alimentacion saludable como
estrategia para la promocion
del autocuidado de la salud
personal de la comunidad
universitaria?

¢Tiene conocimiento en qué
medida la estructura
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organizativa aplica la
orientacion en salud como
estrategia para la promocion
del autocuidado de la salud
personal de la comunidad
universitaria?

¢Tiene conocimiento en qué
medida la estructura
organizativa ejecuta la técnica
de seminarios como estrategia
didactica de educacion para la
salud en  docentes vy
administrativos para instituir la
promocién de la salud y del
autocuidado de la salud
personal?

¢Tiene conocimiento en qué
medida la estructura
organizativa ejecuta la técnica
de talleres como estrategia
didactica de educacién para la
salud en docentes vy
administrativos para instituir la
promocion de la salud y del
autocuidado de la salud
personal?

¢Tiene conocimiento en qué
medida la estructura
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organizativa ejecuta la técnica
de material didactico-panfleto-
como estrategia de educacion
para la salud en docentes y
administrativos para instituir la
promocién de la salud y del
autocuidado de la salud
personal?

¢Tiene conocimiento en qué
medida la estructura
organizativa ejecuta la técnica
de sesiones educativas como
estrategia didactica de
educacion para la salud en
docentes 'y administrativos
para instituir la promocién de
la salud y del autocuidado de la
salud personal?

14. Uso de plataformas més utilizadas.

Seleccione todos los que correspondan

Mucha
frecuenc

1a

Buena
frecue
ncia

Regular
frecuenc
ia

Poca
frecue
ncia

Frecuen
cia nula

Microsoft Teen.
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Zoom

Meet

15. Dentro del equipo multidisciplinario, ¢qué profesional de la salud adolece la clinica de la UNACHI?
Marca solo un cuadro

Médico

Enfermera

Trabajador social

Nutricionista

Odontologo

Técnico en Emergencias Médicas

Otro

16. ¢ Cree usted que existe la necesidad de un profesional de enfermeria?
Marca solo un cuadro

Si

No

GRACIAS POR SU VALIOSO TIEMPO
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Propuesta.
ESTRATEGIAS DE EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD: UNA VENTANA PARA LA

CULTURA DEL AUTOCUIDADO

(Modelo Educativo de promocion de la cultura del autocuidado de la salud para docentes y

administrativos. universidad autonoma de Chiriqui)

Dedicatoria.

Agradecimientos.

Indice de General.

Indice de Figuras.

Indice de Cuadros.

Indice de Anexos.

Resumen.

Summary.

Introduccion.

Fundamentacion de la propuesta.
Capitulo I. Los caminos metodologicos
L 1. Modelos y Teorias educativas de aprendizajes aplicados a la promocion de la salud.

1.1.1. Modelo del Autocuidado de la Salud de Dorotea Orem.
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1.1.2. Teoria transcultural de Madelaine Lehninger.

1.2. Modelos de la Salud.

1.2.1. Modelo de la Promocion de la Salud de Nola Pender.

1.3. Modelos y Teorias educativas de aprendizajes aplicados a la promocion de la salud.

1.3.1. Los siete saberes necesarios para la educacion del futuro plasmados por Edgar Morin.

1.3.2. Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura.

1.3.3. Aprendizaje de Robert Gagné con el Modelo del procesamiento.

Capitulo II. Como analizar las estrategias de educacion, la promocion de la salud y la cultura del

autocuidado.

2.1. Sobre la educacion para la salud: estrategias.

2.1.1. El proceso educativo de enserianza-aprendizaje.

2.1.2. El proceso educativo para la salud.

1.1.3. El saber y el saber hacer: la transmision de conocimientos.

2.2.1. Herramientas y métodos de educacion para la salud.

2.2.1.1. Promocion, prevencion y educacion para la salud.

2.2.1.2. Los programas educativos en la promocion de la salud.

11.4.7. Los cambios de conducta y estilos de vida saludable.



11.4.8. En pro de la mejora de la calidad de vida.

2.3. Sobre la promocion de la salud.

2.3.1. Sobre la Carta de Ottawa.

2.3.2. Sobre la Declaracion de Yakarta.

2.3.3. Generalidades de la promocion y la cultura del autocuidado de la salud.

2.3.4. Estrategias de promocion y prevencion de la salud.

2.3.5. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial

la Salud (OMS), mentores de los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo.

2.3.6. La politica publica y los planes nacionales de salud en las

instituciones universitarias de Panama.

2.3.7. Roles de la universidad y politicas nacionales e internacionales.

2.3.8. Una legislacion saludable.

2.3.9. La Universidad Autonoma de Chiriqui (UNACHI) y la promocion de la salud.

2.3.9.1. La responsabilidad social por la salud.

2.3.9.2. La comunidad universitaria.

2.3.9.3. Creacion y proteccion de ambientes saludables.

2.4. Sobre la prevencion de la salud.

2.4.1. La atencion integral de la salud.

de
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2.4.2. Intervencion social.

2.4.3. La efectividad preventiva.

2.4.4. La prevencion de la enfermedad.

2.4.5. La proteccion de la salud.

2.4.6. Los programas de prevencion.

2.4.7. “Somos lo que comemos .

2.5. Sobre la cultura del autocuidado de la salud.

2.5.1. El autocuidado emocional.

2.5. 2. El autocuidado fisico.

2.5.3. El autocuidado intelectual.

2.5.4. El autocuidado espiritual.

2.5.5. El autocuidado social.

2.5. 6. La capacidad para cuidarnos.

2.5.7. Practicas de autocuidado. contribuyendo a la salud y el bienestar.

2.5.8. La educacion sanitaria basica de la poblacion.

2.6. ;Por qué se hacen estrategias educativas para la promocion de la salud y la cultura

del autocuidado?
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2.7. ;Por qué hago estrategias educativas para la promocion de la salud y la cultura

del autocuidado?

2.8. ;Como hago estrategias educativas para la promocion de la salud y la cultura

del autocuidado?

2.9. El desarrollo tedrico y los conceptos.

2.9.1. La cultura.

2.9. 2. La sociedad.

2.9. 2.1. Sistema Educativo.

2.9.2.2. Sistema de Salud.

2.9.2.3. Sistema Politico.

2.9.2.4. Sistema Social.

2.9.2.5. Sistema Religioso. 2.9.2.6.

Sistema Economico.

2.9.3. Las disciplinas.

2.9.3.1. Antropologia.

2.9.3.2. Enfermeria.

2.9.3.3. Educacion.

2.9.3.4. Pedagogia.



2.9.3.5. Medicina.

2.10. La calidad de vida.

2.10.1. Las condiciones de vida.

2.10.2. Los estilos de vida.

2.11. El proceso salud, nutricion, estrés y enfermedad.

2.11.1. Salud.

2.11.2. Nutricion.

2.11.3. Estrés.

2.11.4. Enfermedad.

2.12. Estrategias educativas.

2.13. Promocion de la salud.

2.14. Cultura del autocuidado.

Capitulo IIl. Las estrategias de educacion: haciendo de la salud un patrimonio de la colectividad en

la Universidad Autonoma de Chiriqui.

3.1. Educacion sanitaria.

3.2. Educacion para la salud.

3.3. Hacia la intervencion educativa universitaria.
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3.3.1. Informacion y difusion.

3.3.2. Sensibilizacion.

3.3.3. Capacitacion.

3.3.4. Formacion.

3.3.5. Autonomia-autogestion.

3.4. La alfabetizacion para la salud.

3.5. Manteniendo la salud.

3.6. La disminucion de los factores de riesgo.

3.7. Las estrategias multisectoriales.

3.8. La abogacia para la salud. 3.9. La

alfabetizacion sanitaria.

3.9.1. El conocimiento de la poblacion universitaria con relacion a la salud.

3.9.2. La salud individual.

3.9.3. La salud de la comunidad universitaria.

3.9.4. La transmision de la informacion.

3.9.5. Fomentando la motivacion y la autoestima.

3.9.6. La responsabilidad de la comunidad universitaria en la defensa

de la salud propia.
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3.9.7. La responsabilidad de la comunidad universitaria en la defensa

de la salud colectiva.

3.10. Empoderamiento para la salud.

3.10.1. El empoderamiento para la salud individual.

3.10.2. El empoderamiento para la salud de la comunidad universitaria.

3.10.3. El aprendizaje y el trabajo colaborativo.

3.10.4. Movilizacion de recursos humanos.

3.10.5. Movilizacion de materiales.

3.11. La comunicacion en salud.

3.11.1. La agenda universitaria.

3.112. Los medios informativos y los multimedia.

3.11.3. El periodismo sanitario.

3.11.4. La comunicacion interpersonal.

3.11.5. La comunicacion entre los estamentos universitarios.

3.11.6. La comunicacion sobre riesgos.

3.11.7. La comunicacion social.

3.11.8. El marketing social.
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3.12. El uso eficaz de los servicios de asistencia médica universitaria.
3.13. Los habitos de vida saludable.
3.14. Las conductas de riesgo para la salud en la universidad.

3.15. Condiciones de vida y conductas saludables.

3.16. La investigacion y la evalucion en salud en la universidad.

3.17. Los agentes de la educacion para la salud.

3.18. Ambitos de intervencién en educacién para la salud en la universidad.
3.18.1. Ambito laboral.

3.18.2. Ambito escolar:

3.20. Educacion de las personas sanas.

3.21. Educacion de las personas enfermas.

Capitulo 1V. la promocion y prevencion de la salud, una universidad saludable: creando un futuro mas
sano.
4.1. La salud como estructura social.

4.2. La elaboracion de una politica publica sana universitaria.



4.3. La creacion de ambientes favorables para la salud.

4.4. El saneamiento ambiental.

4.5. La higiene alimentaria.

4.6. El reforzamiento de la accion comunitaria universitaria.

4.7. El desarrollo de aptitudes personales.

4.8. La reorientacion de los servicios sanitarios.

4.9. Promoviendo la responsabilidad social para la salud universitaria.

4.10. La capacidad de la comunidad universitaria y el empoderamiento de los individuos.

4.11. La politica sanitaria universitaria. 4.12. La

prevencion de enfermedades.

4.12.1. Prevencion primaria.

4.12.2. Prevencion secundaria.

4.12.3. Prevencion terciaria.

4.12.4. Prevencion cuaternaria.

4.13. Educacion sanitaria y medicina preventiva.

4.14. Las estrategias sanitarias.
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4.15. Prevencion en salud.

4.15.1. Universidad promotora de la salud.

4.15.2. Comunidad universitaria.

4.15.3. La universidad y su responsabilidad social.

4.15.4. Roles de la universidad.
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Hemos recibido su solicitud referemte al protocole de investigacion:
Estrategia de Educacién y promocién de l2 salud: una Ventana para la cultura
del autccutdado
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NOMSRE PROFESION CARGO
Or. Luis Coranado Médice Pediotra Presidente
Lic. Adefling de Rodriguer Trabajadora Social Secretaria
Lic. Judith Cdrdoba Enfermere Vocal
Lic. Ramdw Pinedn Tecndiogo Médico Vocol
Or. Demetrio Chang Médico Pediotro Viocad
Lic. Giselo Mieto Fisicteropeuta Vecal
- Dro. Nenia Forero Pedictra Coardinadara Oentifico
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David, 30 de marzo de 2022

Doctora
Fr?lnadc'xm del Programa de Doctorado en Educacion.
h N:c::i Ciencias de la Educacion

Respetada Doctora:
pn N
sento a su consideracidn |a Tesis Doctoral titulada: ESTRATEGIAS DE EDUCACIONY PROMOCION

DE LA SALUD: UNA VENTANA PARA LA CULTURA DEL AUTOCUIDADO.

Esta investigacin se llevd a cabo siguiendo los lineamientos establecidos en la guia metodoldgica

proporcionada por la Vicerrectoria de Investigacién y Posgrado con la asesoria del Dr. Mair Sitton

Moreno.
Atentamente,

qQ ¢ a”ﬂw @

gtr. Yessika ira Caballero Gomez

p, 4-208-246
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Chunqul, Repiblica de Panamd, a 30 de marzo de 2023

Dra Denis Nufiez de De Gracia

Coordinadora.

Programa de Doctorado en Ciencias de la Educacxia
Facultad de Ciencias de la Educacxia

Universidad Awtdnoma de Chunqul.

Presente.

Asssto:
Autonizacss pars vistentaces de b tesin dectoral.

Por este modio le envio un cordial saludo smiverstano, descdndole muchos éxitos en sus
diversas actividades académacas.

El motvo por ¢ caal le escribo o5 para expresarie que he leddo la tesis de doctocado
Estraregias de odwcacidn y promociin de lo salud: wna ventana para la cwltwra del
amocuidado, propuesto por la Mgter. Yessika Yakira Cabaliero G, con ndmero de cédula
4.208.246. Commidero que redne los roguisitos para ser sustentado frente ol Comesé
Acadénuco del Doctorado en Ciencias de la Educacion.

Agradecidndole ses atenciones, Je reitero las comsideraciones de mi gratitud y aprecio.

Atentamense
“Hombre y Cultura por of Porvensr™

" p

- J ol i b ‘//
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David, 28 de abril de 2023,

A quien concierna:

Hago constar que he revisado los aspectos tanto formales como linglisticos
de la tesis doctoral: Estrategias de Educacién y promocién de la salud:
una ventana para la cultura del autocuidado; elaborada por Yessika Yakira
Caballero Goémez, con cédula de identidad personal 4-208-246, como
Trabajo final de Grado para optar por el titulo de Doctora en Ciencias de la
Educacién que otorga la Universidad Auténoma de Chiriqui.

Certifico que el referido trabajo académico cumple con las especificaciones
propias de este tipo de documento.

Atentamente,

{./ de f.ypmm
céd. 4-135-2593
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