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RESUMEN

El presente estudio titulado practicas de autocuidado del personal de
enfermeria que labora en el Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social de Salama, Baja Verapaz. Tiene como objetivo describir las practicas que
este personal realiza para cuidar su salud. Estudio de tipo descriptivo, con
enfoque cuantitativo y corte transversal. Para recabar la informacion que
permitiera describir los conocimientos del personal de enfermeria, se elabord
como instrumento un cuestionario, con 14 preguntas, basadas en los
indicadores de la variable. Para verificar si la metodologia planteada permitia
alcanzar los objetivos propuestos y si las preguntas eran entendibles, se realizé
un estudio piloto, con el cual se pudo determinar la necesidad de re estructurar
2 preguntas. La técnica para recabar la informacién fue el uso de la plataforma
de Google Forms, en el cual se disefi¢ el cuestionario y se generd un enlace
que fue enviado a los participantes para que respondiera por medios digitales.
Los resultados evidencian que efectivamente se debe reforzar los
conocimientos y la importancia de la practica de autocuidado en el personal de
enfermeria, como también brindarles estrategias necesarias para fortalecer su
vida. Una de las conclusiones principales que puede mencionarse, es que el
personal de enfermeria que labora en el Consultorio del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social de Salama, Baja Verapaz, aunque sabe que es
autocuidado, reconoce temas importantes como la alimentacién y numero de
comidas diarias, presenta deficiencia en las practicas, ya que refieren la falta
de tiempo y el factor econémico para no cumplir con ellas en su totalidad,

poniendo en riesgo su salud y como consecuencia su desempenio laboral.

Palabras clave: practicas, autocuidado, personal de enfermeria, estilos de
vida saludable.



I. INTRODUCCION

En las instituciones prestadoras de servicios de salud, el personal de
enfermeria cumple un papel importante, ya que interactia con los pacientes en
forma directa, las familias y las comunidades. Dentro de un hospital, clinica o centro
de salud, proporciona cuidados las 24 horas del dia, observa el estado de los
pacientes, realiza acciones que le brinden comodidad, administra medicamentos y
algo muy importante, los educa en el autocuidado. Concepto definido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la capacidad que tiene todo individuo
para promover su salud, prevenir enfermedades y hacerles frente, asi como a

discapacidades que puedan tener.

La teoria del déficit de autocuidado propuesta por Orem define al individuo
humano como un organismo biolégico, psicolégico y en interacciéon con su
medio, con la capacidad de crear, comunicar y realizar actividades beneficiosas
para si y para los demas. Tomando en cuenta lo vertido anteriormente respecto
al autocuidado, se hace necesario implementar practicas de estilos de vida
saludable, que ayuden a las personas y en este caso al personal de enfermeria

a mejorar sus condiciones de salud y vida. (Raile Alligod & Marriner Tomey
2018)

En la vida laboral diaria del personal de enfermeria, surgen situaciones
que generan un alto grado de tension y estrés, mucha responsabilidad y a veces
recarga de trabajo, por la escasez de personal de enfermeria con que adolecen
las instituciones de salud de la regidén. La adopcion de practicas de estilos de
vida saludable como parte del autocuidado, ayudaran grandemente al personal
de enfermeria a disminuir el estrés laboral, manejar los conflictos de mejor

manera y como consecuencia su desempefio sera mejor. Por lo anteriormente



mencionado, se realizd el presente estudio que aborda las practicas de
autocuidado en el personal auxiliar de enfermeria del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, de Salamd, que realiza, ya que es de suma importancia este
tema, porque las personas que trabajan en el cuidado de la salud, necesitan
contar con un nivel 6ptimo de salud, para tener las condiciones fisicas, mentales
y sociales que les permita desarrollar todas sus actividades y habilidades de
forma apropiada. Ademas, es importante tomar en cuenta que también tienen

familia a la cual deben atender y dirigir en su autocuidado.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1. Antecedentes del problema

El autocuidado es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como "la capacidad de individuos, familias y comunidades para promover la salud,
prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y
discapacidad con o sin el apoyo de un proveedor de atencidn médica" (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

Basado en este concepto, se puede decir que el autocuidado es una
cualidad importante que el individuo debe desarrollar para poder hacer frente a
todas las circunstancias de la vida, para fortalecer a la familia y comunidades a
desarrollarse y progresar en el diario vivir. El personal de enfermeria juega un papel
importante en la ensefanza del autocuidado, ya que es quien brinda orientacion,
apoyo y seguimiento a las personas en el proceso de recuperacion de la salud,
también orienta para que las personas puedan tener habitos saludables y que esto

fortalezca su salud a un nivel 6ptimo.

Ahora bien, cuales de estas practicas son llevadas a la accion por el
personal de enfermeria, aplicandolas a su vida diaria, favoreciendo su propia salud
y a su vez, la de cada persona con la que se relaciona en su entorno familiar y
laboral, es lo que se investigd en el presente estudio, considerando que para brindar

cuidados de calidad a otras personas también es necesario cuidar de si mismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su curso titulado
“autocuidado para personal de primera linea de respuestas en emergencia” realiza

la siguiente descripcion: “Las situaciones criticas, como las emergencias y los



desastres, son eventos inesperados, impensables, potencialmente generadores de
traumas, donde los recursos de afrontamiento que poseen las personas y las
comunidades suelen resultar insuficientes y se tornan necesarios apoyos externos.
Los equipos que intervienen en la respuesta también resultan afectados vy
constituyen una poblacion de riesgo por el gran nivel de exposicion, debido a sus
tareas esenciales para mitigar los efectos en las personas damnificadas”. (OMS,
2023)

Al pensar en la situacién tan especial que es el cuidado brindado por
enfermeria, surge la interrogante siguiente el personal de enfermeria mantiene
practicas adecuadas de autocuidado? que favorecen las condiciones adecuadas
para hacer frente a la ansiedad, el estrés, la depresidn y otras situaciones que a
largo plazo conllevan el desarrollo de enfermedades cronicas que afectarian su

desarrollo personal y laboral.

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. El autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o deberia
realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades
que las personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo
en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de
mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar ademas, con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las
regulaciones funcional y del desarrollo. (Prado Solar, Gonzalez Reguera, Paz

Gomez, & Romero Borges, 2014)

Es por ello que en la actualidad es necesario establecer practicas continuas

que ayuden a las personas y en este caso al personal de enfermeria a mejorar las
condiciones de salud y vida.



Al realizar la revision de los estudios realizados relacionados con

autocuidado en personal de enfermeria, se encontr6 lo siguiente:

Segun Blanco (2017) en su tesis doctoral titulada Calidad de vida laboral
(CVL) y autocuidado en personal de enfermeria asistencial con alta demanda
emocional, describe: Muchas variables y factores tanto personales como del
entorno juegan un papel a favor y en contra de la CVL. Se requiere por tanto un
mayor conocimiento de los mismos a través de investigacion y formacion especifica
que contribuyan a la promocién de factores protectores de «autocuidado», y
preventivos frente a problemas derivados de la atencién prestada. Concluye que
es necesario continuar con estudios que amplien estos y otros aspectos que ayuden
a mejorar la CVL, bienestar psicologico, y SC del personal asistencial, puesto que
al igual que con toda la literatura vertida en temas como el burnout, a pesar de tantos
afios dedicados a ello, la investigacion no ha dejado de avanzar. En este caso se
deberian investigar perfiles y estrategias frente a la FC, y burnout, y potenciar el
«autocuidadoy (Vidal Blanco, 2017).

Un grupo de estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en Chillan, Chile, en
el afio 2011 realizaron un estudio titulado Autocuidado del profesional de
enfermeria del Hospital de San Carlos en las dimensiones de alimentacion, actividad
y reposo, conductas de riesgo, funcionamiento familiar y estrés laboral, donde se
concluye que los Profesionales de Enfermeria estudiados en esta investigacion
cuentan con un buen autocuidado en las diversas dimensiones evaluadas, sin
embargo en las dimensiones de alimentacion y actividad fisica se encuentran

deficientes en relacion a los rangos 6ptimos planteados. (Flores y otros, 2011)

Paredes Flores, Nancy Paola, en su tesis titulada ““el autocuidado en la
atencion primaria de salud en la carrera de enfermeria de la universidad técnica de

Ambato” en octubre de 2018, Ecuador, donde su objetivo era “Determinar el



potencial de competencias de los docentes y estudiantes de la carrera de
Enfermeria en la Universidad Técnica de Ambato para la implementacion del
autocuidado en la atencién primaria de la salud, concluyendo en que: Los alumnos
tienen como definicion de autocuidado que depende de la satisfaccion de estudio
que perciben, demostrando que el interés de mantener la buena conducta educativa
demanda de varios sacrificios a la hora de cuidarse, demostrando la poca
importancia en su alimentacion, ejercicio, participacion social y descanso. A pesar
de tener niveles bajos de alumnos que consumen sustancias nocivas, el interés por
encajar en la sociedad les ha orillado a consumir sustancias nocivas para el
organismo como el tabaco, alcohol y drogas conociendo del dafio que causa en el

organismo.

Los profesionales de salud que desempefian el rol de docentes tienen una
gran responsabilidad de impartir el conocimiento correcto sobre autocuidado a los
alumnos, a quienes forman como futuros profesionales, demostrar que la enfermeria
no solo comprende los procesos en si, al contrario, es el auto cuidarse, demostrando

la ventaja de ser el ejemplo de la sociedad con énfasis en su autocuidado (Paredes
Flores, 2018).

Bautista (2018) en su estudio de post grado titulado “actitudes y practicas de
autocuidado del personal de enfermeria. Hospital nacional de psiquiatria Dr. José
Molina Martinez. Soyapango, san salvador, el salvador. Abril 2018” ella concluye;
La poblacién encuestada considera muy importante e importante la practica de
autocuidado, habitos alimenticios, ejercicio y recreacion, revisibn médica, a pesar
de poseer la actitud, en la practica no se evidencia en el autocuidado. Se puede
inferir que el autocuidado es propio de cada persona y nace con base a sus
necesidades las cuales se ven reflejadas en los Profesionales de Enfermeria del

Hospital en donde se realizé el estudio. (Arias Bautista, 2018)



Roblero (2021) en su tesis titulada “Practicas de autocuidado de los
estudiantes del segundo afio del técnico en enfermeria de la Universidad Da Vinci
Quetzaltenango” refiere que el mayor porcentaje indico que preparan los alimentos
en casa y también indican que a veces no los preparan en casa, eso relacionado a
que viajan para estudiar no les da tiempo para preparar los alimentos, indicando
que hacen en su mayoria uso de comedor, ventas en la calle, comida chatarra,
alguna fruta y en un porcentaje minimo indican no comer. Ademas, indican que en
relacién a los horarios de cada tiempo de comida en su mayoria si tienen establecido
el horario en porcentaje menor no tienen horario relacionado a Sus actividades. Un
porcentaje de 21% indico que tienen enfermedad gastro intestinal. En su mayoria
realizan ejercicio dos a cuatro veces a la semana, consumen agua entre uno a
cuatro vasos de agua al dia, un porcentaje minimo mas de ocho vasos al dia.
(Morales Roblero, 2021)

En los parrafos anteriores se describen algunos de los estudios que hablan
sobre el autocuidado que desarrolla el personal que desempenfia roles en salud, sin
embargo, los estudios que se han realizado reflejan una necesidad constante de
abordar este tema, porque para todas las personas en especial el personal de
enfermeria es necesario realizar acciones de autocuidado en beneficio de su propia

salud, porque si estan sanos pueden brindar un mejor cuidado a otros.

Desde el inicio en la formacién de enfermeria se debe inculcar las practicas
de autocuidado, para que, al ejercer en el ambito de la salud, estos puedan tener

practicas saludables de autocuidado que favorezcan su desempefo laboral y

familiar.



2.2. Definicion del problema

El personal de enfermeria es el primer individuo de contacto para las
personas en los diferentes servicios de salud, constituye un pilar fundamental para
la prevencion y tratamiento de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de la

salud; asi mismo para la incorporacion de las personas a la sociedad.

Se ha observado que con el interés de poder cumplir con las multiples
asignaciones que tiene el personal de enfermeria, se comete el error de descuidar
aspectos esenciales de su vida, como el consumo de agua pura, ingerir alimentos,
realizar ejercicio para relajacion, tomar buenas posturas y breves descansos entre
otros, lo que a largo plazo son perjudiciales para la salud, tanto fisica como
emocional. Durante el desarrollo las actividades de la investigadora, ha observado,
que el personal de enfermeria ha presentado algunos problemas de salud, por lo
que surge el siguiente tema de investigacion acerca de las préacticas de autocuidado
que tiene el personal de enfermeria, con el proposito de identificar si existe la
aplicacion de ellas en su vida o si hay algun déficit de cuidado, que a largo plazo

pueda poner en riesgo al personal tanto en el ambito laboral como personal.

2.3. Planteamiento del problema

¢ Qué practicas de autocuidado realiza el personal de enfermeria que
labora en el consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Salama,

Baja Verapaz, durante los meses de agosto y septiembre 20247

2.4. Delimitacion
2.4.1 Ambito geografico: Salama, Baja Verapaz

2.4.2 Ambito institucional: Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social de Salama, Baja Verapaz



2.4.3 Ambito personal: Personal de enfermeria (6 enfermeros profesionales y 30
auxiliares de enfermeria) que labora en el Consultorio del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social

2.4.4 Ambito Temporal: Agosto y septiembre 2024



1l JUSTIFICACION

El cuidado de la salud siempre ha sido un pilar fundamental en el ejercicio de
enfermeria, fortaleciendo a cada paciente en sus aspectos fisicos, emocionales y
espirituales para recuperar su salud y ayudarle a su reincorporacion a la familia,
trabajo y sociedad. El autocuidado es definido por la OMS como "la capacidad de
individuos, familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidad con o sin el

apoyo de un proveedor de atencién médica" (OMS, 2023)

Se resalta como primer punto que el autocuidado es la capacidad de los
individuos para realizar actividades para prevenir las enfermedades, promover su
salud y mantenerla, por lo que las personas deberian tener la inclinacion de buscar
protegerse de factores que puedan dafiarles en un aspecto biopsicosocial,
asumiendo la responsabilidad de cuidarse, persiguiendo un 6ptimo estado de salud.
Cabe mencionar que para poder crear un habito se debe iniciar reconociendo que
existe un déficit o una debilidad, en este tema de investigacion se quiere demostrar
lo importante que es, que el personal de enfermeria reconozca la necesidad de

promover y practicar las medidas de autocuidado.

Segun la teoria de Enfermeria de Dorothea Orem, es necesario que el joven
adulto preste atencion al autocuidado y en esa etapa. Lograr la adquisicion de
habitos saludables que le permitan tener un futuro productivo y edificante en todos

los aspectos de la vida. (Orem, 1993)

La falta de autocuidado puede perjudicar a las personas, en este caso al
personal de enfermeria ya que al no tener buenas préacticas de autocuidado esto
puede desencadenar problemas fisicos, emocionales y personales. Enfermeria
como pilar fundamental en el sistema de salud, debe hacer vida el autocuidado

consigo mismo, para que los resultados de su aplicacion se vean reflejadas en su

10



salud personal, ya que, nadie es capaz de cuidar a otro si su propia salud no se

encuentra en 6ptimas condiciones.

Por tal motivo si se llevan a cabo practicas saludables de autocuidado, se
disminuira grandemente el indice de estrés laboral, se manejaran los conflictos de
mejor manera y el desempefio serd mejor, favoreciendo la ensehanza del

autocuidado y el cuidado al paciente, familia y sociedad.

Este estudio es novedoso porque no existe alguno en la institucion
relacionado al tema, es factible porque se contdé con la aprobacion de las
autoridades y la accesibilidad de abordar al personal. Su trascendencia esta dada
porque al contar con los resultados se buscaran las estrategias para lograr que el
personal practique el autocuidado si se determina que no lo hacen o para reforzar
su cumplimiento. Estudio trascendente porque abarca al personal de enfermeria
que brinda atencion en una instituciéon importante en el Departamento de Baja
Verapaz, atiende una poblacion importante que esta afiliada a la misma. Factible
porque se contd con los permisos de las autoridades de la institucion y se cumplié
con los requerimientos para obtener los permisos. Viable porque se tuvo el acceso

a la poblacion que se consideré en el mismo, contando con la participacion del
100%.

La magnitud del estudio es visible porque el tema de autocuidado debe ser
abordado en todas las personas, en especial en personal que labora el ambito de la
misma, no puede dar salud alguien que no la tiene, hoy dia mucho personal de salud
padece de alguna enfermedad crénica que pudo haberse evitado con practicas de
autocuidado oportunamente, los resultados de la investigacion permiten proponer
estrategias de promociéon de autocuidado con personal de esta institucion como de

otras en el pais.
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El modelo de enfermeria que da fundamento a esta investigacion, es el
modelo de la teorista Dorothea Orem, quien como se mencioné anteriormente,
considera al individuo humano como un organismo bioldgico, psicolégico y en
interaccion con su medio, al que esta sometido, este individuo tiene la capacidad de
crear, comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y para los demas. Asi
mismo se revisaron otros conceptos como las practicas de autocuidado,
alimentacién, descanso, recreacion, suefio entre otros. Los cuales son importantes

y se incluyen en el marco teorico que también argumentan la presente investigacion.
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V. OBJETIVOS

4.1 General

Describir las practicas de habitos saludables que contribuyan a prevenir
enfermedades y mantener un estilo de vida del personal de Enfermeria que
labora en el Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de

Salama, Baja Verapaz.

4.2 Especificos
4.2 1 |dentificar las practicas de autocuidado del personal de Enfermeria
que labora en el Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de

Salama, Baja Verapaz.
4.2.2 Determinar las practicas de autocuidado del personal de enfermeria

que labora que labora en el Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social de Salama, Baja Verapaz.
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V. MARCO TEORICO

5.1. Practica
En el diccionario de la Real Academia Espariola se define practica como:
a) Dicho de un conocimiento: Que ensefia el modo de hacer algo.
b) Que piensa o actla ajustandose a la realidad y persiguiendo
normalmente un fin util.
Se describe que la practica es todo aquello que el ser humano aprende y que
realiza de manera constante hasta hacerlo parte de nuestra vida cotidiana (Real

Academia Espanola, 2011 p. 1)

5.1.1. Tipos de practica

Pueden ser, fisicas, emocionales, sociales, mentales, espirituales se puede
realizar actividad fisica, tener una alimentacién sana y equilibrada, descansar,
dormir la cantidad de horas adecuada, cuidar el cuerpo, como, por ejemplo, realizar
tratamientos en la piel, utilizar cremas, utilizar mascarillas para el rostro etc.,

estirarse y tener una adecuada higiene personal.

5.2. Autocuidado

Esencialmente, el término "autocuidado" describe un acto consciente que
realiza una persona para promover su propia salud fisica, mental y emocional. Se
puede decir que el autocuidado es la responsabilidad individual y voluntaria que
cada persona asume para cuidar de si mismo, esto incluye su salud fisica, mental

social y emocional. Es esencial cuidar de si mismo, para poder cuidar a otros.

El autocuidado es un valor que compete tanto en el ambito personal
como en el social; el autocuidado es un valor inherente a cada ser humano y

el fortalecimiento del mismo contribuye a la formacion de otros valores como
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la ayuda, ensefianza, servicio y otros conceptos como autopercepcion y

autoestima. (Caceres, 2023, pag. 9)

Por lo que respecta al autocuidado, en este estudio se hizo énfasis en la

importancia de la dieta saludable y de la actividad fisica regular.

5.2.1 Actividades de autocuidado
La Organizaciéon Mundial de la Salud, en la 92 Conferencia Mundial de la
Salud, que tuvo lugar en Shanghai (China) en 2016, teniendo por titulo “Promocion
de la Salud en los ODS: Salud para todos y todos para la salud”, determin6é 12
consejos para gozar de una buena salud, que a continuacion se detallan:
Seguir una dieta saludable,
Mantenerse fisicamente activo, a diario y cada uno a su manera,
Vacunarse,
“No” consumir tabaco en ninguna de sus formas,
Evitar el consumo de alcohol o reducirlo,
Gestionar el estrés para una mejor salud fisica y mental,
Mantener una buena higiene,
“No” conducir a velocidad excesiva ni bajo los efectos del alcohol,
Abrocharse el cinturén de seguridad en el automovil
Ponerse casco al ir en bicicleta mantener practicas sexuales seguras

Someterse a revisiones médicas periddica,

L 0% N % % S % N % 0% % %

Amamantar a los bebés, es lo mejor para ellos (Clinica Galatea, 2019)

Algunas de estas propuestas de la OMS pueden ayudar a la hora de
reflexionar sobre cuanto y de qué manera cuidarse. Sin caer en la idolatria de la
salud como el supremo bien, se debe procurar aprender a cuidar y respetar nuestro

el cuerpo, ya que puede ayudar a vivir mejor.
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5.2.1.1 Dieta saludable:

La OMS (Organizacion Mundial de la salud); define una dieta saludable de
la siguiente manera: Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la
malnutricion en todas sus formas, asi como diferentes enfermedades no
transmisibles y trastornos. Sin embargo, el aumento de la produccion de alimentos
procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado lugar
a un cambio en los habitos alimentarios. Actualmente, las personas consumen mas
alimentos hipercaléricos, grasas, azlcares libres y sal/sodio; por otra parte, muchas
personas no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como por ejemplo

cereales integrales.

La composicién exacta de una alimentacion variada, equilibrada y saludable
estara determinada por las caracteristicas de cada persona (edad, sexo, habitos de
vida y grado de actividad fisica), el contexto cultural, los alimentos disponibles en el
lugar y los habitos alimentarios. No obstante, los principios basicos de la
alimentacion saludable siguen siendo los mismos.

Para los adultos una dieta sana incluye lo siguiente:

o Frutas, verduras, legumbres (tales como lentejas y alubias), frutos secos y
cereales integrales (por ejemplo, maiz, mijo, avena, trigo o arroz moreno no

procesados).

o Al menos 400 g (o sea, cinco porciones) de frutas y hortalizas al dia (2), excepto

papas, batatas, mandioca y otros tubérculos feculentos.

e Menos del 10% de la ingesta caldrica total de azucares libres, que equivale a 50
gramos (o unas 12 cucharaditas rasas) en el caso de una persona con un peso
corporal saludable que consuma aproximadamente 2000 calorias al dia, aunque
para obtener beneficios de salud adicionales lo ideal seria un consumo inferior

al 5% de la ingesta calorica total. Los azucares libres son todos aquellos que los
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fabricantes, cocineros o consumidores afiaden a los alimentos o las bebidas, asi
como los azlcares naturalmente presentes en la miel, los jarabes y los zumos y

concentrados de frutas.

Menos del 30% de la ingesta caldrica diaria procedente de grasas (1, 2, 3). Las
grasas no saturadas (presentes en pescados, aguacates, frutos secos y en los
aceites de girasol, soja, canola y oliva) son preferibles a las grasas saturadas
(presentes en la carne grasa, la mantequilla, el aceite de palma y de coco, la
nata, el queso, la mantequilla clarificada y la manteca de cerdo), y las grasas
trans de todos los tipos, en particular las producidas industrialmente (presentes
en pizzas congeladas, tartas, galletas, pasteles, obleas, aceites de cocina y
pastas untables), y grasas trans de rumiantes (presentes en la carne y los
productos lacteos de rumiantes tales como vacas, ovejas, cabras y camellos).
Se sugiri6 reducir la ingesta de grasas saturadas a menos del 10% de la ingesta
total de calorias, y la de grasas trans a menos del 1% (5). En particular, las
grasas trans producidas industrialmente no forman parte de una dieta saludable

y se deberian evitar.

Menos de 5 gramos (aproximadamente una cucharadita) al dia (8). La sal
deberia ser yodada. (OMS, 2018)

Para fortalecer las acciones para mejorar el estado nutricional de la

poblacién, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, realiza

las Guias alimentarias, para Guatemala, brindado recomendaciones para que se

puedan incluir alimentos disponibles en el pais, en las comunidades, accesibles a

la poblacion mas vulnerable, dando ideas para que las personas puedan

alimentarse de manera saludable. “El propédsito de las Guias Alimentarias es

promover el consumo de una alimentacidon completa, saludable, variada vy

culturalmente aceptable en la poblacién sana mayor de dos afios, para evitar los
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problemas de desnutricion en la nifiez y prevenir las enfermedades cronicas no
transmisibles en jovenes y adultos”, se utiliza una imagen de una olla para
ejemplificar los alimentos que deben incluirse en la dieta diaria de una persona y

familias, se le ha denominado olla familiar.

Guias -
Alimentarias

Figura 1

Fuente: Guias alimentarias para Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.

Grupo 1. Cereales, granos y tubérculos: es el grupo de alimentos de los cuales se
debe consumir en mayor proporcién todos los dias en todos los tiempos de comida,
éstos se encuentran en la franja inferior de la olla, estos alimentos contienen en

mayor cantidad carbohidratos y fibra.

Grupos 2y 3. Frutas, hierbas y verduras: de estos alimentos se deben comer todos
los dias, en cualquier tiempo de comida. Este grupo se observa en la franja superior
al grupo 1 de la olla y tienen un alto contenido de fibra, vitaminas Ay C, ademas de

minerales como potasio y magnesio.
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Grupo 4. Leche y derivados: ademas de la leche e incaparina, se incluyen en este
- grupo: huevos, yogurt y queso, de los cuales se recomienda consumir por lo menos
3 veces a la semana en cualquier tiempo de comida. Este grupo se presenta por
encima del grupo de frutas. Son alimentos fuente de proteinas y calcio,

principalmente.

Grupo 5. Carnes: en este grupo se incluyen todo tipo de carnes: pescado, pollo,
res, higado, conejo u otro animal comestible. Se recomienda consumirlos en
cualquier tiempo de comida, por lo menos dos veces por semana. Este grupo se
observa por encima del grupo de las hierbas y verduras, son alimentos fuente

principal de proteinas y hierro.

Grupo 6 y 7. Azlcares y grasas: estos grupos se localizan en la parte superior de
la olla; deben consumirse en pequefias cantidades. Los azlcares son fuente de
carbohidratos simples y los aceites, crema y semillas como: manias, pepitoria,

etcétera son fuente de grasa.

En la parte superior externa de la olla se incluyen dos mensajes, uno que
promueve el consumo de agua y otro, la actividad fisica, representados por una

persona en bicicleta, otra corriendo y un vaso con agua.

A continuacion, se ofrece un ejemplo del menu de un dia de la semana:
Incluir en el desayuno: leche, cereal y fruta.
v" Incluir en las refacciones: fruta, atol de incaparina o tortillas con frijol.
v"Incluir en el almuerzo: caldo de pollo o res con una porcion de pollo o carne,
arroz, aguacate, verduras, tortillas, fruta y agua pura.

v Incluir en la refaccién: fruta, semillas como manias.
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v Incluir en la cena: frijol, huevo y tortillas o pan. Segun el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
MSPAS)

5.2.1.2 Cuidados del suefio

El suefio es un proceso bioldgico complejo, ya que, mientras se duerme, las
funciones del cerebro y cuerpo siguen activas para mantener saludable al cuerpo.
Los trastornos del suefio afectan a cerca del 40% de la poblacién mundial, los
trastornos del suefio afectan a cerca del 40% de la poblacion mundial, de acuerdo
con datos de la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS, 2024)

Por esta razén, cada afo, el viernes previo al equinoccio de primavera, se
conmemora el Dia Mundial del Suefio, para concientizar a la poblacion sobre la
existencia de estos trastornos del suefio para prevenirlos. Esta efeméride,
establecida por la Sociedad Mundial del Suefio. también busca hacer un llamado a
la accion sobre temas importantes relacionados con el suefio, incluida la medicina,
la educacion, los aspectos sociales y la conduccion. El lema establecido para este

afio es "Sueno de calidad, Mente sana, Mundo feliz". (World Sleep Society, 2008)

El suefio es un proceso biolégico complejo, ya que, mientras se duerme, las
funciones del cerebro y cuerpo siguen activas para mantener saludable al cuerpo,
por lo tanto, si no hay un suefio de calidad las consecuencias pueden conllevar dafo
a la salud mental y fisica, al pensamiento y a la vida diaria. Dormir adecuadamente
es esencial para tener buena salud, ya que la falta de suefio esta asociada con
accidentes automovilisticos, desastres industriales, errores médicos vy
profesionales, asi como baja productividad. Ademas, no dormir lo necesario también
puede ser un factor de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas como
obesidad, hipertension, diabetes y depresion, asi como cancer. Dormir las horas

adecuadas es igual de importante que llevar una alimentacion saludable o realizar
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actividad fisica. Entre los beneficios de dormir se encuentra el mantener en equilibrio

los sistemas inmunolégico, cardiovascular, metabdlico y neurolégico.

Las horas que se recomienda dormir cambian de acuerdo con la edad de las
personas:

Recién nacidos: 18 horas

Nifias y nifios: Entre 10 y 12 horas

Adolescentes: Entre 8 y 9 horas

Adultos: Entre 7 y 8 horas. ( Instituto de Salud para el Bienestar, 2022)

5.2.1.3 Higiene personal

La higiene personal esta constituida por el conjunto de cuidados que necesita
nuestro cuerpo para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado saludable.
Es el concepto basico de aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo.
(Departamento de Eduacién para la salud, Ministerio de Salud, Desarrollo Social y
Deportes, 2024)

La higiene es el conjunto de practicas y técnicas que aplican los individuos
para el control de los factores que ejercen o pueden tener efectos nocivos sobre la
salud. La higiene personal es el concepto basico del aseo, de la limpieza y del
cuidado del cuerpo humano. Son una serie de habitos relacionados con el cuidado
personal que inciden positivamente en la salud y que previene posibles
enfermedades e infecciones; asimismo, es la parte de la medicina o ciencia que

trata de los medios de prolongar la vida, y conservar la salud de las personas.

5.2.1.4 Higiene bucal

El cuidado de los dientes empieza en casa e inicia con un correcto cepillado
y el uso de hilo dental”, refirié la doctora Liza Garcia Alcantara, jefe de la Unidad de
Especialidad de Odontologia de la Unidad Periférica zona 5, del Seguro Social.

Agrego que la falta de una adecuada higiene buco-dental, puede causar la aparicion
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de manchas blanquecinas, placa, sarro, caries, gingivitis, periodontitis y mal aliento,
entre otras enfermedades. A manera de recomendacion, la doctora Garcia sefiald
que para una adecuada higiene se debe realizar el cepillado de dientes con
regularidad (al menos 3 veces al dia), el uso de hilo dental y la visita al especialista

de forma constante. (Garcia Alcantara, 2024)

5.2.1.5. Recreacion y ejercicio

La actividad fisica es buena para el corazén, el cuerpo y la mente. Realizar
una actividad fisica con regularidad puede prevenir y ayudar a gestionar las
cardiopatias, la diabetes de tipo 2 y el cancer, que causan casi tres cuartas partes
de las muertes de todo el mundo. Ademas, la actividad fisica puede reducir los
sintomas de depresion y ansiedad, y mejorar la concentracion, el aprendizaje y el

bienestar en general.

Las directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios ofrecen
recomendaciones de salud publica basadas en pruebas sobre la cantidad de
actividad fisica que deben realizar nifios, adolescentes, adultos y personas mayores
en términos de frecuencia, intensidad y duracién para obtener beneficios de salud

significativos y mitigar los riesgos para la salud. (OMS, 2024)

5.2.1.6. Aprendizaje del autocuidado
Se define 5 tipos de autocuidados que todas las personas deberian

desarrollar para el autocuidado personal, son las siguientes:

5.2.1.6.1 Autocuidado fisico
El autocuidado fisico incluye: cdmo estas alimentando tu cuerpo, cuanto
duermes, cuanta actividad fisica estas haciendo y qué tan bien estas atendiendo tus

necesidades fisicas. Asistir a las citas de atencion médica, tomar los medicamentos
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seguin lo recetado y controlar tu salud son también parte de un buen cuidado

personal fisico. (Caceres, 2023, pag. 18)

5.2.1.6.2 Autocuidado social

El autocuidado social involucra las relaciones familiares, amigos, pareja y las
personas que nos rodean a lo largo de la vida. Estéa relacionada con el tiempo y las
actividades que dedicamos junto otros, asi como las experiencias que resultan del

fortalecimiento de estos lazos (Caceres, 2023, pag. 39).

5.2.1.6.3 Autocuidado mental

Ademas de cuidar el cuerpo fisicamente e identificar las emociones, es
importante conocer como se interpreta la informacion que se recibe del exterior, asi
como las ideas que se tienen sobre el mundo y sobre si mismo/a. Por lo anterior el
autocuidado cognitivo hace referencia a todas aquellas actividades, acciones y
decisiones voluntarias que tienen como objetivo mejorar el bienestar de las

funciones mentales y pensamientos. (Caceres, 2023, pag. 32)

5.2.1.6.4 Autocuidado espiritual

Quiza uno de los elementos menos abordados sobre el cuido personal es el
tema de espiritualidad, se suele omitir a pesar de estar demostrada su relacion con
una mejor salud y calidad de vida, la cual ofrece alivio a muchas personas, asi como
fortaleza y un cultivo personal. No obstante, se debe distinguir la religiosidad de la
espiritualidad, siendo la primera una serie creencias, valores y préacticas ligadas a
una institucién organizada (lglesia catélica, evangélica, islamista, budista, etc.).
(Caceres, 2023, pag. 46)

5.2.1.6.5 Autocuidado emocional
Es por eso que el autocuidado emocional es sinébnimo de sentir bienestar.

Cada persona es Unica, por lo tanto, la manera de afrontar las situaciones no se da
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de la misma forma y siguiendo pasos preestablecidos. Cada quien encontrara sus
propios recursos, gustos e intereses para tener espacios de cuidado emocional.
Recordemos que una emocién es algo que todas las personas sienten y las hace
reaccionar de cierta manera, estas son experimentadas de forma individual, no
todas sienten o reaccionan de la misma manera ante un mismo acontecimiento
(Caceres, 2023, pag. 26)

5.2.1.7 Ensefianza del autocuidado

El abordaje del autocuidado es importante en la educacion para los
individuos, familias y comunidades, desde las escuelas y hogares con la idea de
aportar cambios de conocimientos, actitudes y préacticas para que toda persona
replique lo aprendido con el fin de poder actuar como promotores del cambio para

confrontar situaciones y problemas que atenten contra su salud.

Entonces, ;Por qué es importante el autocuidado?
Se ha demostrado que tener una rutina de cuidado personal eficaz tiene una

serie de importantes beneficios para la salud. Algunos de estos incluyen:

v Reducir la ansiedad y la depresion

v Reducir el estrés y mejorar la resiliencia
v Mejorar la felicidad

v Aumento de energia

v Reducir el agotamiento

v

Relaciones interpersonales mas fuertes

5.3 Enfermeria
La profesién de enfermeria se considera una ciencia y un arte, porque tiene

su propio cuerpo de conocimientos y prioriza las necesidades basicas del paciente,
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su principal objetivo es el cuidado de la salud, para cumplir con este fin se requiere
personal de enfermeria que brinde cuidados integrales y ayude al individuo a

recuperase y mantener la salud.

Orem define la enfermeria como el servicio humano, que se presta cuando la
persona no puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el
bienestar, por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en
su autocuidado, segln sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen
dadas por sus situaciones personales. (Naranjo Hernandez & Concepcion Pacheco,
2017)

Para poder brindar cuidados de enfermeria de calidad, oportunos y libres de
riesgo, se requiere que de un equipo que incluye a personal de enfermeria que en
Guatemala alin es conformado por personal auxiliar de enfermeria y enfermeras en
nivel técnico, licenciadas, con grado de maestria y doctorado, lo esencial es que si

el personal esta mejor preparado pueda brindar mejores cuidados.

5.3.1 Personal de enfermeria
Actividad profesional que consiste en la atencién de enfermos y heridos, asi
como otras tareas sanitarias, como por ejemplo la prevencién de enfermedades,

siguiendo pautas clinicas (Consejo Internacional de Enfermeras, 2002)

5.3.1.1 Enfermera

Segun definicién del Consejo Internacional de Enfermeria: La enfermera es
una persona que ha completado un programa de educacion béasica general en
enfermeria y esta autorizada por la autoridad reguladora pertinente para ejercer la
enfermeria en su pais. La formacion basica en enfermeria es un programa de
estudio reconocido formalmente que proporciona una base amplia y sélida en las
ciencias del comportamiento, la vida y la enfermeria para la practica general de la

profesion, asi como para un papel de liderazgo y para la formacion pos basica para
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una especialidad o la practica de la enfermeria avanzada. (Consejo Internacional de
Enfermeras, 2002)

5.3.1.2 Auxiliar de Enfermeria

Su labor es de vital importancia en las prestaciones en salud del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), pues son el personal operativo que
atiende a los pacientes de forma mas directa y hace posible el cumplimiento de la

planificacion de los procesos y atenciones en diferentes areas.

Para reconocer su trabajo y humanismo, cada 24 de mayo se celebra en el
pais el Dia del Auxiliar de Enfermeria, fecha que coincide con la celebracién de la

Virgen Maria Auxiliadora. (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 2023)

5.4 Modelo de Enfermeria

El modelo de enfermeria permite unificar criterios, conceptos y lenguaje, y en
la medida en que sea comprendido y apropiado, puede cualificar la practica clinica
El emplear un lenguaje compartido y promover la autonomia le facilita al profesional

hacer la diferencia a favor del paciente

5.4.1 Modelo de Dorothea Orem
“El modelo de Dorothea Elizabeth Orem proporciona un marco conceptual y
establece una serie de conceptos meta paradigmaticos, definiciones, objetivos, para

resaltar lo relacionado con los cuidados de la persona”.
5.4.1.1 La teoria del déficit de autocuidado
La teoria general del déficit de autocuidado es una relacién entre la demanda

de autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas

en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion,
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no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los
componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.
(Orem, 1993, pag. 12)

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que
se producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que
la demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para responder
a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede proceder de
muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos y profesionales

de enfermeria.

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la
persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accién especifica.
Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de

autocuidado.

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

ansiedad impiden la busqueda de ayuda, aunque la persona sepa que la necesita.

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

plan.
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Limitza\ciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado
que s‘é’é—pﬁﬁ@e cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si
misma y quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para
emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y

consejo de otros.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el
autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacion de
secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y externamente. Si una
accion de autocuidado es interna o externa en su orientacion puede determinarse
mediante la observacion, obteniendo datos subjetiVos del agente de autocuidado o

de ambas maneras.

Las acciones de autocuidado interna y externamente orientadas
proporcionan un indice general sobre la validez de los métodos de ayuda. Las 4

acciones de autocuidado orientadas externamente son:

. Secuencia de accion de busqueda de conocimientos.

. Secuencia de accién de busqueda de ayuda y de recursos.
o Acciones expresivas interpersonales.

o Secuencia de accién para controlar factores externos.

Los dos tipos de acciones de autocuidado orientadas internamente son:

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

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

orientaciones externas de uno mismo
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Por ello, la comprensién del autocuidado como una accion intencionada con
orientaciones internas y externas ayuda a las enfermeras a adquirir, desarrollar y
perfeccionar las habilidades necesarias para:

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

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

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

orientaciones internas y externas.

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

individuo.

Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado la investigadora coincide con
Dorothea E Orem, considerando que es una relacion entre las propiedades
humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de autocuidado en
la que las capacidades de autocuidado constituyentes desarrolladas de la actividad
de autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir algunos o
todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existentes. Esta
abarca a aquellos pacientes que requieren una total ayuda de la enfermera por su
incapacidad total para realizar actividades de autocuidado, ejemplo: Cuadripléjico.
Pero también valora aquellas que pueden ser realizadas en conjunto enfermera-
paciente, ejemplo: El bafio y aquellas actividades en que el paciente puede
realizarlas y debe aprender a realizarlas siempre con alguna ayuda, ej. La atencion

a un paciente post operado de una cardiopatia congénita.
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Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros (as) pueden
compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de
sistema dice del grado de participacion del individuo para ejecutar su autocuidado,
regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un
Sistema de Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede activar varios

sistemas al mismo tiempo.

30



VI. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que permite describir las practicas
de auto cuidado que realiza el personal de enfermeria, ademas tiene un enfoque
cuantitativo, ya que se empled la estadistica descriptiva para dar tratamiento a los
datos numéricos que se recabaron y su corte es transversal, porque se llevé a cabo

en un periodo de tiempo determinado, de agosto a septiembre 2024.

6.2 Unidad de Analisis
Personal de enfermeria que labora en el consultorio del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social Salama, Baja Verapaz.

6.3 Poblacion y muestra

Se incluyé al personal de enfermeria que labora en el consultorio del IGSS,
en un total 36 personas, de las cuales 6 son enfermeras profesionales y 30
auxiliares de enfermeria. Se trabajo con la poblacidon total, por lo que no fue

necesario utilizar un método de muestreo.
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6. 5 Descripcién detallada de las técnicas e instrumentos utilizados

Luego de seleccionado el tema y de que este fue aprobado en la Unidad de
Tesis, se procedi6 a elaborar el protocolo de investigacion, lo que requirio realizar
revision de literatura, para ello se consultaron libros y paginas web con rigor
cientifico. Para recabar la informacion se elaboré como instrumento un cuestionario
compuesto de 14 preguntas abiertas, cerradas y mixtas, se llevé a cabo un estudio
piloto para confirmar que el instrumento era entendible, durante el cual se identifico
la necesidad de reformular 2 preguntas. Tanto para el estudio piloto como para el
trabajo de campo, se solicitd y se contd con la aprobacion de las autoridades de las

instituciones de salud.

Para recolectar la informacion el instrumento se trasladé a un formato de
Google Forms, en el cual se explicd el objetivo del estudio y se solicito el
consentimiento al personal que accedia al cuestionario, para que el participante con
plena informacion del estudio dijera si aceptaba participar o no. Se generd un
enlace el cual fue enviado por la aplicacion de WhatsApp, lo cual facilité que los

participantes respondieran de manera rapida.

Recabada la informacién necesaria se le dio tratamiento estadistico y se
procedié a elaborar la presentacion de resultados a través de tablas. Se plantean
conclusiones y recomendaciones tomando en cuenta los resultados obtenidos

contrastando con marco teorico, objetivos y operacionalizacién de las variables
planteadas.

6.6 Alcances y limites de la investigacion
6.6.1 Criterios de inclusion

ePersonal de Enfermeria (6 Enfermeros profesionales y 30 auxiliares de

enfermeria) que laboran en el consultorio del IGSS, Salama Baja Verapaz
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6.6.2 Criterios de exclusion
Personas que estuvieran suspendidas, de vacaciones 0 que no se

encontraran en la institucién al momento de pasar el instrumento.

6.7 Aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos son importantes e indispensables durante el proceso de
investigacion, su cumplimiento se hace necesario para garantizar que los
participantes sean en todo momento respetados como seres humanos con dignidad.

Los principios bioéticos mas importantes en toda investigacion son los siguientes:

6.7.1 Principio de autonomia

Este principio se refiere a la capacidad de la persona de decidir por si misma
lo que debe o no debe hacer. En este caso se le explicéd al personal de enfermeria
participante en el estudio, que su participacion era voluntaria, que podian decidir si
aceptaban o no participar, asi mismo se les explicéd que podian retirarse del estudio

en el momento que lo crea conveniente.

6.7.2. Principio de beneficencia
El estudio busco beneficiar a las y los participantes del estudio, en ningun

momento causarles molestia o dafio alguno.

6.7.3 Principio de no maleficencia

Este estudio no causo ninglin dafio a las personas que participaron en el.

6.7.4 Principio de justicia
Los participantes tuvieron la tuvieron la oportunidad de participar, en este

caso particip6 el 100% del personal de enfermeria, por lo que se cumplié con este

principio tan importante.
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6.7.5 Permiso institucional
Se solicito el permiso a las autoridades de las dos instituciones, a través de

una nota para poder realizar tanto el estudio piloto como el estudio de campo.

6.7.6 Consentimiento informado:

Se solicité el consentimiento informado a los participantes en el estudio,
incluyendo en el formulario de Google Forms que se les envio, la explicacion de los
objetivos del estudio y se solicitd a los participantes que leyeran la misma, y dieran
su consentimiento para participar, respondiendo si aceptaba y deseaba participar o

no en el estudio.
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VI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1

¢Indique cuantas comidas realiza al dia?

No. RESPUESTA CANTIDAD %

1 1vez 3 8
2 2 veces 4 11
3 3 veces 20 56
4 4 veces 3 14
B 5 veces 4 11
Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Como puede observarse en el cuadro anterior, la diferencia entre la cantidad
de veces que ingieren alimentos es variada, donde el 56% (20 personas) indica que
realiza 3 tiempos de comida, esto es importante porque favorece el metabolismo y

el aprovechamiento de nutrientes por parte del cuerpo.

Segun las guias alimentarias para Guatemala, una persona debe mantener
una alimentacion saludable, y para ello es necesario ingerir cinco tiempos de
alimentacion diariamente, como desayuno, refaccion, almuerzo, merienda y cena,
por lo que es satisfactorio que exista un 11% (4 personas) que cumple con este
criterio, lo que les permite satisfacer los requerimientos para que el organismo

pueda funcionar adecuadamente. (MSPAS, 2012).

Para el personal de enfermeria es importante que realicen el esfuerzo de

realizar el nimero de comidas recomendadas y en porciones adecuadas, esto les
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permitira tener una buena salud y por ende estaran en mejores condiciones para

desarrollar sus actividades diarias,
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Tabla 2

¢;Consume carnes durante la semana?

No. RESPUESTA CANTIDAD %
1 Sl 36 100.00
Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio Salama

Baja Verapaz.

Es satisfactorio que el 100% (36 personas) consume carnes durante la

semana, entre ellas pollo, carnes rojas, pescado, cerdo.

Las carnes aportan al organismo vitaminas, proteinas y minerales como el
hierro, zinc y fosforo, que ayudan a mantener un buen equilibrio en la nutricién, por
lo que deben estar incluidas en la dieta en cantidades balanceadas, tampoco en
exceso. (MSPAS, 2012).

El consumo de carne es sumamente importante para todas las personas, en
especial para el personal de enfermeria porque son fuente de nutrientes como las
proteinas, las cuales son esenciales, porque su funciéon principal es la formacién de
tejidos como: piel, cabello, musculos, piel y ufias. Un buen estado de salud, depende
de la alimentacion balanceada que realice una persona. Las carnes deben
consumirse variadas entre pollo, pescado, cerdo y en menor cantidad las carnes
rojas. Por lo que este es un factor protector para el personal de salud para que el

aporte de proteina y los nutrientes que aporta este alimento. (MSPAS, 2012)
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Tabla 3

¢ Es importante para usted ingerir frutas y verduras en su dieta?

No. RESPUESTA CANTIDAD %
1 Sl 35 97

2 NO 1 3
Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Este cuadro muestra que un 97% (35 personas), considera importante ingerir
frutas y verduras, sin embargo, el 3% (1 persona) considera que no, manifestando

que consume mas verduras que frutas.

Consumir frutas es una practica saludable, es beneficioso en la vida del ser
humano, ya que las frutas y verduras son necesarias debido a que aportan al
organismo vitaminas, grasas sanas, antioxidantes y minerales entre otros, por lo
que todas las personas independientemente si laboran en el sector salud deben
aprender que es necesario incluir en su dieta diaria las frutas y verduras. Deben

incluirse 5 porciones de frutas y verduras diariamente. (MSPAS, 2012).

Para el personal de enfermeria es favorable que en su dieta diaria incluyan
frutas y verduras, esto hace parte de la alimentacion saludable, porque tendran los

nutrientes que aportan estos alimentos y su condicién de salud sera buena.
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Tabla 4

Indique cuantas porciones de frutas ingiere a la semana

No. RESPUESTA CANTIDAD %
1 1vez 3 8
2 2 veces 2 6
o 3 veces 5 14
4 4 veces 5 14
5 5 veces 7 19
6 6 veces 2 8
7 7 veces 1 &
8 8 veces 1 S
9 10 veces 9 25

Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Este cuadro muestra que el 25 % (9 personas) consume 10 porciones de
fruta a la semana, otro 19 % (7 personas) consume 5 porciones a la semana. Uno
de los aspectos que reflejan que las personas tienen conductas de autocuidado es

la alimentacion saludable que debe incluir consumir 5 porciones diarias de frutas y
verduras (OMS, 2018).

Para mejorar el consumo de frutas y verduras es necesario incluir verduras
en todas las comidas, comer frutas frescas y verduras crudas, comer frutas y
verduras de temporada y una seleccion variada de estas. Esto reduce el riesgo de
padecer de enfermedades no transmisibles y ayuda a garantizar una ingesta diaria

suficiente en fibra dietética.
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Tabla 5

¢ Cuantos vasos de agua se toma al dia?

No. RESPUESTA CANTIDAD %
1 1 1

2 2 2 6

3 4 2 29

4 6 5 14

2 7 2 6

6 8 1= 42

7 10 2 6

10

Total 36 0

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Los seres humanos estan constituidos de un gran porcentaje de agua,
Unicamente el 42% (15 personas) ingiere 8 vasos de agua al dia, lo que asegura
una hidratacion adecuada para la persona, ya que los seres humanos estan

constituidos de alto porcentaje de agua.

En la teoria de autocuidado se encuentra que “los requisitos universales para
el mantenimiento de un aporte de aire, agua y alimentos suficientes para mantener
una vida saludable son indispensables ”. (Orem, 1993). El resto de personas
encuestadas ameritan ser tomadas en cuenta para buscar las estrategias que
permitan sensibilizarlos de la importancia del consumo adecuado de este liquido

vital.
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Tabla 6

¢Indique cuantas horas al dia duerme?

No. RESPUESTA CANTIDAD %
1 8 horas 14 39
2 6 horas 22 61
Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Como puede observarse en el cuadro anterior el 100% de personal
encuestado duerme de 6 a 8 horas diarias, lo que se encuentra entre los rangos
considerados necesarios en el adulto y les permite lograr un suefio 6ptimo, que les

permita el descanso fisico y mental.

Dentro de los requisitos de autocuidado universales, se encuentra el
mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso,” Los trastornos del
suefo afectan a cerca del 40% de la poblacion mundial, de acuerdo con datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se recomienda para un adulto dormir entre

7 y 8 horas” ( Instituto de Salud para el Bienestar, 2022)

Todas las personas necesitan dormir las horas suficientes para descansar y
recuperarse, por lo que para el personal de enfermeria es sumamente importante
dormir las horas suficientes que les permita estar en 6ptimas condiciones para

continuar su trabajo diario.

42



Tabla 7

¢ Se siente satisfecho por las horas que duerme?

No. RESPUESTA CANTIDAD %

1 Si T 75
2 No 9 25
Total 16 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Es beneficioso que un 75% (27 personas) indique que se siente satisfecho
con las horas que duerme al dia, sin embargo, el 25 % (9 personas), refiere que no,

al indicar el por qué, refieren sentirse cansados e insatisfechos.

“Asi como es importante exigir y dar actividad al cuerpo, también es
importante que descanse lo suficiente, ambos procesos son complementarios y no
puede haber un buen rendimiento sin descanso. El cuerpo necesita reponerse y ese
proceso ocurre durante el suefio, puesto que es el periodo de menor exigencia
fisica”. (Caceres, 2023, pag. 24)

Por lo que la consideracion por parte del personal de enfermeria de las horas
que duerme son suficientes puede ser un factor protector si lo llevan a la practica

asi como lo afirman.
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Tabla 8

¢ Visita al odontélogo para mantener su salud bucal?

No. RESPUESTA CANTIDAD %

1 Si 28 78

2 No 8 22
Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

El 78% refiere que, si visita el odontélogo, lo cual es importante porque aparte
de darle una apariencia saludable, evita enfermedades, como caries dental. Un 22%
que no realiza visitas al odontdlogo, al explicar por qué no lo hacen, refieren que es

por falta de recurso economicos y falta de tiempo.

“Ademas de nutrir y fortalecer el cuerpo, se debe considerar la higiene como
parte de los cuidados, es darle al cuerpo la atencién y limpieza para que funcione

sin riesgo de enfermedades”. (Caceres, 2023, pag. 23)
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Tabla 9

¢ Cuantas veces se cepilla los dientes durante el dia?

No. RESPUESTA CANTIDAD %
1 2 veces 2 6
2 3 veces 24 66
3 4 veces 7 19
4 5 veces 3
3 6 veces 2 6
Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Unicamente el 66% (24 personas) cumple con cepillarse los dientes 3 veces,

lo cual les permite mantener una salud bucal 6ptima. Sumado a este grupo se

encuentra el 19% (7 personas) que se cepilla los dientes 4 veces al dia

El 15% (5 personas) que refieren otros datos, por lo que se considera

necesario que reciban informacion de que una limpieza adecuada contribuira a su

salud bucal.

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
bucodentales, incluidas las caries y las enfermedades de las encias, afectan a casi

la mitad de la poblacién mundial, y pueden provocar graves problemas de salud si

no se tratan” (Organizacion Mundial de la Salud "Salud Bucal", 2024)
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Tabla 10

¢Practica el bafio diario?

No. RESPUESTA CANTIDAD %
Si 36 100
Z No 0 0%
Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Es satisfactorio que el 100% (36 personas) haya respondido que practica el
bafio diario y que hayan asegurado que los hace sentir bien y que les ayuda a estar

libre de gérmenes.

El aseo personal es clave en la prevencién de enfermedades e infecciones,
principalmente respiratorias y gastrointestinales, asi como en la practica vy

promocién de habitos mas saludables. (Caceres, 2023, pag. 23).

El bafio diario ayuda a mantener una sensaciéon de comodidad y confort,
ademas que mejora el sentido de bienestar y autoestima, da una imagen de salud
y pulcritud. Por lo que el personal de enfermeria idealmente debe cumplir con esta

practica de autocuidado diariamente.
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Tabla 11

¢ Con que frecuencia realiza ejercicio?

No. RESPUESTA CANTIDAD %
1 Diariamente 5 14
2 3 veces a la semana 7 20
3 1 vez alasemana 12 33
4 Nunca 12 33

Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Un 33% (12 personas) refiere que nunca hace ejercicio, lo cual debe tomarse
en cuenta, porque es un grupo que estd en riesgo de perder la salud, ya que el

ejercicio es fundamental para mantener la masa muscular y huesos fuertes.

Como puede observarse en el cuadro anterior Unicamente el 34% (12
personas) realiza diariamente y 3 veces a la semana ejercicio, lo que le ayuda a

mantenerse sano, fisicamente a mantener su salud mental optima,

El autocuidado fisico incluye: como estas alimentando tu cuerpo, cuanto
duermes, cuanta actividad fisica estas haciendo y qué tan bien estas atendiendo tus

necesidades fisicas. Fisico. (Caceres, 2023)

Realizar una actividad fisica con regularidad puede prevenir y ayudar a
gestionar las cardiopatias, la diabetes de tipo 2 y el cancer, que causan casi tres
cuartas partes de las muertes de todo el mundo. Ademas, la actividad fisica puede
reducir los sintomas de depresion y ansiedad, y mejorar la concentracion, el

aprendizaje y el bienestar en general (OMS, 2024)
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Tabla 12

¢ Cudl es o son sus pasatiempos favoritos?

b RESPUESTA CANTIDAD %
’ Jugar Futbol 4 11
2 Escuéhar Musica 8 22
3 Hacer Ejercicio 3 8
4 Descansar 1 3
5 Ver Television 5 14
6 Leer y Cantar 6 iy
7 Compartir con la familiar 7 19
8 Amigos 1 5
9 Politica 1 3

Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Es satisfactorio que el 100% (36 personas) encuestadas, indique un

pasatiempo, ya que esto le ayuda a mantener su salud fisica y mental

“El autocuidado social involucra las relaciones familiares, amigos, pareja y
las personas que nos rodean a lo largo de la vida. Esté relacionada con el tiempo y
las actividades que dedicamos junto otros, asi como las experiencias que resultan

del fortalecimiento de estos lazos” (Caceres, 2023, pag. 39).

Una practica de autocuidado es dedicar tiempo para descanso, ocio y
recreacion, por lo que realizar actividades para distraerse o compartir con familiares
y amigos es un factor protector que ayuda indudablemente a mantener un estado

de salud y bienestar.
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Tabla 13

¢Indique una actividad recreativa que efectué la dltima semana?

No. RESPUESTA CANTIDAD %
1 Caminar 2 6
2 Deporte 16 44
2 Familia 6 17
4 Religion 1 2
5 Ninguna 6 17
6 Bailar 2 6
8 Convivencia laboral % 8
Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Es satisfactorio que un 44% haya realizado deportes y caminar, lo que le
ayuda a mantener una salud fisica en 6ptimas condiciones. Un 17% menciona su
familia, puede tomarse que su actividad recreativa incluye a su familia, lo que es
muy bueno, ya que afianza los lazos familiares. Llama la ese 17% que no realiza

ninguna actividad recreativa, factor que no ayuda en la conservacion de su salud

emocional y mental.

“El autocuidado invita a la persona a pensar en lo que realmente le apasiona
e inspira, ayuda a entender mejor las necesidades fisicas, sociales, cognitivas y
emocionales que le abonan. Estos esfuerzos y cuidados envian un mensaje sobre
el valor que damos a la salud y el cuido de si mismo, permite visualizar la
importancia que tiene la persona, en lineas generales se puede decir que mejora la

autoestima” (Caceres, 2023, pag. 12)
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Tabla 14

¢Durante el tiempo que ha laborado como personal de salud, ha desarrollado

alguna enfermedad?

No. RESPUESTA CANTIDAD %

1 Si 20 56
2 No 16 44
Total 36 100

Fuente: Cuestionario respondido por personal de enfermeria del IGSS consultorio

Salama Baja Verapaz.

Es bueno que el 44% (16 personas) haya respondido que no ha desarrollado
ninguna enfermedad durante el tiempo que lleva laborando, esto evita
complicaciones en su salud, gastos econémicos para las personas y no interfiere en
la asistencia del personal a sus labores, sin embargo existe 56% (20 personas) del
personal que si ha desarrollado enfermedades como gastritis, hipertension,
diabetes, hernias lumbares, insuficiencia venosa, problemas de tiroides, por lo que
se puede deducir que no realizan actividades de auto cuidado como la alimentacion,

el descanso y algin deporte entre otros, que les permita tener una salud 6ptima
(Orem, 1993).

El autocuidado incluye realizar acciones que ayuden a la prevencion de
enfermedades y cuando ya estan estas enfermedades sera necesario tomar
acciones para lograr la recuperacion absoluta o la rehabilitacién segun sea el caso.
El personal de enfermeria debe entonces estar monitoreando y chequeando su
estado de salud, para detectar enfermedades oportunamente y sobre todo tomar

medidas que ayuden prevenirlas oportunamente.
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VIIl. CONCLUSIONES

1. A pesar de que el personal de enfermeria que labora en el Consultorio del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de Salamé, Baja Verapaz posee
los conocimientos acerca de autocuidado, se evidencia que hay deficiencia
en las practicas, ya que refieren que, por falta de tiempo, y situacion
econémica se les dificulta cumplir con ellas en su totalidad, poniendo en

riesgo su salud y desempefio laboral.

2. En cuanto a la ingesta de alimentos saludables, tiempo de suefio, higiene
bucal, ingesta de liquidos, (agua) y realizar ejercicios, se encuentra

deficiencia, lo cual afecta en forma negativa mantener una salud optima.

3. Un porcentaje significativo (56%) ha padecido algin tipo de enfermedad en
el transcurso de su tiempo de laborar, lo que evidencia la necesidad de
mejorar estilos de vida saludable, como alimentacion balanceada, ejercicio,
visita al odontélogo y actividades recreativas, para hacer vida el autocuidado

y llevarlo a la practica.
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1.

IX. RECOMENDACIONES

Que la enfermera jefe del Consultorio del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de Salama, Baja Verapaz, elabore y desarrolle un programa
de salud laboral en forma semestral con personal de enfermeria que labora

en el consultorio.

. Que las enfermeras que laboran en el Consultorio del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social de Salamd, Baja Verapaz, incluyan dentro del programa
de educacion permanente, contenidos de autocuidado y estilos de vida

saludable.
Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las autoridades y

personal del Consultorio del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de

Salama Baja Verapaz.
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Anexo 1
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS- GUATEMALA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

numero de DPI expreso  mi

, con

consentimiento para que la estudiante de Licenciatura en Enfermeria: Mariana
Balcarcel Ruiz de Peralta, quien se identifica con numero de DPI 1874 74095 1507,
realice el proceso de aplicacion del siguiente instrumento el cual es necesario para
recabar informacién respecto a practicas de autocuidado en el personal de
enfermeria, hago constar que la Enfermera Mariana Balcércel, explico claramente

los objetivos de investigacion y que puedo retirarme en el momento que lo crea

conveniente.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: E.P. Mariana Balcarcel Ruiz de Peralta

CUESTIONARIO

Objetivo: recabar informacion que permita describir las préacticas de auto cuidado

que el personal de enfermeria realiza.

Instrucciones: Lea detenidamente los cuestionamientos que a continuacion

aparecen, luego responda lo que se le solicita

—

. ¢Indique cuantas comidas realiza al dia?

2. ¢Consume carnes durante la semana?
Sl NO

Si su respuesta es Sl, que tipo de carne

3. ¢Es importante para usted ingerir frutas y verduras en su dieta?
Si NO

Si su respuesta es NO indique ¢ por qué?

4. Indique cuantas porciones de fruta ingiere a la semana.

5. ¢Cuantos vasos de agua se toma al dia?
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6. Indique cuantas horas al dia duerme
I. 10 horas
il. 8 horas

iii. 6 horas

7. ¢ Se siente satisfecho por las horas que duerme
Sl NO

Si su respuesta es NO indique ¢por que?

8. ¢ Visita al odontélogo para mantener su salud bucal?
Sl NO

Si su respuesta es NO indique ¢,por qué?

9. ;Cuantas veces se cepilla los dientes durante el dia?

10. ¢ Practica el bafio diario?
Sl NO

Si su respuesta es NO indique ¢ por qué?

11. ¢ Con que frecuencia realiza ejercicio?

a. Diariamente

b 3 veces a la semana
C. 1 vez a la semana

d Nunca

12.; Cual es su pasatiempo favorito?

13. ¢ Indique una actividad recreativa que efectud la Ultima semana?




14.Durante el tiempo que ha laborado como personal de salud ¢ ha desarrollado

alguna enfermedad?
Sl NO

Si su respuesta es Sl indique ¢, Cual?




