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Resumen

Introduccién: Las personas pasan gran parte de su tiempo en los lugares de trabajo,
por eso son espacios idoneos para la educacion en comportamientos que promuevan la salud.
Es necesario impulsar la capacidad que tiene cada una de ellas para cuidar su propia salud,
es decir su autogestion. La autogestion corresponde al fenomeno por el cual las personas
controlan y son responsables en el manejo de los comportamientos en salud. La
autorregulacion es un proceso integral para comprometerse con estos comportamientos de
autogestion e incluye habilidades como: establecer metas, automonitorizacioén, pensamiento
reflexivo, toma de decisiones, planeacion y accion, auto evaluacion y control de emociones,
siendo estas herramientas aptas para la promocion de la salud.

Objetivo: El objetivo de esta practica dirigida fue desarrollar un programa de
enfermeria de autogestion que fortalezca las habilidades de autorregulacion en las personas
funcionarias del Centro de Investigacion y Contaminaciéon Ambiental (CICA) de la
Universidad de Costa Rica. El programa se sustentd en la Teoria de Enfermeria de
Autogestion Individual y Familiar de Ryan y Sawin (2009).

Metodologia: El programa de enfermeria se realizdo de manera virtual, siguiendo las
fases de la practica dirigida en conjunto con las etapas del proceso de enfermeria, utilizando
la taxonomia NANDA-NOC-NIC. Para detectar las necesidades de la poblacion se realizo la
valoracion por medio de un grupo focal y los cuestionarios Estilo de Vida II y el Index de
Autorregulacion. Ademas, para la priorizacion de las etiquetas diagnosticas se emple6 la Red
de Razonamiento Logico del Modelo AREA. La etapa de planeacion se realizé tomando en
cuenta enfoques orientados hacia el aprendizaje de las personas adultas de Malcom Knowles
(2015) y las caracteristicas especificas de la poblacion.

Resultados: Participaron seis hombres y nueve mujeres adultas con funciones
administrativas, de investigacion y estudiantes asistentes del CICA. Los diagnosticos
prioritarios giraban en torno a la disposicion para mejorar la toma de decisiones, el poder, la
resiliencia, la nutricion y el autocuidado, asi como al manejo del estrés por sobrecarga y el
afrontamiento ineficaz. Se realizaron seis sesiones virtuales de una hora cada una, en las
cuales se abordaron temas como: habilidades de autorregulacion, gestion del tiempo, técnicas

de relajacion y para mejorar el suefo, alimentacion saludable y autoconocimiento. Se



utilizaron las habilidades de autorregulacién como eje transversal en todas las sesiones. Al
finalizar el Programa se evidencié un cambio positivo en las habilidades de autorregulacion
como el establecimiento de objetivos, automonitorizacion y autoevaluacion.

Conclusion: El realizar este programa permitio evidenciar la importancia que tienen
este tipo de intervenciones de autogestion en los centros de trabajo y la capacidad de los y
las profesionales en enfermeria para llevarlo a cabo de manera exitosa. Las habilidades de
autogestion son cruciales para la futura adopcion de comportamientos de autogestion que
dardn como resultado un mejoramiento en la salud integral de las personas trabajadoras.
Programas de este tipo no solo generan beneficios a los funcionarios individuales, sino

también a la institucion y sus familias.

Palabras clave: educacion en enfermeria, automanejo, autocontrol, adulto, promocion de la

salud, programa, estrategias de salud.



Abstract

Introduction: People spend most of their time in the workplace, which is an ideal
space for education in behaviors that promote health. It is necessary to boost the capacity of
each of them to take care of their own health, their self-management. Self-management
corresponds to the phenomenon by wish people control and are responsible in the
management of healthy behaviors.

Objective: The objective of this graduation paper was to develop a nursing program
of self-management that strengthens the abilities of self-regulation in the workers of the
Environmental Contamination Investigation Center (CICA in Spanish) of the University of
Costa Rica. This study was performed virtually as a guided practice. Furthermore, it was

based in Ryan and Sawin’s Individual and Family Self-managing Theory (2009).

Methodology: The nursing program was performed virtually, following the guided
practice phases and the nursing process steps, it used the NANDA-NOC-NIC nursing
taxonomy. To determine the nursing needs of the population an assessment was done by the
performance of a focus group, the Lifestyle Profile II Questionnaire and the Index of self-
regulation. To prioritize the diagnostic labels, a network for logical reasoning based on the
AREA model was implemented. The planning step was done taking into consideration
Malcom Knowles (2015) learning approach for adults and the specific characteristics of the

population.

Results: Six men and nine adult women with administrative, research, and student
roles in CICA participated from this study. The main diagnoses were related to readiness for
enhanced decision making, power, resilience, nutrition and self-care, also overload stress
management and ineffective coping. Six virtual sessions were performed of one hour each,
where topics such as self-regulatory abilities, time management, relaxation techniques and
sleep improvement, healthy diets, and self-awareness were covered. Self-regulation abilities
were transversal axis during all sessions. At the end of the program, a positive change was
evinced in the self-regulatory abilities like the establishment of goals, self-monitoring and

self-evaluation.



Conclusion: This program evidence the importance of this type of self-management
interventions in workplaces and the ability that nurses have to develop them successfully.
Self-management skills are crucial for the future adoption of self-management behaviors that
will result in an improvement in the overall health of workers. This type of programs not only

generate benefits for individuals, but also for the institutions and their families.

Key words: nurse education, self-management, self-control, adult, health promotion,

program, eHealth strategies.
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CAPITULO1
INTRODUCCION



1.1. Introduccién

La promocion de la salud y prevencion de la enfermedad toman cada vez mayor
relevancia e interés en las diferentes areas de salud, ya que pueden potenciar condiciones de
salud favorables y evitar aquellas condiciones desfavorables en la poblacion y mas atn en
personas trabajadoras. Se requiere para este objetivo, identificar y analizar las necesidades

particulares de cada grupo poblacional y poder actuar sobre estas a favor del mismo.

Al ser el lugar de trabajo un espacio donde las personas adultas pasan gran parte de
su vida cotidiana, es necesario aprovechar este contexto para impulsar la capacidad que tiene
cada una de ellas y para cuidar su propia salud y la capacidad que tienen de incidir en la salud
de otras personas a su alrededor. A partir de esto se aportara no solo a la productividad laboral

sino también a la calidad de vida en general de las personas(1).

La salud en las personas trabajadoras es un requerimiento previo fundamental para el
desarrollo econdmico, la productividad y los ingresos familiares. Por lo que el mantenimiento
y restablecimiento de Optimas capacidades laborales es una funcion relevante que deben

realizar los servicios de salud(2).

En muchas ocasiones, a pesar de que las personas tienen conocimiento de los distintos
aspectos que estan afectando su estado de salud, estas tienen dificultades para tomar
decisiones saludables y realizar cambios de comportamiento; debido a ello, es que toma
relevancia el fomento del control y manejo de la salud en cada individuo, es decir la
autogestion(3). La autogestion es un fendmeno por el cual las personas controlan y son
responsables de los comportamientos que promuevan su salud(3). Una teoria de enfermeria
que describe esta situacion es la teoria de Autogestion Individual y Familiar, de las autoras
Ryan y Sawin (2009), en la cual se toman en cuenta, entre otros, los conocimientos, creencias,

habilidades de autorregulacion y facilitacion social que tenga la persona(3).

Ademas, la autorregulacion es un proceso de personalidad por el cual las personas
ejercen control sobre sus pensamientos, sentimientos, impulsos y el desempeio de sus tareas,

de acuerdo con los estandares personales y objetivos a corto/largo plazo(4—6). De igual
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manera, esta es adaptativa(4,6), depende de las circunstancias a las que se deba enfrentar la

persona, permite a estas anular y alterar su respuesta a las mismas(4).

La autorregulacion influye en la toma de decisiones y en el comportamiento de cada
persona a lo largo de vida diaria (5,7). La evidencia muestra que puede tener un efecto directo
en la salud, por ejemplo para reducir las respuestas fisiologicas relacionadas con el estrés(5).
De igual manera, esta es considerada un componente vital para lograr cambios en los
comportamientos y con la ventaja de que puede ser entrenada(4,8). Es manifestada por
ejemplo con la capacidad de abstenerse de respuestas innecesarias o perjudiciales, con la

capacidad de posponer la gratificacion, en la habil regulacion de las emociones(8).

Es aqui donde el personal de enfermeria puede tomar un papel preponderante,
orientando a la poblacion trabajadora de las distintas instituciones, desarrollando programas
basados en estos principios de autogestion que promueven la salud en estos espacios, los
cuales ya han demostrado que producen una mejoria en los habitos alimenticios, de actividad

fisica y demds(9).

En muchas ocasiones estos programas estan dirigidos hacia la prevencion de la
enfermedad o a disminuir factores de riesgo en la poblacion trabajadora y no tanto en
conductas promotoras de salud y habitos saludables. Con respecto a esto, varios autores
consideran que los programas dirigidos a esto Ultimo, podrian ser mas efectivos en
comparacion con los programas dirigidos a la prevencion de la enfermedad y aun mas, si se

toma en cuenta de manera simultdnea a la persona y su ambiente de una manera integral (10).

Esta practica dirigida desarrollara un programa de enfermeria virtual de autogestion
para fortalecer las habilidades de autorregulacion, dirigido al personal del Centro de
Investigacion en Contaminacion Ambiental (CICA) de la Universidad de Costa Rica, durante
el 2020, como parte del Trabajo Final de Graduacion para optar por el grado de Licenciatura
en Enfermeria. Este centro pertenece a la Universidad de Costa Rica y se ubica en la Sede
Rodrigo Facio en San Pedro de Montes de Oca, San José¢. Cuenta con una poblacion

aproximada de 60 personas vinculadas.
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1.2.  Justificacion

Los lugares de trabajo han sido considerados espacios propicios y prioritarios para
promover la salud(10), esto debido a que gran cantidad de personas pasan hasta la tercera
parte de su vida en dichos lugares. Ademas, hay facilidad de acceso a los individuos y
contribuye a la difusion de informacidn entre miembros de la familia(11). La promocion de
la salud en espacios laborales facilita a su vez un mejor entorno laboral(9), este comprende
no sé6lo un buen ambiente fisico, sino también se asocia con las relaciones interpersonales, la
salud emocional, y la promocion del bienestar familiar y social de las personas, estimulando

su autoestima y el control de su salud(11).

Hay evidencia sobre como las experiencias de una persona en su trabajo contribuyen
a que esta tenga alguna dificultad con su salud mental, las principales causas de las mismas
son: bullying, inseguridad y falta de control(12). Especificamente en los ambientes o espacios
de investigacion, se ha identificado que los investigadores e investigadoras experimentan
altos niveles de estrés, lo que posiblemente eleva su riesgo de tener o desarrollar un problema
de salud mental como resultado de la exposicion a dichos estresores(12). Ademas, los niveles
de burnout en esta poblacion también son altos, de hecho, son comparables con grupos de

alto riesgo como los trabajadores y trabajadoras de salud(12).

Por su parte, las personas que trabajan en ambientes de oficina permanecen en una
postura sedente por alrededor de dos tercios de sus horas de trabajo(13), por lo que son més
propensas a sufrir de dolor en hombros, espalda y cuello. El poco apoyo social de los
supervisores 'y compaiieros de trabajo contribuye con estos desordenes
musculoesqueléticos(14). Ademas, este tipo de comportamiento sedentario es un factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad, enfermedades

coronarias, entre otros(13).

Se han identificado seis fuentes clave de estrés en los ambientes laborales: demanda
de trabajo, control del trabajo, cambio de administracion, relaciones con companeros, apoyo
de los supervisores y colegas y claridad sobre su rol(12). El estrés laboral y en general un
ambiente laboral deficiente reducen la productividad de los trabajadores y trabajadoras y hace

que tengan menos compromiso con su investigacion o con la institucion, lo que puede

15



evidenciarse por actitudes negativas en el trabajo. Las consecuencias del mismo también

pueden abarcar la vida personal y familiar(12).

De ahi que muchas instituciones han reconocido la importancia que tiene la
promocidén de la salud en los lugares de trabajo, entre ellas la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la cual expone que un entorno de trabajo saludable “es un lugar donde todos
trabajan unidos para alcanzar una vision conjunta de salud y bienestar para los y las
trabajadores y la comunidad”(15). A su vez explica que esto permite a las personas
trabajadoras tener mayor control sobre su propia salud, mejorarla y ser mas energéticos,

positivos y felices(15).

La OMS utiliz6 como marco de referencia la Carta de Ottawa sobre la Promocion de
la Salud adaptandola al contexto de salud y trabajo en la Iniciativa de Trabajo Saludable. En
este sentido, una de las intervenciones propuestas para la promocion de la salud en el lugar
de trabajo (PSLT) es el “Desarrollo de habilidades personales y responsabilidades respecto a
la gestion de salud, seguridad, autocuidado y desarrollo personal de los trabajadores, sus
organizaciones y las comunidades a su alrededor”(16). De acuerdo con este mismo
documento, algunos de los principios de la promocion de la salud en los lugares de trabajo

son: caracter participativo, integral, cooperacion multisectorial y multidisciplinaria(16).

En Costa Rica, la Constitucion Politica(17) afirma el compromiso del Estado de
procurar el mayor bienestar de todos sus habitantes, asi como el derecho a un ambiente sano,
ecologicamente equilibrado y también menciona, que todo patrono debe contar con las
medidas necesarias para la higiene y seguridad del trabajo. Ademas, en el Codigo de
Trabajo(18) se describen las funciones del Consejo de Salud Ocupacional, el cual debe
promover las mejores condiciones de salud ocupacional, prevencioén de riesgos y suscitar
reglamentaciones que garanticen esto, asi como coordinar campaias de salud ocupacional.

De la misma manera, la Politica Nacional de Salud(19), busca el fortalecimiento de
la promocidn de la salud con el fin de que se mejoren los estilos de vida en la poblacion y
fomentar el desarrollo de acciones de promocion de la salud por medio de précticas
saludables. Asimismo, planea implementar mecanismos para evaluar y dar seguimiento para

verificar el cumplimiento de los lineamientos y acciones en promocion de la salud. Ademas,
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menciona que en espacios laborales publicos y privados se debe fomentar el desarrollo de
practicas saludables.

Por su parte, la Politica Nacional de Enfermeria 2011-2021(20) propone el abordaje
a la poblacion adulta mediante la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en la
atencion integral en los tres niveles y en los diferentes escenarios, entre ellos espacios
laborales. La politica pretende ser implementada por medio de estrategias como la creacion
y fortalecimiento de programas institucionales en desarrollo humano, intelectual, salud
mental y laboral que propicien el desarrollo de habilidades sociales, individuales y colectivas

en los grupos sociales(20).

En el caso especifico de la Universidad de Costa Rica, se cuenta con el marco
normativo de la Convencion Colectiva de Trabajo para respaldar el accionar en materia de
salud laboral, el cual en su articulo 41 se compromete con la salud y el bienestar de las
personas trabajadoras y dice que implementard programas, proyectos y acciones que
fomenten la salud, el bienestar y la calidad de vida laboral con el objetivo de mantener y
promover la salud fisica, mental y social de los trabajadores(21). Ademas, en el articulo 42
de la misma Convencion, la Universidad también se compromete a gestionar la salud en los
centros de trabajo con abordajes participativos a través de la prevencion de la enfermedad y

la promocion de la salud en los espacios laborales(21).

Apoyada en esa normativa, la Oficina de Bienestar y Salud (OBS) ejecuta estrategias
para la promocion de entornos saludables, mediante la Unidad de Promocion de la Salud
(UPS) y a través del Programa Enlaces-OBS. Es importante mencionar, que a partir de este
Programa se gesta el Plan de Salud Laboral en alianza con las unidades laborales, tal es el

caso del CICA.

Algunos datos relevantes sobre la situacion de salud en el personal de la Universidad
son los siguientes: 62% son sedentarios, 60% tiene sobrepeso u obesidad, 44% manifiesta
que las relaciones interpersonales pueden mejorar, 40% presenta problemas relacionados con
colesterol y triglicéridos, 32% tiene problemas para dormir, 30% se enoja con facilidad, 20%

refiere estrés laboral, por mencionar algunos(22).
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Los programas que promueven la salud en los entornos laborales son considerados
una inversion a futuro, ya que pueden asociarse con menos enfermedades y accidentes,
ademas de mayor productividad, para finalmente traducirse en una poblacion trabajadora mas
motivada y sana(9). Ademads, tener una poblaciéon mas sana estd relacionado con una
reduccion de costos, como menos gastos en salud y menos incapacidades por
enfermedad(10). Entonces, este tipo de programas, no s6lo generan beneficios a la poblacion
trabajadora en la prevencion de enfermedades y fomento de conductas saludables, sino que

también representan un beneficio desde el punto de vista de la economia de la salud(9).

Este programa de enfermeria de autogestion, busca que los participantes sean los
agentes transformadores de su propia salud. De acuerdo con Ryan y Sawin, este tipo de
programas es efectivo y el resultado de las intervenciones tiende a ser mas positivo que la
tradicional educacion que se les da a las personas, ya que prepara a los individuos y familias
para que asuman responsabilidades de autogestionar su salud, ademas de facilitarles los
conocimientos y habilidades que necesitan para lograrlo, lo que ciertamente ha representado

un reto para los y las profesionales de enfermeria y otros profesionales de la salud(3).

Las teorias de autogestion son una herramienta que pueden utilizar los y las
profesionales en enfermeria para promover la salud de las personas, asi como su
independencia y empoderamiento sobre la salud. Los comportamientos de autogestion hacen
referencia a acciones proactivas relacionadas con el estilo de vida, planeacion, apoyo
emocional, asi como acciones asociadas con cambios circunstanciales, alcanzar una meta,

entre otros(23).

En especifico, la autorregulacion ha mostrado estar relacionada con comportamientos
de promocion de la salud, asi como con el tratamiento y prevencion de la enfermedad(24).
Esta se relaciona con la capacidad que tiene una persona de cambiar conscientemente un
comportamiento de acuerdo con estdndares, ideales o metas establecidas. El desarrollo de
estas habilidades permite que los individuos puedan ejercer control sobre sus pensamientos,

sentimientos y acciones para alcanzar una meta(25).

Se ha demostrado que para las personas es importante establecer objetivos, pero

ademas de eso, necesitan planear estrategias que les sefialen cuando, donde y como los
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podrén alcanzar. Por lo que las intervenciones que buscan que las personas inicien o mejoren
un comportamiento de salud son mas efectivas cuando incluyen planes de accion(24). El
desarrollo de estos planes incluye: que la persona identifique claramente la meta que quiere
alcanzar, el apoyo social con el que cuenta, asi como otros recursos que pueda utilizar para
alcanzar esa meta. También pueden incluir el identificar obstaculos que puedan interferir con

la implementacion de su plan, asi como soluciones para sobrellevarlo(24).

Cuando una persona desarrolla habilidades de autorregulacion puede beneficiarse de
ello, ya que estas estan relacionadas con mayor felicidad, menor depresion, ansiedad, enojo
y rumiacion(26). Ademas, a través de los programas de autorregulaciéon se ha logrado
promover la salud fisica y mental de las personas, asi como ayudarlas a alcanzar otros
resultados de salud. Del mismo modo, esta ha mostrado tener relaciones causales y
correlacionales con la mejora de la memoria, el razonamiento 16gico, la toma de decisiones

y en general que los individuos tengan un mejor desempenio(26).

Tener buenas habilidades de autorregulacion, ayuda a las personas a tener éxito en el
trabajo, en sus relaciones con otras personas y en su salud mental en general(25). Finalmente,
comparados con sus contrapartes, estas personas tienen menos sintomas de diabetes tipo 2,

mejor funcionamiento cardiovascular y viven vidas mas largas(26).

Por lo que con este programa, se busca fortalecer algunas habilidades de
autorregulacion de los funcionarios y funcionarias del CICA, entre estas, que sean capaces
de establecer metas, monitorear su comportamiento y progreso de modo que sean acorde con
las metas propuestas o ajustarlos en caso de ser necesario, para que con ello tengan estilos de

vida més saludables que contribuyan con la promocién de su salud tanto fisica como mental.

Los y las profesionales de enfermeria tienen las habilidades, conocimientos y
capacidades para realizar intervenciones efectivas en autogestion de la salud basadas en un
diagnostico, debido a que la promocion de la salud y el cuidado de las personas en distintas

etapas de la vida son parte fundamental del quehacer en la disciplina.

El plan de estudios de la carrera de Enfermeria, permite el desarrollo de estas

cualidades, por lo que las sustentantes de esta Préctica Dirigida, hardn uso y aplicaran los
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conocimientos y habilidades adquiridos en su experiencia estudiantil, en la cual han tenido
la oportunidad de trabajar con personas en diferentes etapas de sus vidas. Ejemplo de ello,
es el modulo “Intervencidén de Enfermeria con la Adolescencia”, el cual se enfoca en los
determinantes sociales de la salud y en las habilidades para la vida. También, en el modulo
“Intervencion de Enfermeria en la Etapa de Adultez Sana” se analizan los cuidados para la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en personas trabajadoras, se aborda la
tematica de entornos laborales saludables y se realiza el Proceso de Enfermeria con personas

en un contexto laboral.

Es importante hacer énfasis en que este programa estd basado en el Proceso de
Enfermeria, el cual es un modelo que establece la base del razonamiento clinico en las y los
enfermeros para identificar necesidades sobre respuestas humanas y decidir el mejor

tratamiento para estas, evaluando posteriormente los resultados obtenidos(27).

Ademas, se utiliza la taxonomia NNN (NANDA-NOC-NIC), la cual busca que los y
las profesionales en enfermeria utilicen una terminologia estandarizada para describir su
practica, con el objetivo de garantizar la seguridad de las personas a través de la atencion
basada en la evidencia(28). Esta taxonomia también tiene como objetivo unir los
diagnésticos, resultados e intervenciones enfermeras. El uso de este lenguaje estandarizado,
disminuye la variabilidad de la practica clinica y mejora la comunicacidon entre los

profesionales de la disciplina(29).

En el pais no se han hallado programas de enfermeria relacionadas con la autogestion
y las habilidades de autorregulacion, por lo que este programa representa un aporte en este
ambito, a la vez que podra servir como herramienta que mejore los comportamientos de salud
de las personas y pueda ser replicarse en otros espacios laborales. Asimismo, se colabora con
la ciencia enfermera al utilizar teorias propias de la disciplina, con el objetivo de comprender

mejor el fenomeno de la autogestion.
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1.3. Objetivos de la Practica Dirigida

1.3.1. Objetivo general

Desarrollar un Programa Educativo de Autogestion que fortalezca las habilidades de
autorregulacion en personas funcionarias del Centro de Investigacion en Contaminacidon

Ambiental (CICA) de la Universidad de Costa Rica (UCR), durante el 2020.
1.3.2. Objetivos especificos

e Realizar un diagndstico que permita la identificacion de las necesidades de

autogestion en personas funcionarias del CICA de la UCR.

e Disefar un Programa de autogestion para el fortalecimiento de las habilidades de

autorregulacion en personas funcionarias del CICA de la UCR.

e Ejecutar el Programa de autogestion para el fortalecimiento de las habilidades de

autorregulacion en personas funcionarias del CICA de la UCR.

e Evaluar el Programa de autogestion para el fortalecimiento de las habilidades de

autorregulacion en las personas funcionarias del CICA de la UCR.
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CAPITULO II
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REFERENCIAL



2.1. Marco Empirico

A continuacién se muestran antecedentes internacionales y nacionales sobre algunas
intervenciones que se han realizado con poblacion adulta y se incluyen algunas especificas
relacionadas al ambito laboral. A través de estos antecedentes, se busca no solo dar sustento
al Programa de autogestion y autorregulacion, sino también determinar la existencia de

vacios en el conocimiento enfermero.
2.1.1. Internacionales

En la investigacion “Autorregulacion y mejora del autoconocimiento en resolucion
de problemas”, realizada en Colombia dentro de la disciplina de la psicologia, las autoras
buscaron determinar las diferencias inter e intragrupales antes y después de la intervencion
(entrenamiento autorregulado) en el uso de estrategias de aprendizaje. Fue dirigido a
estudiantes de educacion secundaria, utilizaron una muestra de 41 estudiantes, 19 en el grupo
experimental y 22 en el grupo control, con medias de edad entre 15.40 y 15.50 afios. Ademas,

utilizaron un disefio experimental antes-después de grupo control equivalente(30).

El desarrollo de una instruccion metacognitiva autorregulada fue explicada mediante
el modelo interactivo de circuito de realimentacion propuesto por Zimmerman & Moylan
(2009), en el que se diferencian tres fases interconectadas, la fase de anticipacion que implica
el analisis de tareas y conocimientos previos en el que realizan estrategias de planificacion y
motivacion intrinseca. La segunda fase es la de desarrollo que contiene métodos de
autocontrol y la tercera que es la de reflexion, implica “el uso del autojuicio (auto-evaluacion,

auto-reaccion y la autosatisfaccion en el aprendizaje)”(30).

En el proceso hacia la resolucion de problemas de una manera efectiva, la persona
primero asocia la tarea a los conocimientos previos (monitorizacion), luego establece metas
para la correcta ejecucion, analiza la respuesta dada (reflexion de la accion) y en caso de ser

necesario la modifica (elaboracion de la respuesta)(30).

Este tipo de intervencién en metacognicion autorregulatoria ha producido buenos
resultados, ya que logra un mejor aprendizaje, potencia la generalizacion y la transferencia
de lo aprendido y aumenta la motivacion. La autorregulacion es definida como la “reflexion
consciente sobre el propio conocimiento durante el proceso de aprendizaje [ademas, la

regulacion] se relaciona con el conocimiento procedimental, es decir, con las estrategias
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metacognitivas de control (i.e., planificacion, monitorizacion y evaluacion) en el uso de una

determinada estrategia en la resolucion de problemas”(30).

Estas estrategias van a potenciar el autoconocimiento, sin embargo; no depende
unicamente de la utilizacion de las mismas, sino también de la motivacion del sujeto hacia el
objeto de aprendizaje(30). Ademas, estos autores seialan que una baja autorregulacion esta
relacionada con apoyo externo insuficiente y con un limitado uso de las estrategias de

aprendizaje.

Como parte de los resultados, ellos identificaron que se dio un aumento en el uso de
estrategias metacognitivas de autoconocimiento y planificacion posterior al entrenamiento
en metacognicion autorregulada. De esta manera, evidencian que la utilizacion de esta
metodologia “basada en la reflexion mejora la codificacion de la informacion nueva con la
ya existente y permite la autoconciencia sobre el proceso de aprendizaje (planificacion) lo
que mejora el autoconocimiento”(30). Ademads, se produjo un incremento en estrategias
relacionadas con la fase de anticipacion y la de rendimiento pero no en las estrategias de
motivacion y autoevaluacion que estdn dentro de la fase de auto-reflexion; esto podria
deberse al poco tiempo del programa de entrenamiento, ya que fueron Unicamente 2

meses(30).

En el articulo “La autoeficacia y la autorregulaciéon como variables moderadoras del
estrés laboral en docentes de educacion primaria”, realizado en Espafia, los autores desde la
disciplina de la psicologia, desean ahondar en el posible rol que puede ejercer la autoeficacia
y la autorregulacion en la experiencia del estrés en personas trabajadoras. Fue desarrollado
en una muestra de 106 profesores de educacion primaria en la zona centro de Espafa y los
participantes fueron escogidos por medio de un muestreo aleatorio-accidental, compuesto

por un 66% de mujeres y 34% de hombres(31).

Emplearon instrumentos como la escala de irritacion, cuestionario de Burnout, escala
de autoeficacia general y escala de autorregulacion. Los datos fueron analizados desde la
existencia de correlaciones y un andlisis de regresion lineal multiple. Ademas, el propdsito
principal es contrastar el papel de la autoeficacia laboral como mediador entre la calidad del

trabajo, la salud y el desempefio profesional(31).
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La hipdtesis inicial fue confirmada, la cual consideraba que los sujetos con
puntuaciones mas altas en autoeficacia y autorregulacion presentan menores niveles de
estrés, ya que presentan bajos niveles de irritacion laboral y niveles de burnout. Como
consecuencia de lo anterior, se logra evidenciar que si cumple un papel modulador la
autoeficacia y la autorregulacion en los niveles de estrés presentado por los profesores de
educacion primaria. Con respecto al andlisis de regresion, obtuvieron que a pesar de ser
significativos no ofrecen un papel muy importante a las variables independientes
consideradas en la explicacion del estrés laboral(31). A modo de conclusion, los autores
consideran adecuado disefiar programas de intervencion que favorezcan el desarrollo y
fortalecimiento de la autoeficacia y autorregulacion como maneras de disminuir el estrés en

las personas trabajadoras(31).

Por otra parte, el articulo Autorregulacion de la alimentacion en adultos con sobrepeso
y obesidad: Un andlisis conceptual (Eating Self-Regulation in Overweight and Obese Adults:
A Concept Analysis)(32) fue elaborado en su mayoria por profesionales de enfermeria, en

Estados Unidos.

Debido a la epidemia de obesidad que se vive en el mundo, los autores del articulo
consideran que una mejor comprension sobre como autorregular la alimentacion y los
factores que influyen en esta para perder o mantener un peso saludable es de suma
importancia. La autorregulacion es un concepto clave en el proceso de la pérdida de peso, y
ha sido asociado a una alimentacion saludable y al éxito en la pérdida de peso, también ha

sido un concepto central en muchos enfoques tedricos sobre cambios de comportamiento(32).

Aunque el concepto de la autorregulacion ha sido desarrollado en investigaciones
anteriores, su aplicacién a comportamientos de alimentacion no ha sido totalmente discutida
y los autores consideran que es necesaria mas investigacion al respecto, ya que con una
definicion mas clara se pueden desarrollar mejores estrategias de intervencién que
contribuyan a reducir la epidemia de obesidad. Por esto, el proposito de esta investigacion
fue realizar un analisis profundo sobre el concepto de la autorregulacion de la alimentacion
y su relacidon con el sobrepeso y la obesidad en adultos utilizando el método “Walker and

Avant’s”(32).
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Inicialmente, para empezar el proceso de analisis del concepto de la autorregulacion,
los investigadores consultaron su significado en diccionarios estandar y médicos. El
diccionario en linea Merriam Webster define regular como dar orden, método o uniformidad,
es regular sus habitos y los sindbnimos propuestos son: frenar, controlar, inhibir y restringir.
Por su parte el diccionario médico Mosby (Mosby’s Medical Dictionary) define la
autorregulacion como el plan para los individuos de eliminar comportamientos de riesgo, e

incluye automonitorizacion, autoevaluacion y auto reforzamiento(32).

Se hizo una busqueda desde el afio 1975 hasta el 2014 en las siguientes bases de datos:
MEDLINE, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection, PsycINFO, y en Psychology and
Behavioral Sciences; esta se limit6 al idioma inglés y a personas adultas. Inicialmente se
encontraron 104 articulos de interés, sin embargo, debido a los criterios de inclusion, se

redujo a 55 el namero de articulos calificados para la revision final(32).

Solamente se encontrd una investigacion que se enfocod especificamente en
autorregulacion del comportamiento de la alimentacion, por lo que debido a la falta de
estudios centrados en el tema, se utilizaron estudios de autorregulacion para la pérdida o
mantenimiento del peso para analizar del concepto. Muchos de los articulos solo se enfocaron

en un atributo(32).

Los resultados de esta investigacion explican los atributos mas importantes de la
autorregulacion de la alimentacion, es decir las caracteristicas que definen el concepto, estos
son: comportamientos asociados a los objetivos, automonitorizaciéon, fuerza de

autorregulacion, autoevaluacion y motivacion(32).

Ademas definen los antecedentes, es decir los eventos o incidentes que deben de darse
antes de la ocurrencia del concepto, estos ayudan a aclarar el contexto en el cual se desarrolla
el concepto y pueden influir positiva o negativamente en la autorregulacion de la
alimentacion. Los antecedentes relacionados con la habilidad de un adulto para autorregular
su comportamiento de alimentacion son: restriccién cognitiva, moderacion, plena atencion,
desinhibicion, gratificacion retrasada, emociones y modo, autoeficacia, apoyo social,

ambiente y actividad fisica. Los antecedentes pueden influir en una persona en diferentes
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momentos o de diferentes formas mientras tratan de cambiar su comportamiento

alimenticio(32).

Segun los investigadores, las consecuencias de la autorregulacion de la alimentacion
para las personas que tratan de perder o mantener peso pueden ser positivas o no. Si un
individuo cambia su comportamiento de alimentacioén podria tener los siguientes resultados:
perder peso, prevenir el aumento de peso o disminuir la prevalencia de enfermedades
cronicas. Por el contrario, consecuencias negativas de fallar en la autorregulacion del
comportamiento son: potencial aumento de peso y aumento de enfermedades cronicas. Es
decir, la tendencia a ganar peso esta fuertemente relacionada con una pobre autorregulacion,
mientras que el cambio en el comportamiento duradero es el resultado de una persistente

autorregulacion(32).

Se propone que cuando un individuo logra autorregular exitosamente su
comportamiento de alimentacion, entonces el cambio puede tener lugar y conducirlo a lograr
el objetivo propuesto, que puede ser demostrado al valorar el peso o IMC de una persona, y
si mantiene un peso saludable o lo pierde, entonces la autorregulacion esta ocurriendo.
También se puede realizar una valoracion de otra informacién como: cambios en el perfil de
lipidos, presion arterial, glicemia y una mejora en la funcién articular; ademas la persona

puede referir una sensacion de bienestar, sentirse mejor o tener un mejor &nimo(32).

La definicion propuesta por los investigadores para la autorregulacion de los
comportamientos de alimentacion, estd basada en los atributos previamente mencionados e
implica la habilidad para iniciar conductas relacionadas con objetivos, automonitorizar la
ingesta de alimentos, aplicar la fuerza de autorregulacidon para resistir las tentaciones,
autoevaluar el progreso en relacion con el objetivo propuesto y finalmente mantener la
motivacion para cambiar un comportamiento en la dieta para perder peso, mantenerlo o

disminuir las enfermedades cronicas(32).

El método de Walker and Avant utilizado, propone la construccion de casos: modelo,
al limite, relacionados y caso contrario. En el primero, todos los atributos del concepto
examinado estan incluidos, en el segundo, se incluye la mayoria de los atributos pero no

todos. Mientras el caso relacionado no contiene todos los atributos que fueron definidos pero
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estan relacionados con el concepto en estudio, y finalmente en el caso contrario ninguno de

los atributos esta presente(32).

Para pasar de autorregular comportamientos alimenticios de corto a largo plazo, los
individuos necesitan avanzar hacia formas mads internas de autorregulacion porque los
comportamientos que estdn motivados de manera auténoma tienen mas probabilidades de
producir cambios significativos y duraderos. La alimentacidon con motivacién autonoma esta
asociada con alimentacion mas saludable, mayor consumo de frutas y vegetales y mejor
calidad de los alimentos, mientras que la motivacion controlada se relaciona con alimentacion

menos saludable y mayores porciones de comida(32).

Finalmente, este estudio confirma que la autorregulacion de la alimentacion es
compleja y tiene implicaciones importantes en personas con sobrepeso y obesidad, asi como
en los profesionales de la salud. Ademas, se concluye que es necesaria mas investigacion
para determinar el impacto que la efectiva autorregulaciéon de comportamientos de

alimentacion puede tener en la pérdida de peso en adultos con sobrepeso u obesidad(32).

Ademas, el estudio Efectos del tratamiento asociado al incremento de la ingesta de
frutas y vegetales en el consumo de otros grupos de comida y el peso a través de procesos de
autorregulacion (Effects of Treatment-Associated Increases in Fruit and Vegetable Intake on
the Consumption of Other Food Groups and Weight Through Self-Regulatory Processes),
realizado por un estadounidense investigador en cambios de comportamientos de salud, tuvo
como objetivo evaluar los efectos del cambio en la ingesta de frutas y vegetales en la dieta y
determinar si la autorregulacion afecta la relacion entre los cambios en el consumo de frutas

y vegetales y el peso(33).

El investigador considera que la obesidad es una condicion médica con efectos
perjudiciales en la salud y en la calidad de vida de las personas y que el autocontrol es
necesario para elegir mas alimentos saludables y menos comida no saludable, por lo que la
autorregulacion se ha convertido en el foco de muchos tratamientos de pérdida de peso
utilizando algunos de sus componentes como: establecer objetivos, auto monitorizarse, entre

otros(33).
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En el estudio participaron 74 mujeres voluntarias mayores de 21 afios con un IMC de
30 kg/m2 a 40 kg/m2 que no estuvieran participando en un programa de pérdida de peso ni
consumiendo medicamentos psicotropicos. La edad promedio de las participantes fue de 47.7

afos y el IMC promedio fue de 34.9 kg/m2 (33).

Se valord sus cambios en el consumo de varios grupos de alimentos, su actividad
fisica y autorregulacion de la alimentacion en 6, 12 y 24 meses, para ello se utilizd una
encuesta para valorar los comportamientos de alimentacion, otra de 10 items con escala
Likert (I=nunca a S5=frecuentemente) para valorar las habilidades de autorregulacion
relacionadas con la alimentacion, esta incluia enunciados como “Me digo cosas positivas
sobre alimentarme bien” y “Mantengo un registro de mi alimentacién”. El nimero de
sesiones de actividad fisica por semana de al menos 15 minutos de duracion fue medido
utilizando el Cuestionario de actividad fisica en tiempo de ocio (Leisure-Time Physical
Activity Questionnaire) y también se peso a las participantes utilizando una balanza digital

calibrada(33).

El programa se bas6 en el apoyo a la actividad fisica y los cambios en los
comportamientos de alimentacion, haciendo énfasis en el uso de las habilidades de

autorregulacion para lidiar con las barreras en el estilo de vida(33).

Se utilizé un protocolo llamado El enfoque del entrenador (The Coach Approach)
como apoyo para el componente de actividad fisica en seis sesiones de 45 minutos cada una.
Después de 10 semanas de realizar actividad fisica sola, se afiadi6 el registro de alimentos y
se llevo a cabo sesiones de nutricion cada dos semanas haciendo uso del protocolo Perder
peso para la vida (Weight Loss For Life). Las sesiones adaptaron las habilidades de
autorregulacion previamente aprendidas en el contexto de actividad fisica al control de la
alimentacion. Junto con la autorregulacion y el mantenimiento de la actividad fisica regular,
aumentar el consumo de frutas y vegetales fue el mayor énfasis de este programa de 56

semanas(33).

Se utiliz6 el programa SPSS version 22.0 para realizar los andlisis estadisticos. Los

resultados de la investigacion respaldan las relaciones a corto y largo plazo entre un aumento

29



en el consumo de frutas y vegetales, pérdida de peso y disminucion en el consumo de otros

grupos de alimentos como pan y dulces(33).

En esta investigacion se evidencia la existencia de una relacion significativa entre el
aumento en el consumo de frutas y vegetales y la pérdida de peso y la autorregulacion, ya
que requirid que las participantes reforzaran y utilizaran con mayor efectividad sus
habilidades de autorregulacion para hacer cambios positivos en su comportamiento
alimenticio. Revisiones tedricas y sistematicas sugieren, fuertemente, la importancia de la

autorregulacién como mediador clave en el tratamiento de la pérdida de peso(33).

A pesar de que este estudio se limito a una muestra de voluntarias que pudieron haber
estado especialmente motivadas, provee un nuevo andlisis y es la base para futuras
investigaciones en la dinamica de tratamientos asociados a cambios en la dieta,
autorregulacion y pérdida de peso. Se sugiere que futuros estudios sobre el tema utilicen
instrumentos de medicion mas objetivos, ademds de involucrar personas de diferentes

etnias(33).

Otra investigacion realizada en Estados Unidos por profesionales en enfermeria,
titulada Asociacion de autoeficacia y autorregulacién con comportamientos de nutricion y
gjercicio en una muestra comunitaria de adultos (Association of Self-Efficacy and Self-
Regulation With Nutrition and Exercise Behaviors in a Community Sample of Adults),
estudiaron la asociacion de la autoeficacia y la autorregulacion en comportamientos de
nutricion y ejercicio en una muestra de adultos de la comunidad(34). En ella se explica que
para que las intervenciones que buscan promover una alimentacion saludable y actividad
fisica sean efectivas deben de ser enfocadas en los principales determinantes de los cambios
de comportamiento. El disefio de la investigacion fue transversal, en esta participaron 108
personas entre 20 y 49 afios, las cuales debian ser mayores de 18 afos y ser capaces de leer

en inglés(34).

Para medir la autoeficacia y la autorregulacion utilizaron las siguientes escalas: Escala
de autoeficacia de nutricion (The Nutrition Self-Efficacy Scale), Escala de autoeficacia de
ejercicio fisico (Physical Exercise Self-Efficacy Scale), Escala de estrategias de cambio de

alimentacion saludable (The Healthy Eating Change Strategies Scale), Escala de estrategias
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de cambio de actividad fisica (The Physical Activity Change Strategies Scale)
respectivamente. Ademads, se realizaron preguntas relacionadas con la nutricion y el

ejercicio(34).

Con los resultados del estudio se evidencié que mas de la mitad de los participantes
tenia obesidad o sobrepeso, y solamente un 25% de ellos habia intentado bajar de peso en el
ultimo mes. La semana previa a la recoleccion de los datos, 31% de los participantes no
estaba comprometido con ninguna actividad fisica, 4% no comid frutas y vegetales, 10% no

cocind cena y 6% comid en restaurantes 6 dias o mas(34).

La autorregulaciéon demostré una asociacion directa con el consumo de frutas y
vegetales, asi como con el ejercicio, mientras que la autoeficacia solamente se asocid con la
actividad fisica. Segun los investigadores, estos hallazgos implican que al disefiar campafias
de salud o intervenciones en salud para promover el consumo de frutas/verduras o aumentar
la actividad fisica, los profesionales en salud deberian de considerar la autorregulacion de las
personas, familias o poblaciones. La automonitorizacion del comportamiento, ensefiar a la
persona a establecer metas concretas de cambios de comportamiento, asi como la
autoevaluacion son algunas de las estrategias de autorregulacion propuestas por expertos para
cambiar comportamientos de salud. A nivel de la comunidad, un ejemplo de estrategia de

13

autorregulacion es colocar un cartel que diga “;Ya usted registrd6 su consumo de 5

frutas/vegetales y 30 minutos de caminar el dia de hoy?”’(34).

A través de su investigacion, los autores explican que a pesar de que combinar las
estrategias de autoeficacia y autorregulacion puede ser util para promover los
comportamientos estudiados, el estudio realizado por ellos demuestra que promover uno sélo
de estos determinantes es tan util como utilizar los dos(34). Finalmente, concluyen que
debido a sus contribuciones en el cambio de comportamiento, tanto la autoeficacia como la
autorregulacion pueden ser utilizadas como intervenciones para promover comportamientos

saludables(34).

En el articulo Una intervencion en linea de autorregulacién para incrementar
comportamientos saludables a través de la practica general: Protocolo y Desarrollo
sistematico (A Self-Regulation eHealth Intervention to Increase Healthy Behavior Through

General Practice: Protocol and Systematic Development) realizado en Bélgica por autoras
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especialistas en ciencias del movimiento, psicologia, salud publica y cuidado primario,
mencionan que las enfermedades cronicas son la principal causa de morbilidad y mortalidad
en todo el mundo. Ademads, que el consumo de verduras y frutas reduce el riesgo de
hipertension, accidente cerebrovascular, cancer, enfermedad coronaria, entre otras.
Asimismo, la deficiente actividad fisica ha sido reconocida como el cuarto factor de riesgo
principal para la mortalidad global. Debido a lo anterior expresado, es que estos autores
consideran necesario realizar intervenciones efectivas para la promocion de la ingesta de
frutas y verduras y la actividad fisica. Su objetivo principal fue describir el desarrollo
sistematico de una intervencion de eHealth, MyPlan 1.0, con el fin de aumentar la ingesta de

frutas y verduras y la actividad fisica(35).

El método que utilizaron consta de varios pasos “l1. Evaluacion de necesidades, 2.
Desarrollo de matrices de cambio, 3. Seleccion de métodos basados en la teoria y
aplicaciones practicas, 4. Descripcion de la produccion del programa, entre otros que no seran

discutidos al no considerarse relevantes para esta practica dirigida”(35).

Para llevar a cabo estas intervenciones, utilizaron teorias de autorregulacion y el
Modelo de Enfoque del Proceso de Accidon en Salud (Health Action Process Aproach Model)
de Schwarzer, que permitid identificar y clasificar los determinantes dentro de un marco de
autorregulacion. Este modelo clasifica los determinantes en dos fases: una motivacional y
otra volitiva. En la primera, la conciencia del riesgo, las expectativas de resultados y la
autoeficacia de la accion son determinantes que influyen en las intenciones. Tras tener una
intencion y haber establecido objetivos, los participantes van a intentar alcanzarlos. En la
fase volitiva, la planificacion de la accion, la planificacién de afrontamiento, la autoeficacia
de mantenimiento y el apoyo social son determinantes que influyen en los cambios reales de
ingesta de frutas y verduras y en la actividad fisica, que es lo que se busca con este estudio.
De la misma manera, el mantenimiento y la autoeficacia son determinantes importantes para
que los participantes elijan mantener o adaptar sus objetivos, basandose en una evaluacioén

del cambio de su comportamiento(35).

Como estrategia de planificacion del afrontamiento, utilizaron la técnica si/entonces,
en el que permitian que los adultos participantes establecieran una solucién a determinado

problema o situacion que se les podia presentar, por ejemplo, “si es lunes en la noche y no
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estoy de humor para hacer deporte, entonces llamo a mi amigo para que vayamos juntos a las

clases de aerobicos”, esto como herramienta que permite superar las barreras dificiles”(35).

Para producir el programa MyPlan 1.0 lo programaron en un software gratuito.
MyPlan constaba de tres moddulos: frutas, verduras y actividad fisica, por lo que los
participantes podian iniciar sesion y elegir el comportamiento que mads les interesara y
ejecutar la primera sesion. Durante la primera sesion, las personas respondian un cuestionario
en el que recibian comentarios personalizados sobre como se comparaba su comportamiento
con las normas de salud establecidas. Posteriormente, podian leer mas informacion al

respecto y hacer un plan de accidn y utilizar la técnica si/entonces(35).

Como parte del plan, debian establecer cudl era su objetivo, como lo iban a lograr,
con cual actividad, donde, cuando, cuantas veces, cuanto tiempo y en qué fecha
especificamente iban a iniciar. A medida que van avanzando el programa les enviaba
realimentacion y permitia que los participantes siguieran mas alld al poder modificar o

adaptar sus objetivos a unos mas dificiles o mas alcanzables(35).

Fue un total de 194 adultos quienes utilizaron la intervencion MyPlan y completaron
un cuestionario acerca de la calidad y facilidad de uso del programa, en general los resultados
indicaron que fue bien aceptado incluso para participantes con bajo nivel educativo y adultos

mayores(35).

Las intervenciones de salud electronica, se utilizan para mejorar o habilitar la salud y
atencion médica, ademas permiten un enfoque personalizado a un costo relativamente bajo
mediante el uso de tecnologias interactivas e informatizadas, algunas de sus ventajas son:
reducidas demandas personales, consistencia en el tiempo, mayor flexibilidad, recoleccion
automatizada de datos y autoinformes mas honestos. Sin embargo, a pesar de que por medio
del internet se puede llegar a alcanzar un gran nimero de participantes, el porcentaje de
personas que comienzan el uso de intervenciones a través de internet es bajo y el uso
sostenido aiin menor, por lo que se deben buscar estrategias innovadoras y efectivas que

generen un mayor interés en estos programas(35).

Estos autores mencionan que muchos de los programas de salud electronica se basan
en teorias motivacionales que son mas efectivas para cambiar intenciones que para cambiar

comportamientos, entonces se crea la brecha intencidn-comportamiento. Por lo tanto, el
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programa MyPlan se bas6 en parte en un programa previo desarrollado por Vandelanotte et
al y Spittaels et al fundamentado en la Teoria del Comportamiento Planificado y en el Modelo
Transtedrico y solo dieron realimentacion sobre los determinantes motivacionales, por

ejemplo intenciones, actitudes, autoeficacia y conocimiento(35).

Ademas, agregan que la autorregulacion ha sido considerada un método adecuado
para superar la brecha intencidn-comportamiento y por lo tanto promover los
comportamientos en salud. Debido a lo anterior, es que ellos consideran que el haber
implementado las habilidades de autorregulacion en MyPlan fue una fortaleza particular de
su estudio, asi como el permitir que fuera cada participante quien escogia qué objetivos
deseaba establecer y qué estrategias usar, promoviendo un mayor empoderamiento y

motivacion interna en cada participante(35).

Con respecto al programa MyPlan mencionado anteriormente, otros autores de la
disciplina de las ciencias del movimiento y la psicologia, realizaron la investigacion
Aceptabilidad, factibilidad y efectividad de un comportamiento de salud a través de una
intervencion de salud en linea utilizando la autorregulaciéon: Mi Plan (Acceptability,
feasibility and effectiveness of an eHealth behaviour intervention using self-regulation: ‘My
Plan’) que fue realizada con personas mayores de 18 afios, con suficiente conocimiento del
idioma aleman y con acceso a internet. El programa fue realizado con una herramienta de
encuestas libre y gratuita, llamada LimeSurvey y fue desarrollado utilizado modelos de

autorregulacion(36).

Los participantes fueron distribuidos en un grupo control y tres grupos de
intervencion: actividad fisica, consumo de frutas y consumo de vegetales, y desde un inicio
se les pregunt6 a las personas cudl de estos tres propuestos ellos deseaban cambiar. Cabe
resaltar que los comportamientos fueron medidos tanto al inicio del programa como un mes

después de su comienzo(36).

A los participantes se les invit6 a visitar el sitio web donde debian registrarse con una
clave, que los distribuiria en grupo control o intervencion segiin el comportamiento elegido.
Es importante aclarar que las personas del grupo control, no tuvieron acceso a los modulos
de intervencion. Las personas de los grupos de intervencion, luego de una medicion inicial,

tenian acceso directo a al Mddulo 1(36).
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En el Mddulo 1, los participantes debian realizar comentarios personales que los
motivara y concientizara sobre la importancia de cambiar uno de sus comportamientos,
también completaron un cuestionario sobre aspectos del comportamiento previamente
elegido. Posteriormente, basado en las respuestas de la persona, se le brindd una
realimentacion sobre el nivel de salud de su comportamiento comparado con las normas de
salud y se les daba la opcién de leer mas informacion sobre el tema (relacion con

enfermedades, beneficios...)(36).

Luego, se invito a los participantes a elaborar un plan de accidon y también tenian la
posibilidad de identificar de una lista predefinida obstaculos para llevarlo a cabo, y segun sus
selecciones, se desplegaba una lista de posibles soluciones, de las cudles la persona elegia

cuales consideraba relevantes y deseaba aplicar(36).

Se les guid a los adultos para hacer un plan si/entonces y por ultimo, se les aconsejo
sobre como automonitorear su comportamiento para alcanzar el objetivo de salud propuesto.
El plan de accién fue enviado a los correos electronicos de los participantes, quienes tenian

la opcion de compartirlo con su familia u otras redes de apoyo(36).

El modulo 2, se activaba una semana después de terminar el moédulo 1. Los
participantes recibieron retroalimentaciones sobre su comportamiento y su proceso de
cambio, por ejemplo: debe de comer més frutas en comparacion con la semana anterior.
También mensajes relacionados con las metas planteadas: alcanz6 la meta de comer 3 frutas
al dia. Luego de esto y en caso de ser necesario, las personas tuvieron la posibilidad de
realizarle algunas adaptaciones a su plan de accion. El Modulo 3 se activaba un mes después

de haber terminado el Modulo 1 y consistia en la misma metodologia del Médulo 2(36).

De acuerdo con los resultados, los investigadores manifiestan que los adultos con
menor nivel educativo y con edades superior a los 40 afos, reportaron mas que las
retroalimentaciones personales fueron instructiva e interesantes, del mismo modo, ellos
evaluaron los planes de accidon como mas motivadores en comparacion con las personas mas

jovenes(36).

Finalmente, luego de un mes de seguimiento, el consumo de frutas y el total de
actividad fisica realizada aumentaron, siendo mayores que los del grupo control, mientras

que no hubo efecto en el consumo de vegetales(36).
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Por lo que los investigadores concluyen que la intervencion en linea de salud
utilizando la autorregulacion fue factible y aceptada, y tiene el potencial para aumentar el

consumo de frutas, vegetales, asi como el nivel de actividad fisica(36).

A pesar de lo anteriormente mencionado, el estudio el articulo Una intervencion de
salud electronica basada en la autorregulacion para promover un estilo de vida saludable:
Investigar las caracteristicas del usuario y del sitio web relacionadas con el desgaste (A Self-
Regulation-Based eHealth Intervention to Promote a Healthy Lifestyle: Investigating User
and Website Characteristics Related to Attrition), fue realizado por un grupo de investigacion
de Actividad Fisica y Salud de Bélgica. Los autores mencionan que a pesar de que las
intervenciones que realizan en salud de manera electronica son efectivas y pueden llegar a
grandes poblaciones, el principal problema que presentan es la desercion, por lo que deciden

realizar una investigacion con un enfoque cuantitativo(37).

Utilizaron una muestra de 549 adultos para que participaran del programa “Myplan
1.0”, el cual consiste en intervenciones en linea basadas en la autorregulacion con el fin de
promover la actividad fisica y la ingesta de frutas y verduras. Por medio de esta, investigaron
el desgaste por componente de autorregulacion (ej. Planificacién de acciones, planificacion
de afrontamiento, etc.), asi como si otras caracteristicas del usuario, como sexo, educacion,

edad e IMC, son también predictores de la finalizacion(37).

Del total de participantes, 127 solo visitaron la pagina de inicio y no se registraron,
por lo que se excluyeron del analisis, quedando asi 422 usuarios reales. El 55% eran mujeres
y el 28% hombres, de los cuales casi la mitad tenia un nivel educativo alto. La edad media
fue de 43,92 afios, oscilando entre los 18 y 81 afios de edad. La mitad de ellos tenia sobrepeso,

mientras que el resto tenia un peso normal(37).

Examinar mas detenidamente el momento en el que la mayoria de los usuarios
abandonan las intervenciones, puede ayudar a los desarrolladores de esta pagina web a tomar
decisiones informadas sobre qué partes o componentes de la herramienta de intervencion

pueden redisenarse o eliminarse(37).
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Los resultados de este estudio mostraron tener una tasa de desercion general del
78,2%. A pesar de que las tasas de desercion fueron similares para los distintos componentes,
los niveles mas altos fueron para completar los cuestionarios (utilizados para generar
retroalimentacion personalizada), en comparacion con los mas interactivos (como

planificacion de acciones, planificacion de afrontamiento, entre otros)(37).

Ademas, revel6 que la mayor cantidad de desgaste se dio cuando a las personas se les
mostro el consejo y se les pidid que hicieran su propio plan de accion. Por otra parte, los
usuarios masculinos y los adultos mas jévenes tuvieron una menor probabilidad de completar
la intervencidon. Asimismo, agregan que en un estudio, que ciertos autores realizaron a
hombres de mediana edad, lograron descubrir que estos estan dispuestos a utilizar las
intervenciones web mientras que estas sean rapidas y faciles de usar, por lo que este es otro

aspecto que se debe tomar en cuenta(37).

Un hallazgo que llamo6 mucho la atencion, fue que existia un desgaste durante el
primer contacto con el programa que tienen los posibles participantes. Estos no se
registraban, una posible causa es la pérdida del anonimato, ya que se les solicita el correo y
puede preocuparles su privacidad o el uso que le puedan dar a sus datos personales. Esto
demuestra que ademas de la importancia de las técnicas de cambio de comportamiento, la
planificacion de acciones siendo estos los componentes activos, también se debe tomar en
cuenta los componentes mas técnicos por ejemplo el procedimiento de registro de estos

programas(37).

Las tasas de desercion fueron similares para los diversos comportamientos de salud.
Los niveles de desgaste fueron mas altos durante los primeros componentes de las
intervenciones que durante los posteriores. Una posible causa de lo anterior es que los
primeros tres componentes incluian cuestionarios, mientras que los ultimos contenian
técnicas de autorregulacion que permitian una mayor interaccioén entre el sitio web y el

usuario(37).

De la misma forma, los autores mencionan que el hecho de que los usuarios no
conocieran el propdsito especifico de completar los cuestionarios podria haberlos

desanimado, asi como la extension de los mismos, por lo que recomiendan que se les podria
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informar acerca de la necesidad de que proporcionen su informacion a través de los mismos,

y que la longitud de estos se mantenga al minimo(37).

De igual manera, mostrd que el hecho de que los participantes recibieran comentarios
acerca de su comportamiento y notaran que estaban cumpliendo las normas en salud, podria
provocar que ellos decidieran retirarse del programa. De acuerdo con la teoria de las Etapas
del cambio, hay momentos en los que las personas no estan listas para realizar un cambio de
comportamiento inmediato, por lo que la plataforma virtual debe brindarles informacion y
argumentos persuasivos para aumentar su motivacion al cambio y hacer esto de una manera

atractiva(37).

Una de las principales limitaciones de este estudio, es que tenia una desproporcion en
la cantidad de hombres y mujeres. Otra limitacion es que las intervenciones iban dirigidas a
la realizacion de actividad fisica, ingesta de frutas e ingesta de vegetales, por lo que los
autores sugieren dirigir proximas intervenciones dirigidas a otros comportamientos. Ademas,
por medio de esta investigacion no tienen el conocimiento del por qué las personas dejaron
de usar la intervencion durante los componentes especificos, debido a esto una investigacion
cualitativa adicional seria de gran ayuda para saber de una manera mas especifica como

pueden mejorar la implementacion de las técnicas de autorregulacion(37).

Por otro lado, Mary Sue Williams y Sherry Shellenberger, ambas terapeutas
ocupacionales, fundaron en 1990 en Albugerque, Nuevo México “Alert Program™, que ofrece
cursos de sobre autorregulacion. Las fundadoras han dedicado su vida a ensefar a las
personas de todas las edades sobre la importancia de la autorregulacion con el objetivo de
que logren crear soluciones simples y practicas que se puedan incorporar en la vida diaria.
Este programa le ensefia a las personas a autorregularse, y observar su comportamiento de
manera diferente y buscan que quien lo ejecute se sienta mas alerta, productivo, energizado

y balanceado(38).

Dentro de la oferta de servicios, tienen un programa en linea sobre la autorregulacion,
el cual estd enfocado en las estrategias de autorregulacion. Las fundadoras, definen la
autorregulacion como qué tan alerta se siente una persona, es decir, el impulso interno que

lo mueve a lo largo del dia. De hecho, con nifios, cominmente utilizan una dindmica sencilla
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con la cual relaciona el cuerpo con el motor de un carro, a veces éste va rapido, en ocasiones
lento y otras veces justo como deberia de funcionar. Cuando el estado de alerta es alto, la
persona puede sentirse muy estresada. En un estado alerta 6ptimo, la persona se siente atenta
y es facil para ella enfocarse. Por el contrario, con un estado bajo de alerta, puede sentirse

letargica o decaida(38).

De acuerdo con las fundadoras, un estado de alerta no es mejor o peor que otro,
depende de la situacion, por lo que lo ideal es que la persona pueda cambiar de uno a otro
durante el dia, segin lo necesite. El programa hace énfasis en como cambiar los niveles de
alerta durante el dia, de modo que al ser conscientes de la autorregulacion a través de
diferentes estrategias aprendidas, para las personas sea mas facil realizar actividades diarias,

como: levantarse, ir al trabajo, jugar, aprender, relajarse, socializar o dormir(38).

Por otra parte, el estudio ;Cual es la mejor manera de reducir las conductas de riesgo
poco saludables? Una meta revision de sintesis de evidencia de intervenciones utilizando
principios de autorregulacion (How Best to Reduce Unhealthy Risk-Taking Behaviours? A
Meta-Review of Evidence Syntheses of Interventions Using Self-Regulation Principles),
cuyos autores son profesionales en psicologia, realizaron un meta-analisis para evidenciar
que las diversas intervenciones de autorregulacion son funcionales para reducir la toma de
riesgos, las conductas de tabaquismo, consumo de alcohol, dietas desequilibradas, problemas

de comportamiento, entre otros(39).

Para llevar a cabo este analisis, las autoras seleccionaron un total de 21 estudios que
cumplieron con los criterios de seleccion. Ademas, definieron la autorregulacion como “la
habilidad que tiene la persona para activar, monitorizar, inhibir, perseverar y adaptar su
comportamiento, emociones y cognicion en respuesta a una situacion interna o ambiental a
la que se enfrente, con el objetivo de cumplir las metas personales que se haya

propuesto”(39).

Gran cantidad de estudios evidencian que una baja autorregulacion es el antecedente
de conductas de riesgo, mala alimentacién, abuso de sustancias, adiccion y sexo sin
proteccion. Las conductas de riesgo son aquellas que comprometen o perjudican la salud. Por

otra parte, una alta autorregulacion es asociada a salud y bienestar general a largo plazo.
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Como consecuencia muchas intervenciones de cambio de comportamiento, han

implementado teorias de autorregulacion(39).

Las cinco intervenciones mas utilizadas por estos estudios seleccionados fueron la
identificacion de barreras/ resolucion de problemas, suministro de informacion, suministro
de comentarios personalizados, entrenamiento de habilidades y cualquier tipo de terapia u
orientaciéon. La combinacion de dos o mas de estos componentes en las intervenciones,

demostro ser la estrategia mas efectiva(39).

De la misma manera, los disefios de las intervenciones con mayores resultados
positivos fueron las realizadas individualmente o en grupo, las que utilizaron como medio de
comunicacion las computadoras o intervenciones cara a cara. Las técnicas mas recomendadas
para generar un cambio de comportamiento segin este estudio, ademas de las ya
mencionadas, corresponden a la discusion, establecimiento de metas, entrenamiento del
autocontrol, la identificacion de situaciones de alto riesgo, enfocarse en un solo cambio de

comportamiento y realizar sesiones con una alta frecuencia(39).

Asimismo, la revision bibliografica, Técnicas de cambio de comportamiento
autorregulador en intervenciones para promover una alimentacion saludable, actividad fisica
o pérdida de peso: una meta revision (Self-regulatory behavior change techniques in
interventions to promote healthy eating, physical activity, or weight loss: A meta-review) fue
desarrollada por profesionales en psicologia y medicina, con el fin de mostrar que la inclusion
de intervenciones de autorregulacion en la promocion de la salud se asocia al aumento de

resultados positivos(40).

Eligieron un total de 30 revisiones que fueron publicadas entre el 2007 y 2017. Los
criterios de inclusion para la seleccion de estas revisiones, fueron que estos debian ser
ensayos evaluados de intervenciones para cualquier tipo de comportamiento de salud
relacionado con riesgo de enfermedad crénica. También, tener diferencias de resultados
evaluados cuantitativamente asociados con la variacion en cualquier componente de
intervencion que provoca uno o mas BCT (Técnicas de cambio de comportamiento por sus

siglas en inglés) y examinar al publico en general o a individuos no institucionalizados.

Las técnicas de autorregulacion BCT examinadas fueron el establecimiento de

objetivos, revision de objetivos, autocontrol, capacitacion en control emocional, manejo del
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estrés, planificacion de acciones, identificacion de barreras/resolucion de problemas,
prevencion de recaidas/afrontamiento planificacion, gestion del tiempo y realimentacion,
entre otros. Los datos fueron distribuidos en cuatro categorias: dieta, actividad fisica, pérdida
de peso y multiples resultados. Este ultimo incluyé cambios en multiples comportamientos

de salud(40).

Con respecto a la dieta, las técnicas mas utilizadas fueron la de automonitorizacion,
re-alimentacion o comentarios acerca del rendimiento, establecimiento de objetivos de
comportamiento y la revision de los objetivos e identificacion de barreras/resolucion de
problemas. Asimismo, identificaron que era significativamente mas eficaz el uso combinado

de estas(40).

La actividad fisica fue mas efectiva en personas que fijaron sus objetivos, el
autocontrol y la identificacion de barreras/resolucion de problemas. Ademas, la
automonitorizacion es mas efectiva en adolescentes que en adultos mayores segin estos
autores; de la misma manera ocurre con los participantes que establecieron objetivos, esto
puede deberse a la reduccion de la funcion cognitiva y al interés disminuido en la actividad
fisica. Pueden producirse otras variaciones al considerar que estos estudios difieren en la

edad de los participantes y en su estado de salud(40).

Las técnicas que produjeron mejores resultados para perder peso fueron prevencion
de recaidas, establecimiento y revision de objetivos y re-alimentacion o comentarios acerca
del rendimiento. La automonitorizacion también produjo beneficios y alin mas cuando fue
realizada por medio de herramientas digitales como aplicaciones para rastrear el
comportamiento, en vez de mensajes de texto semanales que debian enviar a los

investigadores(40).

Las herramientas mas utilizadas en la categoria de multiples resultados, corresponden

a la automonitorizacion, establecimiento de objetivos y plan de accion(40).

Asimismo, el articulo Un programa de autorregulacion para el mantenimiento de la
pérdida de peso (A Self-Regulation Program for Maintenance of Weight Loss), desarrollado
por enfermeras registradas del Hospital Universidad de Oslo, Noruega, senala que a pesar de
que una persona pueda generar cambios y bajar de peso, el principal problema al que se

enfrentan, posterior a lograr su peso ideal, es lograr mantenerlo a lo largo del tiempo, por lo
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que ellas realizaron un programa de mantenimiento basado en la teoria de la autorregulacion.

Ademas, probaron la eficacia de entregar este programa en linea o de forma presencial(41).

Este articulo menciona que la mayoria de las personas que hacen dieta recuperan
aproximadamente un tercio del peso perdido durante el proximo afio, volviendo a su linea de
base en 3 a 5 afios, generalmente. Agrega que, muchos de los programas incluyen sesiones
de mantenimiento, ya que se ha demostrado que el contacto continuo es util para mejorar el
mantenimiento de la pérdida de peso, sin embargo estas no han sido tan eficaces debido a la
heterogeneidad de la pérdida de peso al comienzo de la fase de mantenimiento y también a

que las sesiones son practicamente extensiones del programa de pérdida de peso(41).

Reclutaron un total de 314 participantes, quienes fueron elegibles debido a que habian
perdido al menos 10% de su peso corporal durante los 2 afios anteriores, asi como un médico,
amigo o consejero que completara y firmara un formulario que confirmara esto. Estos
primero fueron estratificados de acuerdo con la cantidad de pérdida de peso previa y luego
asignados aleatoriamente a un grupo control (105 participantes), un grupo de intervencion
cara a cara (105 participantes) o un grupo de intervencion por internet (104 personas)(41).
Cada participante fue evaluado a los 6, 12 y 18 meses y recibian un pago monetario por asistir
a cada evaluacion. Este protocolo fue aprobado por la junta del Hospital Miriam,

Providence(41).

Las intervenciones cara a cara e internet fueron idénticas en frecuencia de contacto y
contenido, y eran destinados a ensefar a los participantes a regular su peso corporal. Ademas,
cada persona debia informar semanalmente su peso, por teléfono (grupo presencial) o por un

formulario web (grupo internet)(41).

El 93% de los participantes completaron el seguimiento durante los 18 meses. Por
otra parte, las intervenciones que realizaron con el fin de ensefiar la autorregulacion del peso
corporal, demostraron que solo el grupo del formato cara a cara logr6 reducir la cantidad de
peso recuperado, tras los 18 meses del estudio, en comparacion con los otros grupos. La

asistencia también fue superior en el grupo cara a cara(41).
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La intervencion por internet fue efectiva para disminuir la proporcion de participantes
que recuperaron peso, pero menos efectiva para reducir la cantidad de peso recuperado. Por
lo que, seglin los autores desde una perspectiva de salud publica, consideran conveniente
utilizar la estrategia de internet para prevenir la recuperacion de peso, pero agregarle
asesoramiento presencial o telefonico si se recupera el peso(41).

Ademas, en general, los autores consideran pertinente un programa de mantenimiento
dirigido a las personas que han perdido peso, independientemente de como lo hayan logrado

y que les enseie habilidades especificas para lograr mantenerse(41).

Por otra parte, varios estudios evidencian que intervenciones de autorregulacion y
autoeficacia producen resultados positivos en personas que tienen enfermedades cronicas,
como es el caso de la investigacion. Educacion para el autocontrol de la diabetes (DSME):
efecto sobre el conocimiento, el comportamiento del autocuidado y la autoeficacia entre los
pacientes con diabetes tipo 2 en Etiopia: un ensayo clinico controlado (Diabetes Self-
Management Education (DSME) - Effect on Knowledge, Self-Care Behavior, and Self-
Efficacy Among Type 2 Diabetes Patients in Ethiopia: A Controlled Clinical Trial)(42).

Este articulo fue dirigido por dos enfermeras, quienes prepararon una intervencion de
educacion para el autocontrol de la diabetes (DSME por sus siglas en inglés) y evaluaron
como afectaban los niveles de conocimientos de la diabetes los comportamientos de

autocuidado y autoeficacia, realizado en un entorno de recursos limitados(42).

En la intervencion participaban dos grupos antes y después, en el Centro Médico de
la Universidad de Jimma en Etiopia, con usuarios que padecian de diabetes mellitus tipo I1 y
que tuvieran 30 afios de edad o mas al momento del diagnostico, finalmente obtuvieron una

edad media de 47 afios(42).

Consto6 de seis sesiones, de 1,5 horas cada una, las cuales eran interactivas e incluian
material ilustrativo, intercambio de experiencias y actividades para realizar en la casa,
durante un periodo de 6 meses. El grupo de comparacion continud con su atencion habitual
durante los siguientes 6 meses, que incluian control de la presion arterial y peso, consulta

médica, recolectar medicamentos y programar sus proximas citas(42).

Los conocimientos de la diabetes, los comportamientos de autocuidado y autoeficacia

fueron medidos al inicio y a los nueve meses después del comienzo de la intervencién a
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ambos grupos. Al inicio del estudio contaron con 116 pacientes en el grupo de intervencion
y 104 en el grupo de tratamiento habitual, sin embargo en el punto final, los datos
proporcionados fueron de 78 participantes en el grupo de intervencion y 64 en el grupo de

comparacion(42).

Los datos fueron recolectados directamente con los participantes por medio de
cuestionarios administrados por entrevista al inicio y al final. Utilizaron la Escala de
conocimiento de la diabetes simplificada de Michigan (DKS), el resumen de la actividad de
autocuidado de la diabetes (SDSCA) y la herramienta de autoeficacia de la diabetes
desarrollada por el Centro de recursos de autogestion de Stanford (SMRC) como

herramientas para la recoleccion de datos(42).

El contenido de la intervencion DSME fue inspirado en material de la Federacion
Internacional de Diabetes, la Asociacion Americana de Educadores de diabetes y Diabetes
UK, junto con una extensa busqueda internacional de literatura. El contenido y entrega del
programa se adapto a la situacion cultural etiope que considera a los pacientes con diabetes,

con bajo nivel de alfabetizacion(42).

Los conocimientos acerca de la diabetes en el DKS de la evaluacion inicial no
tuvieron una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos, sin embargo en el
punto final tuvo una mayor puntuacion el grupo de intervencion. Ademads, se dio una
disminucion en los conocimientos en el grupo de comparacion desde el inicio hasta el punto

final(42).

Con respecto al comportamiento de autocuidado, que incluy6 la dieta, ejercicio,
cuidado de los pies, tabaquismo, masticar khat y el consumo de alcohol, mostrd ciertas
variaciones entre ambos grupos. El nimero medio de dias por semana en que los participantes
del grupo intervencion siguieron las recomendaciones dietéticas generales aumento
significativamente al final, al igual que las recomendaciones dietéticas especificas y el

cuidado de los pies(42).

Asimismo, al comparar ambos grupos, identificaron que quienes realizaron las
recomendaciones dietéticas y el cuidado de los pies por mas dias, fueron los participantes del

grupo de intervencion. Ademas, no hubo cambios estadisticamente significativos dentro o
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entre los dos grupos con respecto al ejercicio, fumar, masticar khat o el consumo de alcohol

al inicio o al final(42).

Por otra parte, la autoeficacia de los participantes tampoco mostrd diferencias
estadisticamente significativas dentro o entre los grupos de intervencion. Relacionado a esto
las autoras, consideran que puede deberse a la falta de dominio en ciertos comportamientos
de autocuidado por parte de los participantes. Ademas, utilizaron una escalera de colores para
ayudarlos a que indicaran su nivel de confianza, la cual pudo haber influido en sus respuestas
al no encontrarse familiarizados con esta. Asimismo, durante el estudio, las enfermeras
experimentaron que las preguntas relacionadas con la autoeficacia de la diabetes eran

sensibles a la cultura y dificiles de formular en su mayoria(42).

Estas autoras concluyen expresando que su estudio al encontrar mejoras significativas
a corto plazo en las distintas areas de analisis, evidencia la importancia clinica y de salud
publica para desarrollar proyectos educativos de autocontrol, con el fin de aumentar la

capacidad de autogestion de los pacientes(42).

Otro estudio dirigido a personas con alguna morbilidad, es el articulo Prueba de la
efectividad de una intervencion para perder peso para mejorar la autorregulacion en adultos
obesos: protocolo para un ensayo controlado aleatorio (Testing the effectiveness of a weight
loss intervention to enhance self-regulation in adults who are obese: protocol for a
randomised controlled trial) llevado a cabo por profesionales del Departamento de Ciencias
de la Salud de Atencion Primaria de Nuffield, Universidad de Oxford, busca probar el
concepto de si una intervencion que capacita a las personas en procesos de autorregulacion,
ayuda a que estas pierdan mds peso en comparacion con personas que no reciban este
respaldo, asi como la evaluacion del uso y efectividad de los componentes de la intervencion

de autorregulacion(43).

La participacion en este estudio durd 8 semanas. Ademas, los participantes recibieron
dos visitas de estudio, una al inicio y otra después del final de la octava semana de la
intervencion. Los participantes debian tener 18 afios o mas y un IMC mayor o igual a

30kg/m?. Se dividi6 la muestra en un grupo control y otro de intervencion(43).

Ambos grupos se debian pesar diariamente durante 8 semanas. Ademas, el grupo de

intervencion recibié motivacion para que siguiera la intervencion de autorregulacion, el cual
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incluyo, la planificacion de acciones diarias para perder peso, las cuales eran elegidas por
cada participante a partir de una lista que le proporcionaron las investigadoras y debian

reflexionar acerca de los planes de accién semanalmente(43).

Las autoras expresan que algunos de los resultados que esperan obtener son un cambio
en el peso corporal entre el grupo de control y el de intervencion por la condicidon que tenian
estos ultimos. También, con respecto al proceso, una adherencia a los pasos de
autorregulacion, los cuales serdn evaluados a través de los registros de peso y cuestionarios

de planificacion de accion diaria/ evaluacion semanal(43).

Los resultados de esta prueba de efectividad no han sido publicados oficialmente, por

lo que se desconocen los cambios producidos tras estas intervenciones(43).

A nivel internacional es poca la cantidad de programas de autorregulacion que han
sido desarrollados por profesionales en enfermeria. A pesar de esto, como se evidencia en
los articulos antes mencionados, personas de diferentes paises han mostrado interés en
implementar estrategias de autogestion y autorregulacion en el cambio de comportamientos
en salud, produciendo resultados muy positivos, entre estos se encuentra la incorporacion de
practicas saludables como cambios en los habitos alimenticios y aumento de la actividad

fisica.
2.1.2. Nacionales

En Costa Rica, se han realizado diversas intervenciones con la poblacion trabajadora,
ejemplo de ello es la investigacion realizada por los y las profesionales en salud integral y
movimiento humano Rodriguez, Urefia, Blanco, Sanchez y Salas, cuyo objetivo fue evaluar
indicadores antropométricos, fisioldgicos y de aptitud fisica relacionados con la salud en
trabajadores costarricenses. En dicho estudio participaron 965 personas, de las cuales 379
fueron hombres y 586 mujeres, con una edad promedio de 40,34 afos y todos trabajadores

de diferentes empresas tanto publicas como privadas(44).

Los resultados de su investigacion determinaron que 19,5% de las personas
participantes tenia presiones arteriales no saludables, ademas, 57% de los trabajadores
obtuvo porcentajes de grasa no saludables, el 67,9% de los indices de masa corporal (IMC)
superiores a 24,9 kg, y finalmente, el 37,5 % presentd un riesgo entre alto y muy alto de

enfermedad cardiovascular(44).
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Es importante destacar que segin los investigadores, el comportamiento de las
variables analizadas fue diferentes segin sexo, y edad. Los hombres tuvieron valores de
pesos, presiones arteriales, IMC y circunferencia abdominal mayores que mujeres, sin
embargo estas ultimas presentaron valores promedio superiores en el porcentaje de grasa.

Mientras tanto, las personas mas jévenes obtuvieron los mejores valores promedio(44).

Los autores concluyen que un alto porcentaje de trabajadores muestran valores
antropomeétricos y fisiologicos que no son saludables, por lo que sus resultados son una alerta
que debe motivar a otras personas a realizar intervenciones que promuevan la salud a nivel

laboral, haciendo énfasis en habitos alimenticios y estilos de vida activos fisicamente(44).

Un programa con tematicas similares a las anteriores, fue el desarrollado por
proponentes de la disciplina en la nutricion, dirigido a funcionarios del Ministerio de
Comercio Exterior de Costa Rica (COMEX), con el objetivo de promover habitos de
alimentacion y estilos de vida saludables. En el mismo participaron 120 funcionarios de
COMEX, éste se desarrollo en 12 semanas e incluyo los siguientes componentes: meriendas

saludables, educacion nutricional, reto jCuido mi salud! y actividad fisica!(45).

Especificamente en el reto, se tomd una muestra por conveniencia de 23 personas, de
las que solo se evalud el estado nutricional de 20 de ellas. Dicho programa, consistio en 12
sesiones, 9 educativas, 2 de evaluacion y 1 de cierre. El objetivo principal de dicho programa
fue promover mejores habitos alimenticios y estilos de vida en los funcionarios a través de
una competencia. Los participantes recibieron puntos por asistir a sesiones educativas
semanales, por cumplir con sus metas semanales propuestas, realizar actividades fisicas,

entre otros(45).

Las dos variables evaluadas fueron: estado nutricional y conocimientos relacionados
con alimentacion y estilos de vida saludables. Los resultados de la valoracion inicial
indicaron que un 45% de las personas tenia un peso normal de acuerdo con su IMC, mientras
que 40% y 15% se ubicaron en sobrepeso y obesidad respectivamente. Ademads, un 30% de
los participantes reporto tener gastritis diagnosticada previamente, 20% hipertension arterial,
20% colesterol elevado, 20% estrefiimiento, 15% colitis y 15% triglicéridos elevados. Con
respecto a los habitos alimentarios, todos realizaban el tiempo almuerzo, sin embargo, 80%

el desayuno, 50% merienda matutina, 45% merienda en la tarde y 75% la cena(45).
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Los investigadores resaltan que la modalidad del programa tipo concurso tiene
ventajas como costo-efectividad, trabajar con grupos, apoyo entre participantes, motivacion
laboral y bajas tasas de desercion. Ademas, comentan que parte importante del concurso fue
el uso de premios y certificados a los participantes, porque eso aumenta su motivacion para

cumplir con las metas propuestas, y mejora la asistencia a las sesiones organizadas(45).

Los resultados del programa en general, fueron positivos, ya que hubo cambios
significativos en los habitos de alimentacion de los funcionarios, como: mayor consumo de
frutas, vegetales y agua, menor ingesta de bebidas gaseosas y mas conocimientos en temas
relacionados con su alimentacion(45). Finalmente, los desarrolladores del programa

concluyen que es factible implementar un programa de este tipo en otras instituciones(45).

En la Universidad Nacional de Costa Rica, se realizd un estudio dirigido por
profesionales en ciencias del deporte, psicologia y sociologia, el objetivo de describir y
determinar la relacion entre bienestar psicoldgico, espiritualidad en el trabajo y percepcion
de la salud en funcionarios de esa misma Universidad. En esta investigacion, participaron

655 personas, 397 mujeres y 258 hombres”(46).

Estos autores expresan que una organizacion saludable debe ser entendida como
aquellas en las que se promueven y realizan practicas saludables para la realizacion de todos
los procesos laborales, influyendo positivamente en los empleados para que estos sean mas

saludables y comprometidos(46).

Los investigadores identificaron correlaciones entre las dimensiones del bienestar
psicolégico, la percepcion de la salud y la espiritualidad. Explican que existen relaciones
estrechas entre el bienestar psicoldgico y la percepcion de la salud, es decir, entre mas felices
y satisfechas estén las personas, “menos molestias somaticas, tienen mejores apreciaciones
personales, mejor dominio del entorno y poseen mejores habilidades sociales para vincularse
con las demés y para crear comunidad” (Urefia, 2014). De esta manera, una sensacion de

bienestar esta directamente asociada con un positivo funcionamiento psicologico’(46).

Determinaron también que la espiritualidad fortalece la vida interna de las personas y
potencia la satisfaccion laboral y la sensacion subjetiva de salud. Al tener altos niveles de
espiritualidad se produce en las personas una “percepcion atenuada de los estresores laborales

y contribuyen al bienestar y a la salud...las personas con una buena espiritualidad tienen una
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autoestima positiva, un locus de control predominantemente interno, mecanismos efectivos
para el manejo del estrés, altos niveles de tolerancia y mucha inteligencia emocional”. Como
parte de los resultados obtuvieron valores altos en proposito de vida, autoaceptacion,
funcionamiento social, significado del trabajo y vida interior, sin embargo; hubo puntajes

bajos en relaciones interpersonales, autonomia y dominio del entorno(46).

Por su parte, el proposito de vida se asocia a la presencia de metas en los funcionarios
y el tener un propdsito potencia la salud y calidad de vida. Por su parte, la sensacion de
autorrealizacion esté relacionada con un buen funcionamiento de la capacidad adaptativa y
con una sensacion de logro en la vida. La autoaceptacion es un factor de crecimiento personal,
que se basa en la realizacion personal, ademas, consiste en ser consciente de las fortalezas y
debilidades propias. Con respecto a la espiritualidad en el trabajo, obtuvieron valores altos,

lo que evidencia que tienen una fuerte sensacion de trascendencia y satisfaccion(46).

Por otra parte, las relaciones interpersonales, que obtuvieron un valor bajo, pueden
producir afectaciones, ya que el apoyo social es una de las herramientas mas efectivas para
el afrontamiento relacionado al bienestar psicoldgico y la sensacion subjetiva de salud. De
igual manera, el bajo puntaje en el factor autonomia podria asociarse a deficiencias en el
proceso de regulacion interna del comportamiento y podria significar que los encuestados
son susceptibles a la influencia y aprobacion de terceras personas, que se puede asociar a

limitaciones adaptativas que podrian afectar negativamente la salud(46).

Los autores concluyen que se requieren de estrategias planificadas y sistematizadas
para realizar intervenciones y construir una organizacion saludable. Ademas, se debe tomar
en cuenta el capital psicologico (fortalezas existentes) con el que cuenta la universidad y asi
promover el bienestar por medio de intervenciones centradas en cogniciones (entrenamiento
en toma de decisiones, generaciéon y ensayo de pensamientos positivos), conductas
(fortalecimiento de redes sociales, puesta en practica de fortalezas, cuidado de la salud) y
motivaciones (establecimiento de metas personales, estrategias de afrontamiento o desarrollo

de la resiliencia, busqueda de equilibrio entre retos y competencias)(46).

Finalmente, argumentan que apostar en este tipo de intervenciones traera beneficios

tanto para el trabajador como para la universidad u organizacién y producird una mejor
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calidad de vida y practicas saludables produciendo un funcionamiento dptimo, mas eficaz y

eficiente en favor de todas las partes involucradas”(46).

Mas recientemente Chacon-Tencio & Vasquez-Mendoza realizaron una tesis
realizaron una tesis para optar por el grado en enfermeria, con personas trabajadoras en el
gobierno local de Cartago con el objetivo general analizar la relacion entre la regulacion de
las emociones, el estrés y la calidad de vida relacionada con salud, para ello utilizaron la
Teoria de la Autogestion Individual y Familiar de las autoras Ryan y Sawin (2009), teoria de
regulacion emocional de Groos y la teoria sobre Estrés y Evaluacion Cognitiva de

Lazarus(47).

Esta fue una investigacion cuantitativa no experimental de tipo transversal-
correlacional descriptivo. La muestra fue de tipo no probabilistica, por conveniencia, y
seleccionaron un total de 75 personas. Para llevar a cabo el analisis de los datos obtenidos las
investigadoras utilizaron el SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) para

calcular indices estadisticos de frecuencia, porcentaje, media y desviacion estandar(47).

Como parte de la discusion y conclusiones las autoras sefialan que con respecto a la
regulacion emocional los participantes tuvieron una tendencia mas al alta en la reevaluacion
cognitiva y una frecuencia de uso menor en la supresion expresiva y utilizada en su mayoria
en situaciones que incluian emociones negativas. También, obtuvieron un promedio
moderado de estrés percibido y la Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS) tuvo un
nivel alto, sin embargo, hubo una frecuencia alta en los sentimientos de tristeza y

desanimo(47).

Ademas, los resultados obtenidos evidenciaron relaciones significativas, la primera
de ellas es entre el estrés percibido y la CVRS, ya que “los sujetos que presentaron menores
niveles de estrés percibido también presentaron una mayor CVRS en su componente de salud
mental” y “el utilizar frecuentemente la supresion expresiva como estrategia de regulacion
emocional, se vio asociado significativamente con un mayor nivel de estrés percibido en los
participantes”(47). Por otra parte, no se demostré6 ninguna relacion entre la regulacion

emocional y la CVRS.

Las investigadoras mencionan que el fomentar las habilidades de autogestion para la

regulacion emocional, planteadas por Ryan y Sawin (2009) constituye una herramienta que
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puede favorecer el manejo adecuado de los niveles de estrés e influenciar positivamente la

CVRS en su parte de salud mental principalmente(47).

Como parte de las recomendaciones finales, las autoras proponen que los
profesionales en enfermeria deberian desarrollar e implementar intervenciones dirigidas
hacia el manejo de la regulacion de emociones basandose en la autogestion. Ademas, que la
aplicacion de la teoria de Autogestion Individual y Familiar puede producir resultados
positivos para los funcionarios de instituciones publicas costarricenses, por lo que
recomiendan que estas instituciones realicen alianzas de salud con profesionales que brinden
herramientas de autogestion, con el objetivo de desarrollar habilidades para el manejo del

estrés(47).

Finalmente, como se evidencia, a nivel nacional no se han realizado programas de
autogestion que fortalezcan las habilidades de autorregulacion de quienes participen en el
mismo. La mayoria de las intervenciones previamente ejecutadas, estan dirigidas a promover
el autocuidado, habitos alimenticios, actividad fisica y estilos de vida saludables. Sin
embargo, la mayoria de los autores, coinciden en que es factible llevar a cabo intervenciones

con la poblacién trabajadora y motivan a otras personas a promover la salud a nivel laboral.

Se demuestra entonces que existe un vacio importante en el conocimiento y en la
practica en relacion con la promocion de las habilidades y destrezas para la autorregulacion.
La evidencia y la teoria internacional son claras al mencionar que se pueden realizar
intervenciones para abordar este fenomeno y de este modo, contribuir con la salud de las
personas trabajadoras. Es de vital importancia que en Costa Rica se tomen en cuenta las
investigaciones y programas de referencia que se han realizado en otros paises, para la
aplicacion de nuevas estrategias en el pais por parte de enfermeria, con el fin de promover la

salud y prevenir la enfermedad.
2.2. Marco Tedrico

Esta practica dirigida estd basada en la teoria de Autogestion Individual y Familiar,
de las autoras Ryan y Sawin (2009), una teoria descriptiva de enfermeria de rango medio.
Las teorias intermedias son mas practicas, precisas y menos abstractas. Se centran en temas
especificos que guian el pensamiento y accion enfermera, ademas, facilita la relacion entre

teoria y practica(48). Esta teoria sienta las bases para comprender la autogestion, en este caso
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de personas adultas, y contempla al individuo como miembro de una unidad social, que en

este caso son las personas que conforman la Unidad de trabajo.

La autogestion es un fendémeno complejo y multidimensional a través del cual las
personas controlan y son responsables en el manejo de su enfermedad cronica o
comportamientos que promuevan su salud(3). Esta involucra los conocimientos, creencias,
habilidades de autorregulacion y facilitacion social de la persona para comprometerse con
comportamientos saludables, y toma en consideracion los factores protectores y de riesgo,
componentes del ambiente fisico y social de la persona, ademas de caracteristicas propias del

individuo y su familia(3).

En otras palabras, la autogestion es la incorporacion intencionada de conductas
relacionadas con la salud en la vida de una persona o familia con el objetivo de prevenir o
tratar sus enfermedades cronicas o promover su salud en colaboracion de un profesional de
salud. Esta no es un final ni un resultado, sino mas bien un proceso que afecta y conduce a

resultados(3).

Aqui es importante hacer hincapié en que la unidad familiar, no se limita a familia
bioldgica, por lo que en este contexto serian mas bien los compafieros de trabajo. El observar
tanto el comportamiento individual como el del grupo en si, le da al profesional un panorama

mas amplio de la situacion(3).

En ocasiones, los esfuerzos que hacen las personas por tener cambios de sus
comportamientos de salud, son obstaculizados por factores sociales que no son congruentes
con la salud, por ejemplo: comunidades inseguras para realizar ejercicio, influencia de pares
en la escogencia de alimentos y bebidas alcohdlicas, entre otros(3). Desde una perspectiva
de la teoria de sistemas, si se da un cambio en un miembro del equipo, éste lleva a cambios
en el equipo, del mismo modo, las capacidades y necesidades de una persona dentro de dicho

grupo, afectaran el éxito o fracaso de la autogestion individual o familiar(3).

Vivir con una enfermedad cronica o comprometerse con comportamientos saludables
es complejo, y requiere que la persona integre comportamientos de autogestion en su estilo
de vida y el de su familia. De acuerdo con esta teoria, las personas estaran mas anuentes a
comprometerse con comportamientos saludables si cuentan con la informacién y adoptan

creencias de salud consistentes con su comportamiento, desarrollan habilidades de
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autorregulacion y si tienen apoyo social que ejerza una influencia positiva para que las

personas se comprometan con comportamientos preventivos de salud(3).

Desde la Teoria de la Autogestion Individual y Familiar, se propone que la
autogestion es un proceso dindmico que se clasifica en tres dimensiones: contexto, proceso

y resultados proximales y distales (Ver figura 1).

La dimension del contexto toma en cuenta los factores de riesgo y de proteccion, la
de proceso se enfoca en el cambio en comportamientos de salud y por ultimo, la dimension
de resultados se divide en proximales y distales, que comprenden la participacion en
comportamientos de autogestion, el estado de salud, la calidad de vida y el costo de la

salud(3).

Esta practica estd focalizada en la dimension de proceso de la autogestion, y en
especifico en las habilidades de autorregulacion, sin dejar de lado que el proceso considera
también los conocimientos y creencias de las personas y la facilitacion social(3). La
autorregulacion es un proceso integral para comprometerse con comportamientos de
autogestion e incluye habilidades como: establecer metas, automonitorizacion, pensamiento
reflexivo, toma de decisiones, planeacion y accion, auto evaluacion y control de emociones.
Ademas, es un proceso utilizado por las personas al incorporar un cambio de comportamiento

en su rutina diaria y estilo de vida(49).

La participacion en habilidades y capacidades de autorregulacion genera mejoras en
los comportamientos de autogestion(3). Una positiva facilitacion social mejora la
autorregulacion y el compromiso con los comportamientos de autogestion, la cual tiene un
efecto directo y positivo sobre el estado de salud(49). El conocimiento por si solo no genera
un cambio en el comportamiento, sin embargo, el mejoramiento del mismo y la
contemplacion de creencias especificas de salud de la persona, estan muy relacionadas con
el compromiso de las habilidades de autorregulacion, por lo que el conocimiento basado en

habilidades de autorregulacion, desencadena en comportamientos de autogestion(3).

Los programas de autogestion son disefiados por profesionales de la salud, con el
objetivo de preparar a las personas para asumir la responsabilidad del manejo de su
enfermedad crénica o para que las personas se comprometan con comportamientos de

promocion de la salud(3).
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Figura 1

Modelo de la Teoria de la Autogestion Individual y Familiar.

Contexto

Factores

Protectores

y de riesgo

¥

Condiciones Ambiente fisico y social Individuo y familia
especificas

Complejidad de la Acceso al cuidado, Etapas del desarrollo,

condicion, Ajustes y transiciones Perspectivas,
Complejidad del del proveedor, Alfabetizacion

tratamiento, Transporte, Cultura, Procesamiento de la
Trayectoria Capital Social informacion,
Capacidades.

Proceso
de

autogestion

¥

Conocimientos y

Destrezas y habilidades

Facilitacion social:

creencias y de autorregulacion
Establecimiento de
) metas .
Autoeficacia ’ Influencia
Automonitorizacion,
Expectativa de los ) ) Apoyo
Pensamiento reflexivo,
resultados .,
Colaboracion

Congruencia en las

metas

Toma de decisiones,
Planeacion y accion,
Autoevaluacion y

Control emocional.

Resultados Comportamientos de Costo de la salud
Proximales autogestion:
' Condicion especifica Servicios de cuidado
Resultados Estado de salud Calidad de vida o Costo de la salud
Distales Bienestar

Fuente: Elaboracion propia basada en Ryan P, Sawin KJ. The Individual and Family Self-

Management Theory: Background and perspectives on context, process, and outcomes(3).
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Estos facilitan el desarrollo de habilidades de autogestion que van a mejorar cambios
en comportamientos de salud, disminuir los costos de atencion en salud y aumentar la calidad
de vida de las personas(3). Existe amplia evidencia de que los programas de autogestion son
efectivos en adultos y que el resultado de las intervenciones son mas efectivas que la
tradicional educacion del paciente(3). Las intervenciones que estan dirigidas en el proceso
de autogestion aumentan el conocimiento, contemplan las creencias de las personas,
potencian el uso de habilidades de autorregulacion y también fomentan la facilitacion

social(3).

Finalmente, es importante hacer la diferencia de la autogestion con el autocuidado,
porque a pesar de que ambos buscan que la persona se comprometa con comportamientos
saludables especificos para alcanzar un resultado, tienen un significado diferente. El
autocuidado representa un constructo de la Teoria de enfermeria propuesta por Dorothea
Orem, y comunmente, éste término ha sido utilizado para hacer referencia al desempefio de
habilidades de la vida diaria como bafiarse, alimentarse o vestirse por ejemplo. Mientras que
como se explico anteriormente, la autogestion es el proceso de comprometerse con conductas
especificas, mejorando la habilidad de la persona para manejar una enfermedad cronica o

promover su salud(3).
2.3. Marco Conceptual

En este apartado se incluye y profundiza en los conceptos relacionados con las
destrezas y habilidades de autorregulacion que Ryan y Sawin proponen en la teoria de la
Autogestion Individual y Familiar(3). Los conceptos seleccionados son el establecimiento de
metas, automonitorizacion, pensamiento reflexivo, toma de decisiones, planeacion y accion,

autoevaluacion y control emocional.
2.3.1. Establecimiento de metas

La autorregulacion esta implicita en el establecimiento de metas, ya que esta ha sido
utilizada para referirse a varios procesos que involucran alcanzar y mantener metas, las cuales
son representadas como estados deseados por una persona(50). Para lograr una efectiva
autorregulacion, los seres humanos deben desarrollarse en un contexto en el cual puedan

crear sus episodios de aprendizaje de acuerdo con sus propias metas(51).
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El proceso de establecer una meta no es una tarea facil(52), ya que implica que la
persona delibere o medite sobre posibles metas, hasta definir una especifica y que empiece a
tomar acciones que determinen el éxito de alcanzar esa meta. Durante este proceso, el
individuo pasa de una mentalidad deliberada, en la que atn estd considerando si
comprometerse o no con la meta, a una mentalidad en la que mas bien busca métodos para

alcanzarla(53).

Cuando las metas estan definidas, las personas trabajan mas duro para alcanzarlas,
porque hay una evaluacion objetiva del éxito o fracaso de las mismas(53). Una vez que la
persona sabe la meta que quiere alcanzar, debe de descomponerla en pasos mas pequeios, ya
que éstos son mas faciles de manejar y normalmente simplifican el proceso. Alcanzar una
meta es un proceso, y por eso deben de ejecutarse paso a paso, esto disminuye la presion que

pueda sentir la persona e incluso es mas probable que disfrute del proceso(54).

Es una herramienta motivacional importante (52) ya que a través de esta se mejora el
comportamiento de las personas al darles direccion, autorregulacion y la persistencia del
esfuerzo dirigido hacia una meta especifica(55), ademdas es un proceso volitivo(50). El
establecer metas, es uno de los aspectos esenciales en el comportamiento dirigido a
alcanzarlas, debido a que dicha construccidon une las metas con planes de accion(51). La
desventaja de no establecer metas, es que la persona puede desenfocarse y perder el
rumbo(52). El establecimiento de objetivos es el primer proceso clave de la autorregulacion,
los siguientes son: planear como alcanzarlos, avanzar o mantenerse en la meta y finalmente

evaluar el proceso(50).

Es comun que el establecimiento de metas ocurra antes de que se lleve a cabo una
tarea, sin embargo, éste también podria darse en cualquier momento de la ejecucion o el
desempefio de las mismas. Del mismo modo, aunque el individuo haya establecido metas
desde el principio, estas pueden ser ajustadas o cambiar en cualquier momento que se
desarrolle una actividad de acuerdo con los procesos de monitoreo, control y/o reflexion de

la persona(51).

Cullen (2001) propuso cuatro pasos para establecer objetivos basados en la teoria de

establecimiento de objetivos de Locke y Latham(55), estos son:
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a) Reconocer la necesidad de efectuar un cambio, este puede ser iniciado por fuentes

internas o externas.
b) Establecer un objetivo que sea especifico y retador.

¢) Promover actividades dirigidas al objetivo que involucre movilizar recursos y

auto monitorearlas.

d) Auto recompensarse por los objetivos alcanzados, de manera que la persona se

motive a continuar trabajando por alcanzar sus metas y esforzandose(55).

Establecer una meta permite que las personas definan sus objetivos y tracen un plan
de accion para lograrlos (54). Las personas con alta auto eficacia, establecen objetivos mas
altos que los demads, son muy comprometidos con ellos y son més propensos a actuar y
desarrollar tacticas o estrategias para alcanzarlos(55). El establecimiento de objetivos motiva
el desarrollo y uso de habilidades de autorregulacion, que a su vez aumentan la posibilidad

de alcanzar el objetivo(55).

Se ha identificado propiedades de los objetivos (dificultad, especificidad y
proximidad) asi como componentes del establecimiento de los mismos (retroalimentacion,
recompensa, conocimiento y compromiso) que promueven la motivacion, la autoeficacia y
el cambio de comportamiento de las personas(55). Por su parte, el método SMART propone
que los objetivos deben de tener las siguientes caracteristicas para que sean correctamente
definidos y mas faciles de alcanzar: especificos, alcanzables, medibles, relevante y con limite

de tiempo(56).

La dificultad es la primera de las propiedades, y es que el objetivo debe de tener cierto
nivel de complejidad de manera que induzca a esfuerzo a la persona, sin embargo, debe ser
uno razonable y alcanzable para esta(51,55). Establecer una meta especifica y desafiante
conduce a que la persona tenga un mayor rendimiento que a una mas facil, es decir, existe
una relacion lineal entre los factores, ya que conforme aumenta la dificultad del objetivo, asi

también es el esfuerzo requerido y el desempefio de la persona(52).

La segunda propiedad es la especificidad, cuando un objetivo es especifico, éste le da

a la persona una direccion clara y determina la cantidad de esfuerzo que necesitard para
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alcanzarlo, este tipo de objetivo hace que sea mas facil regular el esfuerzo que la persona

realiza(55).

Finalmente, la proximidad, es decir si el objetivo es a corto, mediano o largo plazo.
Los primeros, implican que la persona se esfuerce desde el momento en que establece su
meta(55), se pretenden cumplir en un corto periodo y no disponen de plazos estrictos. Una
meta a mediano plazo es la que se planea alcanzar los objetivos en un tiempo que puede ir de
tres meses hasta tres afios. Finalmente, los objetivos que toman mas de cinco afios en ser
alcanzados, corresponden a las metas a largo plazo(54), es mas facil que la persona posponga

sus esfuerzos en este ultimo caso(55).

Es importante que se establezca una fecha limite para alcanzar la meta (51,54), ya que
en caso de no hacerlo, es mas probable que la persona tienda a aplazarla. Si no se llegara a
cumplir en el tiempo establecido, entonces la persona puede ajustar la fecha

razonablemente(54).

Con respecto a los componentes, la retroalimentacion se describe como el
conocimiento que tiene la persona sobre el estado de la meta u objetivo establecido, mejora
el cumplimiento de objetivos y deberia de ser brindada regularmente. La recompensa es un
motivador para continuar en el progreso hacia el logro del objetivo, puede ser interna, como
una forma de demostrar orgullo por el progreso, o externa, cuando otra persona reconoce el

esfuerzo que esta haciéndose(55).

El conocimiento hace referencia a que las personas utilicen las habilidades y la
informacion que tengan para desarrollar estrategias que les faciliten el logro de sus objetivos.
Por ultimo, el compromiso es fundamental, ya que si el individuo no esta comprometido con
el objetivo propuesto, no habra efecto en la meta y por lo tanto tampoco habra un cambio de
comportamiento(55). Es mas probable que una persona alcance una meta si esta tiene mucha

importancia para el individuo(51).

El establecimiento de objetivos es una estrategia de intervencion viable para cambiar
comportamientos de salud(55). En relacion con la gestion de la salud, el establecer metas
podria tener como resultado una mejor adherencia al tratamiento y en general, mejores

resultados, esto podria estar relacionado con que al proponerse una meta, los individuos son

58



mas conscientes de alcanzar ese resultado deseado y tomar mas tiempo en monitorizar y

evaluar los comportamientos que estan relacionados con su problema de salud(51).

Existen tres formas de establecer objetivos con personas adultas en un entorno laboral:
autoestablecidos, asignados y participativos(55). En los autoestablecidos, los objetivos son
escogidos por la persona, los asignados hacen referencia a que el profesional designé el
objetivo a la persona, y en los participativos, los objetivos se plantean en conjunto, es decir,
entre la persona y el profesional a cargo. No se ha demostrado que un tipo sea mas efectivo

que otro(55).

Cuando se utiliza el establecimiento de metas para promover cambios en los
comportamientos de salud se recomienda: valorar el compromiso de la persona para cambiar
un comportamiento especifico, valorar si el cambio deseado es complejo y es preferible
organizarlo en pequefios objetivos o un plan de accion, desarrollar habilidades para
incrementar la autoeficacia, asegurarse que los objetivos establecidos tiene suficiente
dificultad para que impliquen un esfuerzo significativo para la persona, pero que aln asi sean
realistas y alcanzables, ademés proporcionar una retroalimentacion del cumplimiento de

objetivos de manera regular, idealmente en forma grafica(55).

El uso de la tecnologia es una innovadora forma para que los adultos se comprometan
con sus objetivos, programas de la computadora, el correo electronico e incluso aplicaciones
podrian crear una experiencia divertida e interactiva a los y las participantes, que les permita

un acercamiento personalizado en educacion para la salud(55).
2.3.2. Automonitorizacion

La automonitorizacion es en muchos casos la primera etapa de la autorregulacion,
esto porque indica una temporal desconexion con el automatismo o bien una transicion de
realizar tareas de forma inconsciente a hacerlo con plena atencion. En ausencia de atencion

al desempefio, no ocurre la autoconciencia para alcanzar una meta(57).

Por ende la automonitorizacion es un subproceso fundamental de la autorregulacion
que hace referencia a observar los propios comportamientos metas (58—60) y con base en esa
informacion, evaluar el progreso y hacer los cambios necesarios para asegurarse de conseguir
la meta establecida, y por ejemplo: redefinirla o proponer una mas realista con base en los

resultados obtenidos(58,59).
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En otras palabras, es un mecanismo de autoevaluacion para monitorear el
cumplimiento de las metas(61). Es la observacion de uno mismo (57) que usualmente
involucra que la persona lleve un registro fisico de sus acciones o comportamientos(58). Es
también considerada un elemento de la autogestion de la salud y como resultado de ello

mejora la calidad de vida de las personas(59,60,62).

La automonitorizacién posee dos componentes principales: la consciencia corporal y
las mediciones(59). El primero implica ser consciente de los sintomas, sensaciones,
actividades diarias y procesos cognitivos que se experimenten; mientras que el segundo son
mediciones, grabaciones u observaciones que debe hacer la persona, de manera que provean
informacion de sus acciones o comportamientos(59). Dichas mediciones pueden ser objetivas
a través de dispositivos como glucometro, podometro o balanza; o subjetivas como diarios,

check list, entre otros(59).

Estos dos conceptos se encuentran estrechamente relacionados, ya que una persona
necesita de la consciencia para saber qué observar o medir, mientras que las mediciones le
dan informacion a la persona para mejorar sus habilidades de consciencia. Con esto, no se
quiere dar a entender que la automonitorizacion sea solo ser consciente de los sintomas o
mediciones, sino que esta se compone de ambos y su interacciéon mejora la autogestion, ya

que promueve que las personas le presten mas atencion a su salud(59).

La consciencia corporal es esencial en la automonitorizacion de las enfermedades
cronicas, pero también incluye el conocimiento de habitos personales y comportamientos que
afecten la salud(59), ya que la automonitorizacion es un elemento crucial de la promocion de

la salud y la prevencion de la enfermedad(63).

Estar en mayor sintonia con el propio cuerpo, toma tiempo y practica y los
profesionales en enfermeria son capaces de guiar a las personas para que conozcan a qué
prestarle atencion y qué mediciones u observaciones deben registrar. La consciencia crece
con el tiempo si las personas piensan en lo que experimentan, ven la relacion con su
enfermedad o condicion de salud y saben qué hacer con el sintoma o sensacion percibida(59).
Ademas, es importante que ellos sepan en qué momento deben de comunicarse con un

profesional de salud.
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Previo a la automonitorizacién, la persona debe de tener conocimiento sobre el
proceso de su enfermedad y sus sintomas, apoyo social, habilidades para resolver problemas,
realizar mediciones o llevar un registro y establecerse metas, todo ello para para detectar
variaciones en su estado de salud y en sus mediciones(60,62). En contraparte, como resultado
de la automonitorizacion, se espera que mejore la autogestion, el manejo de los sintomas y
la regulacion de la enfermedad, se reduzcan las complicaciones de salud, se establezcan
metas mas realistas, mejore el afrontamiento y la actitud ante la enfermedad, y tenga una

mejor calidad de vida(62).

La automonitorizacion implica que la persona le preste atencion al comportamiento
que tiene para conseguir el progreso de una meta, ademas esta puede tener un efecto sobre la
motivacion, ya que la realimentacion en personas que estan desmotivadas podria revelar un
progreso inesperado, lo que a su vez puede aumentar las expectativas de sus resultados y la
autoeficacia de la persona(58). Cuando una persona se auto monitoriza, aumenta la

consciencia de su estilo de vida y se sienten motivados para estar mas saludables(63).

El principal proposito de esta herramienta es facilitar las mejoras personales y los
cambios en el comportamiento(58,59). La informacion obtenida en una auto monitorizacion
puede ser utilizada para evaluar el progreso personal, distinguir patrones de causalidad y
también iniciar estrategias dirigidas a modificar o redirigir la accion(58). La incorporacion
de este tipo de estrategia de autorregulacion fomenta el desarrollo de habilidades de
pensamiento critico y reflexivo, es decir, cuando las personas desarrollan estas habilidades

son capaces de monitorear su propio pensamiento y proceso de aprendizaje(61).

La automonitorizacion es una técnica esencial de cambios de comportamiento que
puede ser aplicada en la gestion de la salud(64). Desde este punto de vista, cuando hay
objetivos establecidos, es mas probable que una persona decida auto monitorearse(51).
Cuando las personas mantienen notas de sus comportamientos en forma de diario o “check
list” en sus calendarios, son mas conscientes de sus logros y deficiencias, lo que los lleva a

tomar accion sobre estas(64).

La automonitorizacion también tiene gran importancia en los casos en que la persona
tiene algiin problema de salud, sin embargo, tiene en sus manos el control de algunos aspectos

relacionados con dicho problema.(51), como es el caso de las personas que tienen
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enfermedades cronicas. Ademads, a través de esta herramienta las personas pueden aprender
a reconocer signos o sintomas tempranos de algin eventual problema de salud, y acudir con

profesionales antes de que éstos empeoren(59).

Los programas de autogestion proponen intervenciones que facilitan las habilidades
de auto monitorizar sintomas o procesos psicologicos y tomar decisiones informadas como
participantes activos del manejo de su salud. Las intervenciones pueden ser:
retroalimentaciones, ensefianza, juego de roles, apoyo psicoldgico, herramientas para la toma

de decisiones, entre otros(62).

También es posible realizar la automonitorizacién de forma digital y de hecho tiene
grandes beneficios, entre ellos que los participantes puedan reportar experiencias en el
momento que ocurren y documentar informacion sobre lo que piensa, siente o de sus
comportamientos en un determinado momento, ya que puede ingresar la informacién desde
la casa o bien fuera de ella, siempre que lleven consigo algin dispositivo para registrarlo(63).
La automonitorizacion puede ser activa o pasiva, en la primera, las personas deben de
reflexionar y evaluar la situacion, mientras que en la segunda la informacion se registra

automaticamente, como es el caso de los relojes inteligentes o de ejercicio(63).
2.3.3. Pensamiento reflexivo

Dewey (1993) propone que el pensamiento reflexivo es una manera diferente de
pensar. Es una forma de procesamiento mental aplicada para tener un mejor entendimiento
de ideas complejas y asi ayudar a procesar los conocimientos, percepciones y emociones que

tiene la persona(65).

Zimmerman (2000) considera que las habilidades asociadas con pensamiento
reflexivo pueden ser consideradas componentes de la autorregulacion(61). Asi mismo,
Villarini (2002) explica que el pensamiento reflexivo estd formado por habilidades de
autorregulacién y metacognicion y por operaciones como: relacionar, analizar, sintetizar y

evaluar(66).

El pensamiento reflexivo hace referencia a una compleja forma de pensamiento casi
exclusiva de la etapa adulta(67), que implica tener una mente abierta pensando activamente,

lo que fomenta la apertura a nuevo conocimiento(68). Los elementos clave que guian el
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desarrollo del pensamiento reflexivo son: el uso de evidencia y razonamiento, cuestionarse

el conocimiento y las creencias y la busqueda activa de conclusiones(67).

El pensamiento reflexivo depende de la habilidad de pensar en forma abstracta y
precisamente por esto es que esta asociado con los estados del desarrollo mas avanzados, ya
que hay evidencia que indica que esta nueva capacidad de generar el pensamiento abstracto

avanzado surge hasta en la adultez temprana, alrededor de los 20 afios de edad(67).

Sin embargo, esta no es una habilidad facil de construir o mantener, tampoco surge
automaticamente a una edad particular o etapa del desarrollo, sino que requiere un
compromiso continuo de la persona que implica busqueda de evidencia y razonamiento, éste
debe de ser minuciosamente construido, a través del pensamiento abstracto. Puede tomar un
periodo significativo de tiempo para desarrollarse, entre 6 y 10 afios(67). Por lo tanto, aunque
todos las personas adultas tienen la capacidad de desarrollarlo, pocos adquieren esa
competencia ya que depende del nivel de compromiso de la persona para desarrollar esa
habilidad en ambientes que estimulen el intelecto(67). Ademas, el pensamiento reflexivo es
dindmico y no es lineal, por lo que existe una significativa variabilidad entre los individuos,
es decir, dos personas de la misma edad tienen diferentes niveles de habilidad desarrollada

del mismo(67).

Esta actividad cognitiva implica el dirigir los recursos mentales de forma consciente
y sistemadtica para contemplar lo que se hizo o estd haciendo para lograr un objetivo o alcanzar
una meta. Trata de convertir procesos de pensamiento que normalmente son espontaneos en
reflexivos, y con base en eso, guiar el pensamiento hacia una accidon(66). Es decir, involucra
la auto consciencia, andlisis de experiencias, evaluacion, toma decisiones y la planeacion y

accion(61).

Comunmente, el pensamiento reflexivo es canalizado hacia problemas practicos que
generan incertidumbre antes de encontrar posibles soluciones(65). De hecho, Dewey (1989)
considera el pensamiento reflexivo que tiene una persona, se caracteriza porque se presenta
un estado de duda o vacilacidn en la que se origina el pensamiento, pero a su vez, se da un

acto de busqueda para aclararla(66).

A través de un pensamiento reflexivo, las personas revisan y cuestionan sus ideas, a

la vez que toman conciencia sobre ellas, para que de este modo puedan tener razones y
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puedan formular criterios, y asi tomar mejores decisiones para resolver sus problemas(66).
De hecho, los atributos asociados con el pensamiento reflexivo, le dan a los adultos muchas

herramientas cognitivas que pueden utilizar al abordar una amplia gama de tareas(68).

Ademas, este tipo de pensamiento ayuda a las personas a monitorear su desempefio.
Es un medio para analizar y evaluar los procesos de aprendizaje, por lo que desde este punto
de vista, es aceptable manifestar que la automonitorizacidon se encuentra asociada con el

razonamiento y pensamiento reflexivo de las personas(61).
Ryan (2013)(66) propone cuatro niveles jerarquicos de pensamiento reflexivo:

a) Informar y dar respuesta: es el nivel mas basico de reflexion, en este punto se hace
énfasis en que la persona tiene una situacion en la cual centrar su reflexion. Gaitan

(2007) define esta primera etapa como: concientizacion.

b) Relacion: en este nivel la persona reflexiona sobre el tema, se trata de que haga
conexiones con sus experiencias previas, € incluya habilidades y conocimientos,

ademads de que relacione sus valores y prioridades con los de otras personas.

¢) Razonamiento: es el nivel en el que la persona es capaz de realizar reflexiones a
profundidad, argumenta sus justificaciones, consulta bibliografia y toma en

cuenta diferentes perspectivas.

d) Reconstruccion: es en este nivel en el que se encuentra la ctspide del proceso
reflexivo, la persona es capaz de demostrar nuevas ideas y formas de pensar sobre

un problema(66).

El pensamiento reflexivo ayuda a las personas a desarrollar habilidades de
pensamiento de orden superior al incitarlos a relacionar el nuevo conocimiento con el previo
entendimiento, aplicar estrategias especificas en nuevas tareas y a entender su propia manera

de pensar y aprender(65).

Algunos principios y condiciones en las estrategias de ensefianza-aprendizaje que se

deben de tomar en cuenta para desarrollar un pensamiento reflexivo son:

a) Debe haber una relacién entre experiencia, acciéon y contexto, algunas
estrategias pueden facilitar esta conexion, por ejemplo: la simulacion, el andlisis de

casos reales, la resolucion de problemas y el planteamiento de retos.
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2.34.

b) Plantearse y responder preguntas, pensar en voz alta cuando se va a resolver
un problema, el didlogo reflexivo, el debate y deliberacion favorece que las personas
sean conscientes de su proceso de aprendizaje, cuestionando la teoria, y la reaccion
de la misma con las experiencias propias, ayuda reinterpretar y reconstruir

significados.

c) Promover espacios para que las personas trabajen su responsabilidad y
autonomia, fomentando la creacion de proyectos personales, la toma de decisiones,

la reflexion y argumentacion propia.

d) Fomentar el trabajo en equipo, ya que a través de este las personas se
interrelacionan y crean conflictos sociocognitivos a través del didlogo, intercambio y
discusion de ideas, por lo que con esta estrategia se fomenta la comunicacion, el

contraste y la argumentacion.

e) Brindar una realimentacion a las personas sobre el desarrollo de su proceso
les ayuda a tener mejores resultados en el cumplimiento de las metas establecidas y

los hace méas conscientes de las competencias o habilidades que han desarrollado.

f) La escritura (diarios, mapas conceptuales) y la narracion son también
estrategias que ayudan a construir pensamiento relacionandolo con experiencias

previas y con su motivacion para alcanzar sus metas(69).
Toma de decisiones

Es una habilidad de la autogestion que estd basada en tener suficiente y apropiada

informacion(70).

La toma de decisiones es una actividad fundamental en el ciclo de vida de todas las

personas, esta determina el curso de accidn que se sigue para alcanzar alguna meta(71). Es

un fenomeno complejo y variado que comunmente se deriva de un problema decisional que

tiene multiples alternativas de solucion, resultados y consecuencias, también tienen

diferentes grados de complejidad(72).

De hecho, existen dos modelos de la toma de decisiones: el intuitivo y el racional, el

primero se da a través de un proceso no intencional, incontrolable e inconsciente, mientras
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que el racional, genera resultados conscientes a través de un proceso mucho mas laborioso,

intencional y controlado(73).
Las estrategias que sigue una persona se pueden agrupar de esta forma:

a) Estrategia computacional: se da en situaciones en las que la persona sabe lo que

quiere y como conseguirlo, son decisiones simples.

b) Estrategia de compromiso: se plantea cuando quien toma la decision no tiene

mayor claridad sobre los resultados que prefiere, pero si sabe como conseguirlos.

c) Estrategia de juicio: es la forma mas habitual que adoptan las situaciones de
decision. La persona tiene claridad respecto a lo que quiere, pero no sabe la forma
mas conveniente para como lograrlo. Se debe de evaluar la situacién y buscar

formas de aproximarse a la meta, hasta conseguir una para alcanzarla.

d) Estrategia de inspiracion: se da cuando la persona tiene incertidumbre tanto sobre
el ordenamiento de sus preferencias, asi como cdmo conseguirlo, entonces en

estos casos la toma de decision termina siendo practicamente al azar(74).

La toma de decisiones es un procesamiento de cardcter cognitivo que realiza una
persona cuando esta frente a una situacidon para cual tiene una o mas opciones, las cuales
tiene que evaluar y establecer cudl de ellas cumple con sus expectativas, metas o intereses y

esto va a producir un proceso reflexivo y posteriormente una conducta que va a seguir(72).

En este proceso la persona retine a través del razonamiento sus dos fuentes de
informacion, interna y externa. La primera esta relacionada con las preferencias, creencias
u objetivos del individuo; la segunda hace referencia al contexto en el que se circunscribe
una decision y se definen las alternativas para la misma. Una vez que la persona tuvo su
proceso de razonamiento, elige un curso de acciéon de acuerdo con sus preferencias y

objetivos(71).

Segun James Thompson (1967)(74) la toma de decisiones se puede clasificar en dos

dimensiones que experimenta todo ser humano, estas pueden ser conscientes o no:

a) Creencias respecto a relaciones causa-efecto, es decir, el resultado que producird un

efecto.
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b) Preferencias por resultados posibles, o sea, los resultados que podrian derivarse de

una eventual decision.
El proceso para tomar una decision se desarrolla en las siguientes fases:

e Percibir y definir un problema: se debe hacer un analisis objetivo del problema,
distinguir causas, efectos y sintomas relacionados. Es importante que la persona
escuche la opinion de otras personas con experiencia que estén relacionadas con el

problema. Todo esto permite situar el problema en una dimension real.

e Determinar objetivos: la persona debe de pensar tanto en los resultados ideales como
en los mas posibles de lograr. Se establecen normas o criterios para juzgar las

soluciones.

e Plantear multiples soluciones: la experiencia y conocimientos de la persona van a
influir en el proceso. Se puede consultar a otras personas relacionadas con el
problema para contemplar diferentes alternativas tomando en cuenta las experiencias
de otras personas, a la vez que se verifica la validez de las mismas. Es muy importante
que si se discute el problema con otras personas, sea porque su aporte es mayor que
la que se lograria individualmente, es decir, se debe de elegir muy bien a quién
consultar. Se recomienda consultar a personas clave para deliberar y formular

alternativas

e Elegir una alternativa: se deben de tomar en cuenta los beneficios y consecuencias de
cada alternativa. Se debe de tomar en cuenta la adaptabilidad, es decir, la aceptacion
que tiene dicha alternativa por parte de quienes estén involucrados en su ejecucion.
Es recomendable, ademas que se tenga una segunda eleccion en caso de que no se

logren los resultados esperados con la primera.
e Elaborar un plan de accion o estrategia.

e Poner en practica el plan: se deben de prever eventuales problemas que puedan
presentarse, darle seguimiento a la ejecucion, y si los resultados no estan siendo los

esperados, realizar los ajustes necesarios para corregirlo(75).

En otras palabras, el proceso de busqueda de informacion y alternativas se da cuando

una persona no tiene un minimo nivel de satisfaccion con alguna situacion. Posteriormente,
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esta recolecta informacion, busca alternativas y realiza una evaluacion objetiva e imparcial
de cada una de ellas, para luego establecer prioridades, y finalmente cuando alcanza cierto

grado de confianza, toma una decision(74).

Sin embargo, a veces puede ser que después de todo este proceso, la persona haga una
eleccion sin considerar mucha informacion, o después de haberlo hecho elige otra alternativa
por consideraciones no relevantes, esto podria ser una forma de evitar situaciones
dificiles(74), como cuando se percibe riesgo, incertidumbre o la persona no es capaz de
predecir los resultados futuros(71). Una situacion similar ocurre cuando la blisqueda de

informacion es muy abrumadora(74).

Una decision acertada es aquella que satisface las preferencias de la persona de
manera cotidiana(71). Al centrar la toma de decisiones en el &mbito de la salud, dicho
problema decisional ademas esta condicionado por las caracteristicas particulares de cada
persona, es decir, su estado fisico, mental, valores, expectativas, entre otros. Y también por
el contexto en el que se dé la situacidn, el tiempo que se tiene y la informacidn existente, por

ejemplo(72).

Desde éste mismo punto de vista, algunos autores comparten que existen dos
posiciones éticas con respecto a la toma de decisiones de los pacientes: paternalista y eleccion
informada. En el primer modelo, los profesionales de salud deciden por la persona, sin
respetar su autonomia y creando una distorsion en el reconocimiento y aceptacion de la
responsabilidad del individuo. Mientras que en los modelos basados en el consentimiento
informado, el profesional le proporciona informacion al paciente, pero es quien toma sus
decisiones(76,77). Dependiendo de la cultura, la familia de la persona puede ser uno de los

factores que limite o amplie el derecho a decidir en forma autonoma(77).

Otros autores clasifican las variantes de la toma de decisiones de las personas en
concepciones restrictivas o aperturistas(76). En la primera, se defiende la percepcion de que
las preferencias de la persona sobre las intervenciones podrian ponerlos en riesgo, o no
conseguir el objetivo de cuidarlo o curarlo, incluso se resalta que a veces ellos mismos no
conocen sus preferencias por lo que los profesionales en salud deben de guiarlos en dicha

toma de decisiones(76,77).
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En este caso, una alternativa es que los y las profesionales tengan empatia con la
persona y construya con informacion las posibles alternativas que esta tiene, de modo que
pueda tomar una decision autobnoma de acuerdo con sus preferencias(77). Esta posicion ha
sido la mas desarrollada en la practica clinica, sin embargo, algunos autores coinciden con

que impacta de forma negativa la capacidad de toma de decisiones de los pacientes(77).

Mientras tanto, la orientacion aperturista considera que se puede aprovechar el
conocimiento de los profesionales para que la persona reflexione y asi pueda adaptarlo a sus
preferencias para tomar decisiones autonomas(76). La relacion que se dé entre las partes
depende de factores como la confianza, el tiempo que dure la relacion, el ambiente en el que

se desarrolle, entre otros(76,77).
2.3.5. Planeacion y accion

La planeacion es un componente central de la autorregulacion que requiere control
sobre el pensamiento, esfuerzo para construir una secuencia de pasos de un estado presente
a uno deseado, considerar alternativas, ademas de anticipar posibles obstaculos(78). En otras
palabras, la planeacion ayuda a las personas a alcanzar las metas propuestas, es decir, es una
forma activa de prepararse para una accion futura que requiere de esfuerzo mental y de
utilizar herramientas de autorregulacion con el objetivo de facilitarle el camino a la persona

una vez que se inicie la accion en si(78).

Comunmente la planeacion surge una vez que existe una intencion, ya que desde ese
momento toman lugar los pensamientos y estrategias de autorregulacion sobre como
implementar y traducir en acciones dicha intencidn, y precisamente, la planeacion especifica
cuando, con qué frecuencia, donde y como se cumplira un objetivo y ayuda a las personas a

detallar las acciones que debe de llevar a cabo para alcanzar su meta(56,79).

Sin embargo, las intenciones no necesariamente se traducen en acciones, por lo que a
través de la planeacion la persona crea subacciones de modo que pueda traducir la intencién
en acciones que le ayuden a alcanzar su objetivo(80), y asi unir la brecha existente entre una
intencion y que efectivamente se dé un cambio en el comportamiento. La planificacion de

acciones, ocurre cuando los planes para iniciar un cambio se elaboran(79).

La planeacion corresponde a determinar con anticipacion las decisiones y acciones

concretas que seran necesarias para realizar un cambio. Sirve como una ruta que va a guiar
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hacia la consecucion de objetivos y metas, incluye la manera en la que se organizard e

implementard el conjunto de tareas(70).

Requiere tomar medidas que luego se convertiran en acciones que dirigiran a la
persona hacia el objetivo que se tenga establecido. El establecer las medidas puede parecer
mas una decision que una habilidad, pero hay habilidades involucradas en aprender a cambiar
un comportamiento(70). La planificacion va a ser una guia diaria y lo mas importante de esto

es hacer un plan de accion a corto plazo y llevarlo a cabo.

La planeacion también es una forma simple y efectiva de anticiparse a los problemas
a los que se enfrenta una persona para conseguir un objetivo(80), por lo que involucra que la
persona cree un plan de afrontamiento, éste hace referencia a anticipar obstaculos que se
puedan presentar mientras la persona trata de hacer un cambio de comportamiento y elaborar

estrategias para afrontarlos(56,79).

Algunas de las estrategias que se pueden utilizar son: conversar y evaluar con la
persona el nivel de dificultad de llevar a cabo las acciones propuestas, que esta comente su
plan de accion con sus pares(56). El plan de afrontamiento puede ser escrito junto al plan de

accion(56).

En este se identifican barreras, también facilitadores y se evalua la confianza de la
persona para llevar a cabo su plan de accion (56) comunmente la persona debe de evaluar su
confianza en una escala del 1-10, y si esta califica su confianza con menos de 7 puntos,

entonces se deberia de elegir un plan que sea mas factible(81).

El realizar la planeacion de un cambio debe ser algo que la persona esté bastante
segura de que puede lograr, deben ser medidas realistas. Con el fin de lograr esto, es necesario
que la persona esté involucrada activamente en la planeacion que ayudara al cambio de
comportamiento que se desea, ya que esto facilitara la accion y compromiso(82). Cuando una
persona esta participando activamente es cuando esta se encarga de forma directa de su

propio cuidado(82).

La planeacion es una efectiva estrategia de autorregulacion y una provechosa
intervencion en los cambios de comportamiento en salud(80), es utilizada en los programas

de autogestion ya que ayuda a las personas a alcanzar mejores resultados(56).

70



Por esto, es importante que la persona esté informada de su condicion y de las medidas
que se requieren para mejorar su estado de salud. Si la persona ha sido adecuadamente
informada y ha participado en la toma de decisiones de forma colaborativa va a estar mas
satisfecha, va a tener una mayor autoeficacia y comportamientos mas saludables, lo que va a

producir mejores resultados(82).

Por su parte, la accion corresponde a la ejecucion de estos actos o hechos establecidos
en conjunto, en los que participa tanto el profesional como la persona interesada(79). Es un
término utilizado para describir una variable mas préxima de la autorregulacion, que consiste
en una retroalimentacion negativa, donde la informacidon entrante se compara con los
estandares que tiene la persona y cuando se encuentran discrepancias, se realiza un esfuerzo
para reducirlas, es decir, implica: ser consciente de los estandares, de monitorizar su
comportamiento y realizar un esfuerzo de autorregulacion para reducir las discrepancias entre

el comportamiento actual y los estandares definidos(79).

En resumen, una vez que se establecié una meta, y los estandares o criterios para
llevar a cabo una accion deben de ser especificados, por ejemplo: hacer ejercicio 3 veces a la
semana en el gimnasio. La persona debe de ser consciente de estos estandares durante su
curso de accidon, debe mantenerlos en mente, ahi se da una automonitorizacién del
comportamiento y en caso de encontrar discrepancias, un esfuerzo para reducirlas(79). Una
falta de conocimiento de dichos estandares o falta de automonitorizacién puede llevar a un
fracaso en la autorregulacion(79). El tomar el control de las acciones es uno de los principales

procesos de autorregulacion en el cambio de comportamientos.

Los principales objetivos del profesional, deben ser dirigidos a ayudar a los pacientes
a participar activamente en el manejo de su condicion, a que tomen decisiones sobre su salud,
conocer su condicidon, dominar la resolucion de problemas y la fijacion de objetivos y
habilidades de afrontamiento que les permitan realizar los cambios necesarios para mejorar

la salud y proporcionar apoyo continuo para esos cambios(82).
2.3.6. Autoevaluacion

La autoevaluacion es una tarea fundamental de la autorregulacion y es un proceso de
reflexion personal, consiste en valorar uno mismo la capacidad que tiene para realizar alguna

tarea o actividad, asi como también la calidad con la que esta es llevada a cabo(83).
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Se da una autoevaluaciéon cuando la persona compara el estado de su objetivo
establecido con su nivel de desempeio actual(84). En otras palabras, es evaluar el progreso

que se ha tenido utilizando estandares personales o sociales(50).

Hace referencia a juzgar la calidad y/o cantidad del resultado de una persona en una
tarea determinada, para poder realizarlo, esta debe de ser capaz de medir el desempefio de
sus resultados con base en un criterio, que puede ser social (basado en el desempefio de un

participante anterior), objetivo o personal(85).

A través de esta, las personas evaliian su desempefio, comparan sus acciones con las
metas propuestas y ajustan su comportamiento para disminuir las discrepancias entre las

acciones presentes y los resultados deseados(84).

La autoevaluacion es un proceso dirigido por motivos, por ejemplo puede ser el deseo
de tener informacidn precisa sobre uno mismo, deseos de superacion personal o de mejorar
habilidades especificas(84). Es un proceso en el cual la persona se pone a prueba y se mira a
si misma con una mirada critica(86). De hecho, los individuos tienen un deseo bésico de
evaluar sus habilidades para aprender sobre ellos mismos, para obtener informaciéon sobre

sus habilidades y asi mejorar el conocimiento que tienen de si mismos(84).

En este, se procura un proceso de reflexion personal, el cual es continuo, nunca llega
a un final. La autoevaluacion facilita seleccionar los comportamientos habituales y en
conjunto con las metas establecidas ir realizando transformaciones personales que favorezcan
el cumplimiento de estas, sin culpar los factores externos o a si mismos, ya que se debe

aprender de cada experiencia previa y obstaculos(83).

La autoevaluacion al no realizarse Unicamente en momentos fijos ni terminales,
permite el acompafiamiento y seguimiento a cualquier actividad, plan o proyecto que cada
persona tenga, con el objetivo de realimentar los procesos y conseguir mejoras en el

desarrollo del mismo(83).

La intencion de la autoevaluacion no sirve solo para evaluar sino también para
mejorar el comportamiento, habilidades o hechos que se realizan, esta permite generar un
mayor potencial que va a mejorar el rendimiento del individuo, es por esto que la

autoevaluacion también podria usarse como un medio de autoaprendizaje(87).
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La autoevaluacion esta ligada con el desempefio del objetivo establecido, cuando éste
no se alcanza, la persona se siente insatisfecha, mientras que si lo alcanza o incluso supera
su meta, se va a producir gran satisfaccion personal; estas reacciones influyen sobre las

subsecuentes elecciones de metas y planeacion de decisiones(50).

Asimismo, las personas con autoevaluaciones positivas, se consideran capaces,
eficaces y con la habilidad de controlar su entorno(88). En el caso contrario, cuando las
personas tienen una autoevaluacion negativa, se sienten disgustados con ellos mismos,
carecen de confianza en sus capacidades y se ven impotentes para modificar o controlar su
entorno(88). Sin embargo, cuando la autoevaluacion se ve amenazada, las personas se
motivan a utilizar estrategias de autorregulacion para mantener o recobrar una

autoevaluacion positiva(89).
2.3.7. Control emocional

Las emociones corresponden a reacciones valerosas (positivas o negativas) de las
personas a eventos que perciben como relevantes para sus preocupaciones actuales. En estas,
influyen multiples aspectos como los pensamientos y sentimientos especificos, junto con
respuestas conductuales y fisioldgicas(53). Otros autores las consideran como una “respuesta
producida por la interpretaciéon o analisis cognitivo de un evento significativo para el

individuo, que lo prepara para desarrollar y ejecutar acciones adaptativas y funcionales”(90).

Ademas, estas provocan un conjunto coordinado de tendencias de respuesta
conductual, experimental y fisiologica que juntas influyen en la forma en que respondemos
a los desafios y oportunidades percibidos(91). Las respuestas emocionales pueden ser
producidas de forma automadtica o requerir un mayor analisis, en el caso de la primera es
como cuando una persona se encuentra con una serpiente y le tiene miedo, el otro tipo, es
cuando escuchamos un comentario negativo de alguien hacia un amigo y requiere primero

de un analisis de significado(91).

Por otra parte, ciertos autores expresan que hay 2 tipos de respuestas emocionales,
una primaria y una secundaria y ambas pueden ser muy diferentes(53). La respuesta
emocional primaria de las personas es la respuesta inmediata, cruda y no regulada a eventos
relevantes a la emocion. Esta respuesta primaria es seguida por una respuesta emocional

secundaria que puede aparecer tan rapidamente que las personas apenas la notan. La
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respuesta secundaria se refiere a la capacidad que tiene la persona de regular su respuesta

primaria(53).

Por su parte, la regulacion emocional corresponde a un proceso de control, en el cual
las personas buscan redirigir el flujo espontaneo de sus emociones(53). La regulacion de las
emociones incluye una gamma mas grande de procesos por los cuales las personas controlan
su propio comportamiento. La regulacion emocional estd determinada por las cualidades de
los estimulos que la persona encuentra, las caracteristicas de la persona y la situacion mas
amplia(53). Cabe mencionar que tanto la regulacion emocional como el control emocional,

seran considerados sindénimos.

De igual manera, la regulacion emocional son los procesos por los cuales influimos
qué emociones tenemos, cuando las tenemos y como las experimentamos y expresamos. El
principal objetivo de la regulacion emocional es que estas no obstaculicen el razonamiento y

permitan tomar decisiones acordes con valores, normas sociales y culturales(91).

Ademas, el control emocional es un proceso en el que se modulan las emociones y se
modifica el comportamiento con el fin de buscar el bien individual y social, adaptarse al
contexto y cumplir metas(90). Este proceso puede ser automatico o propositivo y se dirige a
cambiar tanto a la emocidén como a la situacion, de acuerdo al entorno(90). Ultimamente, es
comun que se asocie la regulacion emocional con el desempefio laboral de la persona, con su
bienestar, salud, autoestima, personalidad, socializacioén, ansiedad y satisfaccion con la

vida(90,92).

Para Groos (2002)(91) hay cinco puntos en los que la persona puede intervenir para
regular o controlar sus emociones, el primero es seleccionando la situacion la cual se refiere
a acercarse o evitar ciertas personas, lugares o cosas con el fin de regular la emocién o evitar
que esta aparezca. El segundo punto, es la modificacion de la situacién que también es
llamado afrontamiento centrado en problemas, en el que una situacién puede adaptarse para
modificar su impacto emocional. Como tercer punto esta el despliegue atencional que es
utilizado para seleccionar en cual de los aspectos de la situacion es en el que la persona se
enfoca, se puede utilizar la distraccion o realizar esfuerzos para concentrarse en un tema o

tarea particular, con el fin de alejar o modificar la emocion(91).
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Luego se encuentra el cuarto punto, en el que una vez se haya centrado la persona en
un aspecto particular de la situacion, el cambio cognitivo hace referencia a seleccionar cual
significado se le atribuird a ese aspecto, para lograr disminuir la respuesta emocional o
cambiarla, esto va a influir fuertemente en la respuesta experiencial, conductual y
fisiologica(91). El quinto punto, es la modulacion de la respuesta en la que hay intentos de
influenciar tendencias de accidon en respuesta a la emocion una vez que ya ha sido

provocada(91).

Esta regulacion incluye los esfuerzos que hace la persona, de manera consciente o
inconsciente, asi como el proceso de monitoreo y evaluacion de las propias emociones que
estd sintiendo, para poder modificar la intensidad y duracién de las mismas(90). De igual
manera, el control emocional es adaptativo, ocurre en funcion de las demandas del entorno y

las metas personales o sociales que persiga el individuo(90).

Es dificil sefialar una forma clara y efectiva de regular las emociones, sin embargo,
algunos estudios mencionan que el manejo inadecuado de estas, al intentar suprimir las
emociones produce efectos negativos sobre la salud fisica y promueve la rumiaciéon que
perpetua el estado depresivo. Por otra parte, algunas de las estrategias regulatorias mas
utilizadas corresponden a la revaluacion cognitiva, técnicas de manejo del estrés, relajacion,

ejercicio fisico y la escritura de las expresiones emocionales que tenga la persona(90).
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CAPITULO 111

MARCO
METODOLOGICO



3.1.Modalidad

La modalidad de este trabajo final de graduacion es una Practica Dirigida, la cual
segin el articulo 18 del Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion ‘“consiste en la
aplicacion por parte del estudiante del conocimiento tedrico de su especialidad en

instituciones o empresas publicas o privadas que la escuela respectiva apruebe”(93).

3.2.Lugar De La Practica

La practica dirigida se realizdé en el Centro de Investigacion en Contaminacioén
Ambiental (CICA), ubicado en la Ciudad de la Investigacion (Finca 2) de la Universidad de
Costa Rica en San Pedro de Montes de Oca. El desarrollo de este centro de investigacion
inici6 impulsado por el deseo de avanzar en la investigacion ambiental en el pais. Se presento
esta iniciativa a principios de los afios 70 tras el interés de varios profesionales en realizar
investigaciones acerca de la probleméatica ambiental, sin embargo, fue hasta el 16 de febrero

de 1982 que se acordo crear el Centro de Investigacion en Contaminacion Ambiental (CICA).

Los proyectos de investigacion del CICA son financiados en parte por la UCR y
también con el apoyo de organizaciones para el desarrollo de proyectos, como el Organismo
Internacional de Energia Atémica (OIEA), la cooperacion canadiense, el Programa de las

Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), entre otras.

Antiguamente se ubicaba en un edificio cerca de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Costa Rica, Sede Rodrigo Facio, sin embargo a partir de noviembre del 2018
se trasladd a un nuevo edificio que fue inaugurado el 30 de enero del 2019, ubicado ahora en

la Ciudad de la Investigacion.

Las principales areas o lineas de investigacion que tiene el CICA abarcan lo que es la
calidad de aguas; seguimiento de emisiones de gases de efecto invernadero y cuantificacion
del carbono en suelo; comportamiento en el ambiente de contaminantes, tales como
plaguicidas, metales, contaminantes orgdnicos y contaminantes emergentes;

biorremediacion; cambio climético; ecotoxicologia e investigacion socioambiental.

77



3.3.Poblacion

Las personas con las que se realiz6 el Programa de Autogestion fueron seis hombres
y nueve mujeres adultas que trabajan en el CICA, ya sea desempeniando labores de
investigacion, administrativas o estudiantes asistentes. Como es evidente, en su totalidad son
personas con un alto nivel de escolaridad, con edades entre los 24 y 42 afios, con un promedio

de 32,15 anos.

3.4.Metodologia de la practica dirigida

Proceso de enfermeria

El proceso de enfermeria explica como los enfermeros y enfermeras organizan los
cuidados de personas, familias y comunidades(28). Ademas, es una guia sistemdtica centrada
en el cuidado en la cual se aplican los principios fundamentales de: pensamiento critico,
tareas orientadas hacia objetivos, recomendaciones de practica basada en la evidencia e

intuicion enfermera(94).

Esta practica dirigida estd organizada en fases de trabajo segtn las etapas del proceso

de enfermeria, las cuales se describen a continuacion:

a)  Valoracion: este primer paso implica que el enfermero (a) desarrolle
habilidades de pensamiento critico y recoleccion de informacion objetiva y subjetiva.
La primera hace referencia a datos medibles o tangibles, mientras que la segunda es
la informacion verbal que se obtenga, esta puede provenir directamente de la persona
o de alguien mas, como familiares, amigos, profesionales de salud, entre otros... Los
registros electronicos también pueden ser una fuente de informacién y asistir en la

valoracion.

b)  Diagnostico: hace referencia al juicio clinico que hacen las y los enfermeros
sobre las respuestas humanas actuales o potenciales problemas de salud de las
personas, familias o grupos sociales. La formulacion de estos diagnosticos ayuda con
la planeaciéon e implementacion de los cuidados de la persona. La Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de enfermeria (NANDA) provee una lista

actualizada sobre los diagnosticos de enfermeria.
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c) Planeacion: esta etapa es donde los objetivos y resultados son formulados. Los
planes de atencion de enfermeria son esenciales en la fase de establecer objetivos y a
su vez dan la direccion para brindar cuidados personalizados que estén centrados en
las necesidades de las personas. Estos planes mejoran la comunicacion,

documentacion y permiten una continuidad de los cuidados.

d)  Ejecucion: es la etapa en la cual se llevan a cabo las acciones o la realizacion

de las intervenciones establecidas en el plan de atencion.

e)  Evaluacion: es la etapa final del proceso de enfermeria en la cual se evalua o
se vuelve a valorar para asegurarse que el resultado deseado se fue alcanzado. El plan

de atencion puede ser modificado basado en la nueva informacion(94).

Asimismo, se utilizo la taxonomia NANDA-NOC-NIC en la version 2018-2020. La
primera de ellas, NANDA, tiene como objetivo avanzar en el desarrollo de terminologias y
clasificaciones enfermeras, de modo que exista un lenguaje estandarizado que pueda ser

utilizado por los profesionales en su practica(95).

La taxonomia NOC es una clasificacion estandarizada y exhaustiva de los resultados
de la persona que puede ser utilizada para evaluar las intervenciones de enfermeria(95), estos
resultados hacen referencia al estado, conducta o percepciéon de una persona, familia o
comunidad medido a lo largo de un continuo como respuesta a una o mas intervenciones de
enfermeria(96). Cada resultado tiene grupo de indicadores asociado, los cuales a su vez son

criterios que permiten valorar los resultados haciendo uso de escalas(95).

Por ultimo, el centro de la taxonomia NIC es la conducta enfermera, o sea, las
acciones llevadas a cabo por los mismos profesionales que ayudan a que la persona progrese
hacia la consecucion de un resultado deseado. Una intervencion es cualquier tratamiento
basado en el conocimiento y juicio clinico que una enfermera (o) realiza para favorecer los
resultados esperados para un individuo o grupo, estas pueden ser cuidados directos o
indirectos(95). Cada intervencion NIC se acompafia de un conjunto de actividades que

indican las acciones y principios que constituyen la administracion de la intervencion(95).

Los diagnosticos, objetivos e intervenciones estan interrelacionados entre si. A partir
de la creacion de esta taxonomia, se ha unificado un lenguaje profesional propio, lo que

contribuye a consolidar la disciplina enfermera(95).
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3.5. Ingreso al campo

Inicialmente se tomd la decision de contactar con la Oficina de Bienestar y Salud
(OBS) de la Universidad de Costa Rica con el objetivo de determinar necesidades particulares
con los funcionarios y funcionarias de alguna instancia de la institucion y conocer su interés
en el desarrollo de un programa de enfermeria. Por ello, el dia 16 de agosto 2019, se llevé a
cabo una reunion con la Master Alejandra Marin Hoffman, quien es enfermera de la OBS y

ademas forma parte del equipo coordinador del Programa Enlaces-OBS.

La enfermera nos coment6 que efectivamente hay muchas necesidades en los
funcionarios de la Universidad y manifest6 el interés de la OBS por trabajar en conjunto a
través del programa de enfermeria. Luego de una busqueda y coordinacion de la Master
Marin Hoffman con diferentes oficinas y centros de investigacion se nos propuso el CICA
como lugar para llevar a cabo la Practica Dirigida. Por lo que el dia 11 de noviembre nos
reunimos con M.B.A. Jeremy Diaz Zuiiga, jefe administrativo del CICA, con el objetivo de
explicarle la intencion del programa y los objetivos del mismo, ademds de obtener

informacion mas detallada sobre las necesidades de la poblacion.

El jefe administrativo mencion6 que gran parte de la poblacion que ahi labora ha
mostrado interés en mejorar sus conductas de salud. Ademas, ese mismo dia, realizamos un
breve recorrido por las instalaciones del lugar y nos explicaron algunas de las labores que ahi

llevan a cabo.

Posteriormente, el dia 27 de noviembre se solicito formalmente al Dr. Carlos
Rodriguez Rodriguez, Director del centro de investigacion, su autorizacidon para realizar el
programa de enfermeria con los funcionarios del CICA, del cual se obtuvo una respuesta

afirmativa el dia 04 de diciembre del 2019 (Ver anexo 1).

Es importante mencionar el interés y el compromiso que tuvo el M.B.A. Jeremy Diaz
por llevar a cabo este programa en el CICA, asi como el apoyo del Director de la
organizacion.

3.6. Contexto

A nivel mundial se estd viviendo una problemética que ha cambiado los habitos

diarios de todas las personas: la pandemia causada por el SARS-CoV2 (COVID-19). En
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Costa Rica, esta situacion ha generado que con frecuencia se estén dando diferentes
directrices sanitarias con el fin de disminuir el contagio en la poblacion. Algunas de estas
medidas que ha dictado el Ministerio de Salud, como ente rector en Salud, son la restriccion
vehicular y horarios establecidos para el transito vehicular, cierre de algunos
establecimientos, estrictas medidas higiénicas en especial en los lugares publicos, evitar
actividades que generen conglomeraciones de personas, el distanciamiento social
permitiendo las relaciones unicamente entre miembros del niicleo familiar de ser posible y el
teletrabajo como medida para disminuir la movilidad social y las relaciones sociales.

El CICA al pertenecer a la UCR, se encuentra ademads, bajo las medidas que esta
indique para el manejo del virus. A partir del mes de marzo, se empezaron a realizar
comunicados a los funcionarios y estudiantes de la UCR, que indicaban la suspension de los
viajes a paises que se encontraban en la lista de transmision local activa de COVID-19, la
posibilidad de que las personas con sintomas de gripe se ausenten, asi como la suspension de
las clases presenciales implementando una modalidad de ensefianza virtual, también que las
personas trabajadoras con factores de riesgo realicen trabajo remoto o se ausenten hasta
nuevo aviso y solicitan a las jefaturas de las oficinas reducir el personal operativo al minimo;
estas medidas se dieron a conocer el 18 de marzo del 2020(97). Es importante tomar en cuenta
que las indicaciones sanitarias estdn en constante actualizacion, con el fin de interrumpir la
cadena de transmision y disminuir la curva de propagacion del virus.

Muchos de los y las trabajadoras del CICA han podido recurrir a medidas como el
teletrabajo porque sus condiciones laborales se lo permiten, sin embargo, otras deben seguir
trabajando en las instalaciones del CICA. Por lo tanto, en conjunto con los y las funcionarias
del CICA y la autorizacion de la Comision de Trabajos Finales de Graduacion de la
Universidad de Costa Rica, se determiné que esta practica dirigida se realizard bajo la
modalidad virtual, a través de plataformas como Zoom, infografias enviadas a los y las

funcionarias por correo electronico.

3.7.Fases De La Practica Dirigida

En este apartado se abordaron las fases de la practica dirigida, es importante hacer

énfasis en que estas no coinciden con las etapas del proceso de enfermeria.
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Durante la fase diagnostica se detallan las dos primeras etapas del proceso de
enfermeria, es decir la valoracion y la etapa diagnostica. Posteriormente se presenta la fase
de disefio del programa de autogestion, la cual coincide con la etapa de planeacion, que se
lleva a cabo tomando en cuenta los diagnosticos prioritarios de enfermeria, asi como
evidencia cientifica para respaldar lo que se realiza.

La fase de ejecucion de la practica dirigida incluye la ejecucion del proceso de
enfermeria. Finalmente, la Giltima fase de la practica dirigida corresponde a la evaluacion del

proceso y de la practica.

3.7.1. Fase diagndstica

En esta fase inicia la aplicacion del Proceso de Enfermeria, por lo que en esta se
llevaron a cabo las dos primeras etapas del mismo, correspondientes a valoracion y
diagnodstico. Como parte de la valoracion, se obtuvo informacion de fuentes directas e
indirectas, para conocer en detalle y desde diferentes perspectivas las necesidades de la
poblacion. En este sentido, una fuente directa o primaria, corresponde a aquella en la cual se
hace una entrevista, un cuestionario o una observacion, entre otros, con el fin de obtener
informacion por medio del contacto directo con el sujeto en estudio(98). Por otra parte, las
fuentes indirectas o secundarias, son las que permiten obtener la informacion en documentos

de diferente tipo como historia clinica, expediente académico, estudios anteriores, etc.(98).

En esta practica dirigida, como parte de una fuente directa, se conversé con
representantes del area administrativa, de investigacion, asi como con estudiantes asistentes
del CICA a través de un grupo focal, cada una de estas personas debia tener mas de seis

meses de trabajar en el CICA y representaban el subgrupo del que procedian.

Se realizd un grupo focal, esto de acuerdo con la disponibilidad de los participantes.
Las preguntas realizadas en el grupo focal, fueron basadas en la teoria de enfermeria de
Marjory Gordon, la cual abarca 11 patrones funcionales, los cuales son: patrén percepcion-
control de la salud, nutricional-metabdlico, eliminacion, actividad-ejercicio, suefio-descanso,
cognitivo-perceptual, autopercepcion-autoconcepto, rol-relaciones, sexualidad-

reproduccion, adaptacion-tolerancia al estrés y valores-creencias (Ver anexo 2).

Un grupo focal, corresponde a una técnica de recoleccion de datos en la que se tiene

una entrevista que es aplicada a un grupo, con el fin de conocer, identificar o profundizar
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aspectos especificos de un tema particular (95). La dindmica es llevada a cabo en grupo,
preferiblemente de cuatro a ocho personas (95). Cada uno de estos miembros, podra opinar,
comentar, criticar, ampliar o cuestionar lo expresado por otras personas del grupo (95). Debe
haber una persona que registre todos los datos que se conversen durante el grupo focal y otra
que realice las preguntas, la cual debe poseer una guia sobre los aspectos a tratar, pero
también debe tener libertad de conducir la entrevista y profundizar en ciertos aspectos e

incluso plantear nuevas preguntas(98).

El grupo focal permite compartir experiencias, opiniones, criticas y demas. Este se
convierte en una herramienta que propicia la obtencion de la informacion de forma rapida y
la recopilacion de datos de varias personas a la vez. Es importante que en estos, los
participantes se sientan libres de expresarse(98). El grupo focal se realizd por medio de la

plataforma zoom y tuvo una duracion de una hora y treinta minutos.

Para evaluar el antes y después de los posibles cambios que tuvieron los y las
participantes, se utilizaron escalas al iniciar y al finalizar la practica dirigida para evaluar de
manera objetiva el efecto que tuvo la misma. Se realiz6 un instrumento que contiene el
Cuestionario de Estilo de Vida II, el Index de Autorregulacion y otras preguntas relacionadas
con los patrones funcionales de Marjory Gordon. El mismo se le envid por correo a cada uno

de los y las participantes.

El Cuestionario de Estilo de Vida II (Health Promoting Lifestyle Profile II) (99) (Ver
anexo 3) se encuentra validado en espaiol e inglés y fue creado por Walker, Sechrist y Pender
(1995). Consiste en 52 preguntas, el formato de respuesta es tipo Likert de 4 puntos (de
1=Nunca a 4=Rutinariamente); se suman las respuestas y se le calcula un promedio que
indicaria el estilo de vida promotor de la salud que tienen las personas participantes. Ademas,
el cuestionario se divide en 6 subescalas: Responsabilidad en Salud, Actividad Fisica,
Nutricién, Crecimiento espiritual, Relaciones Interpersonales y Manejo del Estrés, cada una
de estas cuenta con una serie de preguntas a las que se suma el puntaje de las respuestas y se
obtiene un promedio. Es importante recalcar que estas subescalas corresponden a diversos

patrones funcionales de Gordon.

El Index de Autorregulacion (Index of Self-Regulation) (100) (Ver anexo 4) es un

cuestionario en idioma inglés desarrollado por Fleury (1998) para medir el nivel de
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autorregulacion en comportamientos de salud. Para su aplicacion en este Programa, fue

traducido y contratraducido por el Bach. Enrique Nufiez Barboza y la Dra. Ana Laura Solano.

Este instrumento consiste en un total de 9 items en una escala Likert que va de 1 (muy
en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). El index ademads, evalua las siguientes subescalas:
reacondicionamiento, control de estimulos y monitorizacién del comportamiento. Una vez
obtenidas las puntuaciones, se suman todos los items para obtener el total general, y se divide
entre los 9 items para obtener el promedio global de autorregulacion, posteriormente, se

repite este procedimiento con las subescalas(100).

Por otra parte, una de las fuentes indirectas, fue la Master Alejandra Marin Hoffman,
quien nos comento que la Oficina de Bienestar y Salud de 1a UCR realiz6 en Agosto del 2019
una valoracion de la salud de los funcionarios del CICA, en esta participaron 22 funcionarios
(11 hombres y 11 mujeres). A partir de la misma, se obtuvieron diagndsticos que reflejaron

las principales necesidades que tienen los funcionarios de este centro.

Con la informacion obtenida a través de las diferentes técnicas de recopilacion de
datos, se identificaron necesidades en salud relacionadas con la autogestion y
autorregulacion, de las cuales se selecciono una serie de etiquetas diagnosticas de enfermeria,
utilizando la plataforma NNN Consult y la taxonomia NANDA. La priorizacién de los
diagnosticos se realizd utilizando el Modelo AREA (Anadlisis de Resultado del Estado
Actual), especificamente la red ldgica, la cual es una herramienta que favorece el

razonamiento clinico en forma de red.

Esta red de razonamiento es una representacion grafica y a la vez un analisis de las
relaciones entre los diagnosticos NANDA, a través de la cual los enfermeros y enfermeras
analizan la historia de la persona o grupo con el propdsito de encontrar y priorizar los

diagnosticos clave(101).

De acuerdo con la red de razonamiento logico, los diagndsticos prioritarios son
aquellos que tengan mayor cantidad de conexiones(101). El identificar los diagndsticos
prioritarios guia el razonamiento clinico y permite que el profesional de enfermeria se
enfoque en un plan de cuidados(101). Cada red de razonamiento refleja una historia unica y
la respuesta humana actual de las personas o potenciales problemas de salud representados a

través de los diagnoésticos de enfermeria(101).
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3.7.2. Fase del disefio del Programa de Autogestion

Esta fase corresponde con la etapa de planeacion del proceso de enfermeria, y se
desarroll6 con base en el/los diagndsticos de enfermeria obtenidos, la teoria y las referencias
bibliograficas. Se describe el Programa de Autogestion y sus objetivos y ademas se explica

detalladamente cada una de las sesiones a realizar.

Es importante ademas, recalcar que la planeacion del programa se llevo a cabo
tomando en consideracion la disponibilidad que tenian en el CICA para el desarrollo de las
sesiones y la preferencia de los y las participantes con respecto a la metodologia de las

mismas.

El disefio del programa se llevo a cabo tomando en cuenta enfoques orientados hacia
el aprendizaje de las personas adultas y las caracteristicas especificas de la poblacion.
Malcom Knowles(102) propone que las personas adultas necesitan ser participes de su propio

aprendizaje y plantea los siguientes principios que se deberan tomar en cuenta:

a) Antes de empezar a aprender algo, los adultos necesitan entender por qué
deben aprenderlo y el facilitador debe de ayudarle a la persona a que sea consciente

de esta necesidad.
b) Lapersona es responsable de sus propias decisiones.

c) La base del aprendizaje en los adultos estd determinado por experiencias
previas que haya tenido, por ello se sugieren técnicas o metodologias como grupos
de discusion, ejercicios de simulacion, resolucion de problemas, estudio de casos, y
actividades de ayuda entre pares; ya que a través de todas ellas, se aprovecha la

experiencia de las personas para avanzar en el aprendizaje.

d) Se asume que la persona esta preparada para aprender las cosas que necesita

saber.

e) Los adultos dedican energia para aprender algo cuando perciben que eso les

ayudard a realizar alguna tarea o bien para solucionar problemas de su vida diaria.

f)  Los motivadores mas potentes para los adultos son sus presiones internas, por
ejemplo: el deseo de incrementar su satisfaccion laboral, autoestima, calidad de vida,

entre otros. Algunas barreras como autoconcepto negativo, inaccesibilidad a recursos,
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restriccion de tiempo o los programas que violan principios del aprendizaje adulto

podrian bloquear la motivacion de la persona por crecer y desarrollarse(102,103).
3.7.3. Fase de ejecucion del Programa de Autogestion

Las etapas restantes del proceso de enfermeria, es decir, la ejecucion y evaluacion, se
llevaron a cabo durante esta fase. El programa se implemento a través de 6 sesiones virtuales
de una hora cada una; esta es una forma de trabajo que permite la integracion de
conocimientos tedricos y practicos para fomentar el aprendizaje, donde los y las participantes

son los protagonistas. Se realizan con objetivos especificos y son limitadas en el tiempo.

Al respecto es importante mencionar que las intervenciones educativas en linea son
espacios alternativos para la construccion del conocimiento donde la tecnologia se convierte
en la plataforma a través de la cual se desenvuelven acciones educativas. Se pueden utilizar
herramientas como: correo electronico, foros, redes sociales, blogs, las cuales facilitan la

comunicacion en un mismo tiempo o en distintos entre los usuarios(104).

En este sentido, la tele-enfermeria es una herramienta que permite que las y los
enfermeros brinden atencion a poblaciones de mas dificil acceso, manteniendo comunicacion
efectiva con las personas e interviniendo eficazmente en la promocion de estilos de vida
saludables, educando en temas como autocuidado, autogestion y demas(105). Esta misma es
considerada una revolucion en los cuidados enfermeros, asi como una gran oportunidad para
prevenir y promocionar habitos saludables en personas jovenes con acceso y habilidades en

el uso de las tecnologias de la informacion(106).

Por otro lado, es importante tomar en consideracion algunos de los factores mas
influyentes propuestos por Knowles (102) para crear un clima y estructura que favorezca el

aprendizaje, entre estos se menciona que:

a) El ambiente fisico debe ser informal y propiciar la oportunidad de que las
personas interactien entre si. Cuando el entorno es virtual, la interaccion debe de ser

promovida por el facilitador.

b) Debe de haber un clima de respeto entre el facilitador y el grupo de adultos,
de colaboracion, apoyo y libertad de expresion, es decir, un clima psicologico en el que los

participantes no sientan temor a quedar en ridiculo o ser juzgados por los comentarios
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expresados. Se debe desarrollar una atmosfera amigable e informal, llamar a los participantes

por su nombre. Este clima psicologico también aplica en caso de intervenciones virtuales.

c) El facilitador debe de tomarse el tiempo de conocer a los participantes,
llamarlos por su nombre y escucharlos para transmitir una actitud de interés y respeto. Los
participantes deben ver al instructor como un compaiiero, no como una figura de autoridad

(102,107).
3.7.4. Fase de evaluacion del Programa de Autogestion

Durante la tltima sesion del programa, se llevé a cabo la evaluacion del proceso de
enfermeria y de la practica dirigida. En dicha oportunidad, se brindo espacio a los y las
participantes, para que expresaran sus opiniones con respecto a lo aprendido y se realizo la
evaluacion correspondiente de los indicadores previamente establecidos en el plan de

cuidados.

Del mismo modo, a los y las participantes del programa se les envio a sus correos
electrénicos los mismos cuestionarios utilizados en la etapa de valoracion, es decir, el
cuestionario de Estilo de Vida de Nola Pender y el Index de Autorregulacién, esto con el
proposito de tener un indicador que permita medir mas objetivamente el Programa de
Autogestion, y con ello conocer el impacto del programa en el desempefo profesional y

personal.

Ademas, para la evaluacion de la practica dirigida durante esta sesion de Zoom se
facilité un espacio seguro, donde las personas pudieran compartir su percepcion del programa
y evaluar tanto el contenido como la metodologia implementada. Adicionalmente, se les
envid un formulario, donde ellos podian compartir su experiencia con el programa de manera

andénima.

A través de estas metodologias, los y las participantes evaluaron la actividad en
general, el desempeno de las facilitadoras, los recursos utilizados, el material didactico

entregado, el comportamiento de sus compaifieros, la coordinacién y demas.
3.8. Consideraciones Eticas

Este programa se realizd con fines académicos y cientificos, para poner en practica el

Proceso de Enfermeria aprendido durante la carrera universitaria, con el afan de beneficiar y
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no perjudicar a ninguno de los implicados. Para esto, es necesario considerar los principios
bioéticos, los cuales contribuyen en el mejoramiento de la calidad de vida y el aumento de la

capacidad del desarrollo de las personas, a nivel individual y comunitario(108).
3.8.1. Beneficencia

La beneficencia implica realizar acciones de bien, potenciar al maximo los beneficios
y reducir al minimo los posibles efectos nocivos para los sujetos participantes(104,107).
Asimismo, ofrecer beneficios, proteger intereses y promover el bienestar, de forma que se

prevenga o eliminen los dafios(107,108).

En el caso particular de esta practica dirigida, los posibles beneficios para las personas
participantes del CICA son mejoras en sus comportamientos relacionados con estilos de vida
y en su salud. Asi como, una adecuada administracion del tiempo, practicas saludables que
promuevan su bienestar a nivel laboral y personal, entre otras actividades que promuevan

una mejor calidad de vida.

De la misma manera, la UCR, como institucién publica, también se beneficiard de
esta practica. Algunos posibles beneficios son una mayor productividad, trabajadores mas
sanos, menos ausentismo laboral y gastos en salud. Ademas, esta practica generara datos
novedosos y evidencia acerca de practicas de autorregulacion en adultos y ayudard a

fortalecer las practicas de enfermeria en entornos laborales.
3.8.2. No maleficencia

La no maleficencia es la ausencia de acciones que puedan dafar a la persona e implica

el respeto a su integridad(108).

En el caso de que alguna de las personas participantes de esta practica dirigida
presente algin efecto adverso, necesite ayuda adicional o se encuentre afectada a causa de
alguna de las sesiones realizadas, se contard con el apoyo de una enfermera especialista en
salud mental, y en caso necesario, se solicitard colaboracion a la Oficina de Bienestar y Salud

para ser referido a la Caja Costarricense del Seguro Social.
3.8.3. Respeto

El respeto como principio bioético, va dirigido hacia el respeto a la autonomia de los

individuos, viendo a estos como seres autonomos con la facultad de adoptar decisiones,
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asumir responsabilidades(104), entre otros, sin embargo en casos en los que la autonomia de
una persona se encuentra disminuida, tienen el derecho a ser protegidas. Un aspecto
definitorio entre ambas es si el individuo “tiene la capacidad de deliberar sobre sus fines
personales y obrar bajo la direccion de esta deliberacion(107), si es asi, entonces implicaria
que la persona es un ser autonomo. Este juicio debe ser reevaluado periddicamente y variara

segun la diversidad de situaciones.

El respetar la autonomia incluye prestar atencion, darle valor a lo que la persona
considere y no interponerse a sus acciones a menos que estas sean claramente perjudiciales.
Asi como, permitir que los sujetos sean quienes decidan voluntariamente si participan de la
préactica dirigida o no, basandose en informacion adecuada que debe ser previamente

entregada(107).

Algunos elementos del respeto incluyen el obtener el consentimiento informado por
parte de las personas. El consentimiento debe proveer informacion de lo que se va a realizar
y asegurar la comprension y entendimiento de esto. Ademas, de la obtencion firmada de este,
también se incluyen aspectos como resguardar la privacidad de la persona y mantener la
confidencialidad de la informacion personal, “permitir que el sujeto se retire del estudio en
cualquier momento y por cualquier razén; proveer cualquier informacion, durante el ensayo,
si tal informacion puede afectar la decision del sujeto de continuar en el estudio; monitorear
el bienestar de los sujetos durante el estudio”(104,109). Asi como: los objetivos de la practica
dirigida, el método, la duracion, los posibles efectos derivados de la participacion, los

beneficios, entre otros aspectos pertinentes(110,111).

Para mantener la confidencialidad, la informacion va a ser recolectada a través de
cuestionarios anonimos, escalas y otros, a las cuales las Unicas personas que van a tener
acceso a estos van a ser la directora de la practica dirigida y las estudiantes. Los resultados
generales de la practica seran presentados ante el jefe administrativo, la direccion y el equipo
de salud del CICA y podrian aparecer en una publicacion cientifica, sin embargo, los datos

presentados van a ser del grupo participante en total y no de forma individual.

Los riesgos que podrian presentar los y las participantes son minimos, sin embargo,

podrian sentir incomodidad, confusion, ansiedad al responder algunas preguntas de los

89



cuestionarios o sesiones grupales. En caso de que las personas presenten estos potenciales

riesgos o requieran ayuda adicional, se solicitara el apoyo a la Oficina de Bienestar y Salud.

La informacién brindada por los mismos serd resguardada digitalmente en bases de
datos electronicos con clave, a la cual solo las estudiantes o directora de la practica tendran
acceso. Ademas, los documentos en fisico serdn custodiados bajo llave en la oficina de la

directora en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica.
3.8.4. Justicia

La justicia debe estar presente durante el proceso de seleccion de los sujetos que van
a participar de esta practica dirigida, evitando la discriminacion. Ademads, este principio
también se aplica en la parte distributiva, en la que los beneficios y cargas deben estar

divididos de forma equitativa entre los participantes de la poblacion seleccionada(109).
3.9. Plan de Trabajo

En esta practica dirigida la etapa de valoracion inicid en el mes de marzo, en el cual
se realizaron reuniones con la enfermera de la OBS para conocer los hallazgos identificados
por dicha institucién. Ademas, se realizd una reunion con el jefe administrativo del CICA
para conocer desde su punto de vista las principales necesidades de la poblacion. Durante el
mes de abril se enviaron los consentimientos (Ver anexo 5) y los instrumentos de valoracion,

por correo a los funcionarios del CICA.

El 03 de junio se llevo a cabo el grupo focal y el 04 de junio se envid por correo
electrénico un recordatorio para que las personas que aun no lo hubieran hecho, completaran
los consentimientos informados (Ver anexo 6) y los cuestionarios. La etapa de valoracion
finaliz6 en el mes de junio. En los meses de julio a agosto se llevo a cabo la etapa diagnostica
y la planeacion del programa de autorregulacion. Posteriormente durante el mes de julio se

llevé a cabo la etapa diagndstica, y durante julio y agosto se realiz6 la etapa de planificacion.

La fase de ejecucion se llevd a cabo desde el 03 de setiembre hasta el 10 de
noviembre, con sesiones separadas por intervalos de 15 dias. Finalmente, durante el mes de
diciembre se llevo a cabo la etapa de evaluacion. El plan de trabajo se muestra mas a detalle

en anexos (Ver anexo 7).
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CAPITULO IV
ANALISIS DE
RESULTADOS



En este capitulo se presentan los resultados segun las etapas de la practica dirigida:
La fase diagndstica, que incluye la fase de valoracion y diagndstica del proceso de
enfermeria, ademas, se presenta el programa de autorregulacion (fase de planeacién), asi
como los resultados de la ejecucion del mismo y su evaluacion (fase de ejecucion) y por

ultimo la fase de evaluacion de la practica dirigida.

4.1 Fase diagnéstica

En esta seccion se presentan los principales hallazgos de la valoracion segin los
patrones funcionales de Marjory Gordon y los resultados de los diferentes instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos.

El instrumento enviado a los y las participantes que contenia el Cuestionario de Estilo
de Vida 1II, el Index de Autorregulacion y otras preguntas relacionadas con los patrones
funcionales de Marjory Gordon (Ver anexo 3, 4 y 8) fue contestado por 23 personas, 15
mujeres (65,2%) y 8 hombres (34,8%). Méas de la mitad de los y las participantes tiene entre
28 y 37 anos. De las personas que respondieron, un 56% corresponde a investigadores (as),
26% personal administrativo, 9% estudiantes asistentes y 9% analistas de laboratorio.

Por su parte, el grupo focal se realizo el 4 de junio por medio de la plataforma zoom
y tuvo una duracién de una hora y treinta minutos. En este particip6 un total de 9 personas,
especificamente 2 personas del area administrativa, 3 estudiantes asistentes y 4
investigadores, las participantes fueron cinco mujeres y cuatro hombres. Cabe resaltar que la
distribucion de los y las participantes refleja el porcentaje real de los puestos de trabajo
(asistente, investigador o administrativo) en el CICA, ademds estas personas fueron

seleccionadas por el jefe administrativo del centro de investigacion.

Seguidamente, se muestran los principales resultados de la valoracién por patrones
funcionales de Marjory Gordon. Ademas, se presenta una lista de hallazgos y diagnosticos
prioritarios de enfermeria seglin la taxonomia NANDA, asi como la red diagndstica bajo el

Modelo AREA.
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4.1.1 Valoracion de enfermeria
Patron 1: Percepcion-Control de la salud

Diagnéstico OBS: Las principales afectaciones de salud percibidas por las personas

trabajadoras de la institucion son: colitis, gastritis, alergias y lumbalgias. Ademas, 41% tiene
dislipidemia y 9% diabetes mellitus.

Grupo Focal: Hay interés generalizado en mejorar y cuidar la salud especialmente en
los temas de nutricion, manejo del estrés y actividad fisica. Ademads, hay gran disposicion de
las personas a participar en actividades relacionadas con promocion de salud.

Cuestionarios: Un 60,9 % (14 personas) no han sido diagnosticados con alguna
enfermedad o padecimiento, mientras que 39,1% (9 personas) si. Las enfermedades
diagnosticadas de mayor a menor frecuencia son las siguientes: gastritis, alergias, colitis,
rinitis, triglicéridos altos, asma, ansiedad, arritmia y lesion en espalda. De acuerdo con el
Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de la Salud 11, y la subescala Responsabilidad de la
salud, el promedio del grupo tiende a la baja, lo que significa que algunas veces toman
responsabilidad por su salud (Ver Tabla 1). Al respecto, un 39,13% (9 personas) de los y las
participantes algunas veces examina su cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios
fisicos o sefales peligrosas, un 21,74% (5 personas) lo examina de manera frecuente y un
21,74% (5 personas) rutinariamente, mientras que un 17,39% (4 personas) nunca lo hace.
Ademas, un 34,78% (8 personas) y un 30,43% (7 personas) afirma que nunca y algunas veces
de manera respectiva, pide informacién de los y las profesionales de la salud sobre cémo
tomar buen cuidado de si. Un 30,43% (7 personas) y un 4,35% (1 persona) lo hace de manera

frecuente y rutinaria respectivamente.

Patron 2: Nutricional-metabolico

Diagnostico OBS: De acuerdo al IMC un 36% de los colaboradores y colaboradoras

del CICA tiene sobrepeso y un 23% obesidad. A nivel gastrointestinal las principales
afectaciones percibidas por las personas trabajadoras son colitis y gastritis. Con respecto a su
alimentacion, muchos indican que suelen omitir comidas debido a la falta de tiempo, la
mayoria come 1 porcion de fruta/verdura al dia, refieren consumir con frecuencia comidas
altas en grasa y muchos tienen un alto consumo de aztcar afiadida en bebidas.

Grupo Focal: suelen omitir tiempos de comida, asi como tener desérdenes con los

tiempos de alimentacion. En algunos casos olvidan o no tienen tiempo de realizar la merienda
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de la tarde, uno de los motivos es que si van a tomar café pueden salir mas tarde del trabajo,
entonces prefieren saltarse ese espacio y retomarlo mas adelante, sin embargo, después no lo
hacen porque ya es tiempo cenar. Ademas, quienes trabajan en los laboratorios argumentan
que hay procesos que no pueden parar, y eso significa que no pueden tomar agua o comer.
Del mismo modo, refieren que cuando van de gira comen mal, a la hora que se pueda, a veces
no almuerzan, comen un sandwich o una hamburguesa. Los y las participantes consideran
que estos desordenes en los tiempos de comida, sumados al estrés, les han generado
repercusiones a nivel gastrointestinal. Comentan que los espacios de café facilitan el
desbalance, ya que la mayoria de ellos involucra gran cantidad de pan; lo relacionan con la
cercania de una panaderia a las instalaciones del CICA. Manifiestan que necesitan
reeducacion sobre opciones de merienda en la tarde, ya que no piensan en como acompanar
el café de opciones mas saludables, normalmente lo hacen con pan o empanadas. Algunos
expresan que tienen dificultad para controlar las tentaciones. Como aspectos positivos, la
mayoria de las personas lleva su almuerzo, muchas personas tienen botellas con agua, pero
consideran que el consumo de la misma puede mejorar.

Cuestionarios: De acuerdo con el Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de la Salud
IT y la subescala nutricion, el promedio del grupo tiende al alza, lo que significa que con
frecuencia toman acciones relacionadas con su alimentacion (Ver tabla 1). Se evidencia que
muchos de los y las participantes tienen un alto consumo de pan, cereales, arroz o pasta
(fideos) todos los dias. Ademas, la mayoria consume de 2 a 4 porciones de frutasyde 3 a 5
porciones de vegetales diariamente solo algunas veces. En adicion, la mayoria de los y las
participantes nunca o sélo algunas veces lee las etiquetas nutricionales para identificar el
contenido de grasas y sodio en los alimentos empacados. Por otra parte, la colitis y gastritis
son dos de las enfermedades gastrointestinales diagnosticadas con mayor frecuencia en los y

las trabajadoras.

Patron 3: Eliminacion

Grupo Focal: Los servicios sanitarios existentes en el CICA, su ubicacion y
suministros son adecuados y aptos para realizar las necesidades fisiologicas, ademas, la
mayoria de los y las participantes coincide en que su carga de trabajo no ha afectado su patron

de eliminacion.

94



Cuestionarios: Un 95,65% (22 personas) expresa no tener dolor, ardor o dificultades

para miccionar.

Patron 4: Actividad-ejercicio

Diagnostico OBS: Un 36% de los y las trabajadores realiza actividad fisica entre 1-2

veces por semana, y un 32% lo hace tres veces a la semana.

Grupo Focal: En general muchos practican actividades fisicas. Antes de la pandemia,
algunos grupos organizados del CICA asistian en conjunto a clases de yoga, “mejengas” y a
otras actividades que se realizan en las instalaciones deportivas de la Universidad de forma
regular. Debido a las normas sanitarias establecidas en la pandemia, estas actividades
grupales ya no se llevan a cabo, lo que ha representado una menor motivacion para los y las
participantes que acostumbraban asistir a estas. Otras personas realizan ejercicio de forma
individual, debido a que en los horarios establecidos para estas actividades grupales se les
dificultan, algunos van al gimnasio, practican ciclismo, natacion, hacen aerébicos, caminatas,
entre otros.

A pesar de lo anterior, en el trabajo y en general, en su vida cotidiana pasan muchas
horas en actividades sedentarias. En situaciones normales y trabajo presencial, respetan mas
su horario laboral que ahora, ya que expresan que es mas dificil respetar esos limites y con
el trabajo remoto sus labores se han extendido por mas de 8 horas. Ademads, expresan
sentimientos de culpabilidad, por lo que sienten que deben de trabajar mas para compensar
el hecho de estar en la casa y por lo mismo pasan méas horas sentados frente a la computadora
escribiendo articulos, respondiendo correos, resolviendo asuntos de docencia, haciendo
trabajos, estudiando y demas.

Muchos intentan dedicar algin tiempo para realizar actividad fisica diaria, sin
embargo, ya buena parte del dia estuvieron sentados. Conocen sobre las pausas activas, sin
embargo, a las personas que trabajan en laboratorios refieren complicaciones para realizarlas
y los demads, en ocasiones, pueden pasar varias horas sin moverse de la silla ya que las labores
se lo exigen y es dificil, entonces a veces se olvidan de hacer, aunque sea un estiramiento o
pausa, o lo dejan como secundario. Por otro lado, las personas participantes manifiestan que
en ocasiones algunos de sus compafieros se notan visiblemente cansados.

Cuestionarios: De acuerdo con el Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de la Salud

I1, y la subescala actividad fisica, el promedio del grupo tiende al alza, lo cual significa con
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frecuencia realizan actividades fisicas (Ver tabla 1). Con respecto a esto, cerca de la mitad
de los y las participantes hacen ejercicios vigorosos por 20 minutos o mas, por lo menos tres
veces a la semana. Por el contrario, un 26,09% (6 personas) nunca realiza actividades fisicas
livianas a moderadas 5 o mas veces a la semana. Y alrededor de la mitad de los y las
participantes realiza actividades fisicas usuales diariamente sdlo algunas veces (tales como
caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro
lejos del lugar de destino y caminar). Ademads, este mismo instrumento revela que un 52,17%

(12 personas) s6lo algunas veces mantiene un balance para prevenir el cansancio.

Patron 5: Sueiio- descanso

Diagndstico OBS: Algunos funcionarios refieren tener dificultades para conciliar el

suefio, y el 68% de ellos afirma que su tiempo libre lo utilizan para dormir.

Grupo Focal: Hay personas a las que sus compafieros notan fisicamente cansadas,
algunos de ellos porque estan trabajando y estudiando. Actualmente, hay trastornos del suefio
en algunos de los y las participantes relacionados con el estrés y ansiedad por la pandemia.
Otras personas expresan que por estar tanto tiempo frente a la computadora les es mas dificil
dormir.

Cuestionarios: Alrededor de la mitad de los y las participantes refiere dormir
suficiente, por otro lado solo algunas veces se concentran en pensamientos agradables a la
hora de acostarse. Ademas, un 52,17% (12 personas) s6lo algunas veces mantiene un balance

para prevenir el cansancio.

Patron 6: Cognitivo-perceptual

Diagndstico OBS: Algunas personas refieren sentirse culpables al decir “’no’’.

Grupo Focal: Algunos de los y las participantes, mencionaron haber establecido metas
relacionadas con nutricion y actividad fisica para el afio 2020, como obstaculos resaltan la
situacion de la pandemia y otros. Otros participantes expresaron no haberse planteado metas
relacionadas con su salud.

Los y las participantes expresan que les gusta su trabajo, se sienten emocionados y
felices de trabajar en el CICA. Con respecto a las emociones que experimentan con
frecuencia, muchos de ellos expresaron sentirse estresados y frustrados en varias ocasiones,

esto relacionado principalmente con el inadecuado manejo del tiempo.
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Con respecto a la pandemia, ellos expresan que la perciben como una situacién
estresante, frustrante, que les generaba incertidumbre y tristeza, en especial al inicio de la
misma.

Por otra parte, varios de los y las participantes mencionan sentirse culpables al decir
que “no” cuando sus compaiieros o jefes les solicitan realizar ciertas tareas, ya que muchas
veces ellos estdn ocupados o tienen alguna otra situacion que atender pero para evitar
problemas dicen que “si”, por lo que se sobrecarga su trabajo y esto les genera culpa, enojo
y estrés. Se sienten forzados a decir que “si” para evitar quejas y malos tratos. Los y las
participantes expresan que necesitan fortalecer sus habilidades en el tema.

Cuestionarios: De acuerdo con el index de Autorregulacion, en general, el grupo tiene
un promedio alto, lo cual significa tienen buen manejo de los comportamientos de
autorregulacion. Del mismo modo, la subescala de reacondicionamiento, monitoreo del
comportamiento y control de estimulos tienen un promedio alto, sin embargo, esta tltima es
la que tiene menor puntuacién de las tres (Ver tabla 1). Al respecto, la mayoria de los y las
participantes estd de acuerdo y muy de acuerdo en recordarse a si mismos la importancia de
cambiar las maneras como cuidan de si. Ademas, todos los y las participantes estan De
acuerdo y Muy de acuerdo con que han aprendido a hacer cambios con los que pueden vivir.
Sin embargo, un 21,74% (5 personas) expresa sentirse indeciso al observar los signos de
progreso mientras cambian las maneras en las que cuidan de siy un 17,39% (4 personas) y
17,39% (4 personas) expresan estar indecisos y en desacuerdo respectivamente, en que se

monitorizan para ver si estdn cumpliendo sus metas.

Patron 7: Autopercepcion-autoconcepto

Diagndstico OBS: Algunas personas refieren no sentirse satisfechas con su apariencia

fisica, otros expresan sentirse solos.

Grupo Focal: Los y las participantes consideran que este punto es muy personal, ya
que las opiniones relacionadas con el autoconcepto no son un tema de conversacion habitual
entre sus compafieros. No consideran que la insatisfaccion con la apariencia fisica sea una
situacion generalizada. Por otra parte, la situacion de la pandemia, ha generado cambios en
sus rutinas diarias, mayor distanciamiento social, ya que actualmente la mayoria de ellos esta
realizando teletrabajo. Esta situacion les ha ocasionado estrés, frustracion, incertidumbre,

tristeza, problemas para conciliar el suefio y demds. Ademas, las personas demuestran tener
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pocas estrategias de afrontamiento, relacionado con mal manejo del tiempo, del estrés,
problemas de suefio, alteraciones gastrointestinales, entre otras. Aunado a lo anterior, las
medidas sanitarias para el manejo de la pandemia varian constantemente y los y las
participantes sienten un bombardeo de parte de los medios de comunicacion sobre qué cosas

hacer y qué no.

Patron 8: Rol-relaciones

Diagnostico OBS: 76% de los encuestados y encuestadas mencion6 que utiliza su

tiempo libre para pasarlo con su familia. Por otra parte mas del 50% de los y las trabajadoras
indica que las relaciones interpersonales en el trabajo pueden mejorar.

Grupo Focal: La mayoria de las personas participantes expresan sentirse felices de
trabajar en el CICA. Las relaciones interpersonales entre los y las participantes parecen ser
pacificas, sin embargo no tienen tanta confianza para conversar entre ellos sobre situaciones
personales, sus conversaciones aparentan estar mas enfocadas y limitadas al &mbito laboral.

Ademas, expresan tener interés por mejorar sus comportamientos de salud, haciendo
énfasis en la nutricion, manejo del estrés y actividad fisica. En su mayoria, los y las
participantes mencionaron que les parece importante contar con los otros funcionarios del
CICA para cumplir metas relacionadas con salud, prefieren sentir apoyo y compaiiia del
colectivo, ya que estos ejercen presion positiva y motivacion para el logro de sus objetivos,
en especial los relacionados con la actividad fisica.

Asimismo, ellos expresan que antes de la situacion de la pandemia, varios
funcionarios pertenecian a un grupo de la universidad para hacer ejercicios como yoga y otras
actividades deportivas, en donde se relacionaban con sus compafieros, pero muchos estan de
acuerdo con se podria hacer de forma més colectiva dejando de lado los “grupos” que se
hacen.

Cuestionarios: De acuerdo con el Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de la Salud
I1, y la subescala de relaciones interpersonales, el promedio del grupo es alto en este aspecto,
lo que significa que la mayoria de las relaciones son buenas (Ver tabla 1). Un 43,48% (10
personas) y un 39,13% (9 personas) de las personas, afirma mantener relaciones
significativas y enriquecedoras rutinariamente y frecuentemente, de manera respectiva. Sin
embargo, solo un 39,13% (9 personas) de los y las participantes encuestados frecuentemente

busca apoyo de un grupo de personas que se preocupan por €l o ella, mientras que un 30,43%
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(7 personas) lo hace solo algunas veces, un 21,74% (5 personas) rutinariamente y un 8,70%
(2 personas) nunca lo hacen.

Casi la mitad de los participantes manifiesta que solo algunas veces elogia facilmente
a otras personas por sus ¢éxitos. El mismo instrumento revela que la mayoria de los y las
participantes estd de acuerdo y muy de acuerdo en recordarse a si mismos la importancia de
cambiar las maneras en las que cuidan de si. Ademas, todos los y las participantes estan de
acuerdo y muy de acuerdo con que han aprendido a hacer cambios con los que pueden vivir

y todas las personas trabajan hacia metas de largo plazo en su vida al menos algunas veces.

Patron 9: Sexualidad-reproduccion

Cuestionarios: Un 91,30% (21 personas) de los y las participantes refieren sentirse
satisfechos con su sexualidad. Ademads, un 21,74% (5 personas) expresa que si realiza
autoexamenes para deteccion temprana de cancer de mama/testiculo y un 43,48% (10

personas) lo realiza algunas veces.

Patron 10: Adaptacion- tolerancia al estrés

Diagndstico OBS: Casi el 50% de las personas expresa que un profesional de salud

ha relacionado el estrés como causa de su situacion de salud. Mas del 50% de los y las
trabajadoras indica que las relaciones interpersonales en el trabajo pueden mejorar.

Grupo Focal: Los y las participantes llegaron al consenso de darle una calificacion de
8 en promedio (siendo el 10 la puntuacién maxima) a la cantidad de estrés que experimentan
diariamente, consideran que esto varia segin el dia y también situaciones ajenas al trabajo
por las cuales puedan estar pasando. Los y las estudiantes asistentes relacionan parte de su
estrés con que ademas de realizar horas en el CICA, también tienen otras responsabilidades
relacionadas con la carrera que cursan. Ademads, las personas demuestran tener pocas
estrategias de afrontamiento, relacionado con mal manejo del tiempo, del estrés, problemas
de suefio, alteraciones gastrointestinales, como diarrea, gastritis, dolor estomacal y
disminucion del apetito.

Otra situacion que les genera estrés es la falta de habilidades para poder decirle a otra
persona que no van poder llevar a cabo una asignacion en un tiempo determinado, en muchas

ocasiones, se sienten forzados a decir que “si” para evitar quejas y malos tratos, esto los hace
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sentirse culpables y enojados, por lo que consideran que deben aprender herramientas para
abordar este tema.

Actualmente, consideran que la pandemia ha sido un obstaculo para alcanzar algunas
de las metas relacionadas con salud. Del mismo modo, y debido a esta situacion han tenido
que realizar cambios en sus vidas, por ejemplo, teletrabajar en lugar de asistir a las
instalaciones del CICA, todo esto, incluyendo las medidas sanitarias que se han tenido que
implementar, ha sido una situacién estresante a la cual atin estan intentando adaptarse. Como
consecuencia de la pandemia, han tenido trastornos del suefio, sensacidon de incertidumbre,
frustracion, tristeza, entre otros. Manifiestan la necesidad de conocer mas acerca del manejo
del estrés.

Cuestionarios: De acuerdo con el Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de la Salud
I1, y la subescala manejo del estrés, el promedio del grupo esta bajo, lo que significa que
tienen un mal manejo del estrés (Ver tabla 1). Desde esta perspectiva, un 26,09% (6 personas)
nunca se toma algin tiempo para relajarse diariamente, un 39,13% (9 personas) nunca usa
métodos especificos para controlar su tension y un 60,87% (14 personas) nunca practica
relajacion o meditacion por 15-20 minutos diariamente. Ademas, un 52,17% (12 personas)
solo algunas veces mantiene un balance para prevenir el cansancio. Por otra parte, es
importante resaltar que un 47,83% (11 personas) expresa que su carga de trabajo ha alterado

sus habitos intestinales.

Patron 11: Valores-Creencias

Cuestionarios: De acuerdo con el Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de la Salud
I, y la subescala crecimiento espiritual, el promedio del grupo es alto, lo que significa que
tienen un buen crecimiento espiritual (Ver tabla 1). Al respecto, todas las personas trabajan
hacia metas de largo plazo en su vida al menos algunas veces. De igual manera, todos los y
las participantes son conscientes de lo que es importante para si mismos en la vida al menos

algunas veces.

4.1.2 Fase diagnodstica
Se le realiz6 la identificacion de los principales hallazgos segun el patron funcional y
se tradujeron al lenguaje estandarizado utilizando la taxonomia NNN (NANDA) (Ver Tabla

2), donde también se agregaron las caracteristicas definitorias y factores relacionados a cada
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Tabla 1

Resultados del Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de la Salud II e Index de

Autorregulacion.
Instrumento Media DE Rango Rango
posible
Cuestionario de Estilo de Vida 3 0,4 2.3 1-4%
Promotor de la Salud Il
Responsabilidad en salud 2 0,6 1-3 1-4*
Actividad fisica 3 0,9 1-4 1-4%*
Nutriciéon 3 0,4 2-3 1-4%*
Crecimiento espiritual 3 0,5 2-4 1-4%*
Relaciones interpersonales 3 0,5 2-4 1-4*
Manejo del estrés 2 0,5 2-3 1-4*
index de Autorregulacion 38 5,4 29-45 9-45
Reacondicionamiento 13 1,5 10-15 3-15
Control de estimulos 13 1,8 10-15 3-15
Monitoreo del 12 2,6 7-15 3-15

comportamiento

(*) Escala Likert con rango de 1 (Nunca) a 4 (Rutinariamente).
Fuente: Elaboracion propia basada en resultados del Cuestionario de Estilo de Vida Promotor

de la Salud II e index de Autorregulacion.

uno de estos. Ademas, se priorizaron los diagnosticos por medio de la red de razonamiento

(Ver Figura 2 y Tabla 3).

4.2 Fase del Diseiio del Programa de Autogestion

Posterior al analisis de los diagnosticos, se realizo el disefio del Plan de Atencion de
Enfermeria, el cual estd basado en los principales siete diagnosticos. Se utilizd la taxonomia
NNN (NANDA-NIC-NOC) junto a los respectivos indicadores y actividades, de acuerdo a
cada diagnoéstico (Ver Tabla 4).
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Principales necesidades humanas identificadas en la valoracion y diagndsticos correspondientes segun NANDA.

Necesidades Humanas

Etiqueta Diagndstica
NANDA

Caracteristicas
definitorias/
Factores relacionados

PATRON II: Nutricional-Metabélico

Meriendas poco variadas y saludables.
Expresan deseo de reeducacion en el tema.
Poco consumo de agua y expresan deseos
de mejorar el consumo.

[00163] Disposicion para mejorar la nutricion.

Expresa deseos de
mejorar la nutricion.

Repercusiones a nivel gastrointestinal
relacionadas con el estrés y ansiedad.
Enfermedades mas frecuentes: gastritis y
colitis.

[00197] Riesgo de motilidad gastrointestinal
disfuncional.

Cambios en los habitos
alimentarios.
Estresores.

Alto porcentaje de personas con sobrepeso
y obesidad.

Omision de tiempos de comida
(meriendas).

Desordenes en tiempos de alimentacion.
Poco consumo de las porciones diarias de
frutas y vegetales.

Pocas personas leen etiquetas nutricionales
al elegir un producto.

[00232] Obesidad relacionado con frecuencia
alta en la ingesta de comida de restaurante o
frita, actividad fisica diaria promedio es menor
a la recomendada por sexo y

edad, sedentarismo de > 2 horas/dia.

fndice de masa corporal
mayor a 30kg/m?.

[00233] Sobrepeso relacionado con frecuencia
alta en la ingesta de comida de restaurante o
frita, actividad fisica diaria promedio es menor
a la recomendada por sexo y

edad, sedentarismo de > 2 horas/dia.

PATRON IV: Actividad-Ejercicio

Mas de la mitad de los y las participantes
tiene dificultad en mantener un balance
para prevenir el cansancio.

[00093] Fatiga relacionado con estresores.

indice de masa corporal
mayor a 25kg/m?.

Cansancio.
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Personas visiblemente cansadas segiin
referencias de las personas participantes

La mayor parte del dia estan en actividades
sedentarias por el tipo de trabajo que
realizan.

Varias personas nunca realizan actividades
fisicas livianas a moderadas 5 o mds veces
a la semana.

Algunas personas tienen menos motivacion
de realizar actividades fisicas al tener que
realizarlas sin la colectividad a la que
estaban acostumbrados.

Muchos perciben que ahora pasan mas
tiempo en actividades sedentarias que
cuando asistian al CICA.

[00168] Estilo de vida sedentario relacionado
con entrenamiento insuficiente para el ejercicio
fisico y motivacion insuficiente para la
actividad fisica.

e La actividad fisica diaria
promedio es menor a la
recomendada por sexo y
edad.

Interés de las personas por mejorar sus
comportamientos de salud (haciendo
énfasis en la nutricién, manejo del estrés y
actividad fisica).

Disposicion de participar en actividades
relacionadas con promocidn de la salud.
La frecuencia con la que examinan su
cuerpo por cambios fisicos o sefiales de
alarma puede mejorar.

[00182] Disposicion para mejorar el
autocuidado.

e Expresa deseos de
aumentar el autocuidado.

PATRON V: Suefio-Descanso

Gran cantidad de las personas refiere no
dormir lo suficiente, principalmente por el
estrés, estudio, la situacion de la pandemia

que ha generado que estén mas tiempo en la

computadora.

[00198] Patron del suefio alterado relacionado
con barreras ambientales.

e Insatisfaccion con el
sueno.
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Personas visiblemente cansadas segiin
referencias de las personas participantes.

PATRON VI: Cognitivo-Perceptual

Muchas personas se sienten culpables al
decir que “no” y consideran que necesitan
fortalecer sus habilidades al respecto.
Algunas personas se han establecido metas
relacionadas con su nutriciéon y actividad
fisica, sin embargo han tenido poca
monitorizacion de los objetivos planteados.
Por lo menos algunas veces, todas las
personas han trabajado hacia metas de largo
plazo en su vida.

[00184] Disposicion para mejorar la toma de
decisiones.

PATRON VII: Autopercepcién-Autoconcepto

Expresa deseos de
mejorar la toma de
decisiones.

Mayor distanciamiento social relacionado
con la pandemia.

La pandemia ha generado cambios en sus
rutinas diarias, causando: estrés,
frustracion, incertidumbre, tristeza,
problemas para conciliar el suefio y demads.
Las medidas sanitarias para el manejo de la
pandemia han variado constantemente.

[00152] Riesgo de impotencia.

Interacciones
interpersonales
insuficientes.

Estrategias de
afrontamiento ineficaces.
Conocimiento
insuficiente para manejar
la situacion.

PATRON VIII: Rol-Relaciones

Interés de las personas por mejorar sus
comportamientos de salud (haciendo énfasis
en la nutricion, manejo del estrés y actividad
fisica).La mayoria se siente feliz de trabajar
en el CICA.

Reconocen la importancia de cambiar
comportamientos para cuidar de si mismos.

[00187] Disposicion para mejorar el poder.

Expresa deseos para
mejorar la implicacion
para generar el cambio.
Expresa deseos de
mejorar la participacion
en elecciones para la
salud.
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Han aprendido a realizar cambios en sus
vidas.

Para los y las participantes es importante
tener metas colectivas relacionadas con
salud.

Por lo menos algunas veces, todas las
personas han trabajado hacia metas de largo
plazo en su vida.

Expresa deseos de
mejorar la participacion
en elecciones para la
vida diaria.

Las relaciones interpersonales en el trabajo
pueden mejorar.

Solo algunas veces elogian a las personas
por sus éxitos.

Algun diagnostico médico de casi el 50%
de las personas ha estado relacionado con el
estrés.

Enfermedades mas frecuentes: gastritis,
colitis y alergias.

Inadecuado manejo de tiempo.

[00229] Riesgo de relacion ineficaz.

[00265] Riesgo de lesion laboral.

PATRON X: Afrontamiento-Tolerancia del estrés

Altos niveles de estrés diario.

Deseo de mejorar el manejo del estrés.
Algun diagnostico médico de casi el 50%
de las personas ha estado relacionado con el
estrés.

Muchas personas se sienten culpables al
decir que “no” y consideran que necesitan
fortalecer sus habilidades al respecto.

[00177] Estrés por sobrecarga relacionado con
recursos insuficientes y estresores.

Habilidades de
comunicacion ineficaces.

Estresores.

Estrés excesivo.

Estrategias de
afrontamiento ineficaces.
Manejo inadecuado del
tiempo.

Relaciones laborales.

Estrés excesivo.

Impacto negativo del
estrés.

Tension.
Toma de decisiones
deteriorada.

Bajo manejo del estrés.

Gran cantidad de los trabajadores y
trabajadoras refiere no dormir lo suficiente,
principalmente por el estrés, estudio y la

[00069] Afrontamiento ineficaz relacionado
con recursos inadecuados y estrategias de
liberacion de la tension ineficaces.

Estrategias de
afrontamiento ineficaces.
Alteraciones en el patron
de dormir.
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situacion de la pandemia, que ha generado
que estén mas tiempo en la computadora.
Inadecuado manejo de tiempo.

Deseo de mejorar el manejo del estrés.

Han aprendido a realizar cambios en sus
vidas.

Algunas personas se han establecido metas
relacionadas con su nutriciéon y actividad
fisica, sin embargo han tenido poca
monitorizacion de los objetivos planteados.
La pandemia ha sido un obstaculo para
alcanzar sus metas.

Las relaciones interpersonales en el trabajo
pueden mejorar.

Muchas personas se sienten culpables al
decir que “no” y consideran que necesitan
fortalecer sus habilidades al respecto.

[00212] Disposicion para mejorar la resiliencia.

Expresa deseos de
mejorar el uso de
habilidades de
afrontamiento.
Expresa deseos de
mejorar en el progreso
hacia el logro de
objetivos.

Expresa de deseos de
mejorar su
involucramiento en las
actividades.

Expresa deseos de
mejorar las relaciones
con otros.

Expresa deseos de
mejorar las habilidades
de comunicacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2
Red logica segun el modelo AREA.

[00093] Fatiga ‘ [00233] Sobrepeso [00184] Disposicién para
/ 7+ Mmejorar la toma de decisiones
— e
[00163] Disposicién para / / [00152] Riesgo de impotencia
mejorar la nutricién f

\\\ [00265] Riesgo de

lesion laboral
[00197] Riesgo de motilidad
gastrointestinal disfuncional

[00182] Disposicion para '4

mejorar el autocuidado

[00187] Disposicion para
mejorar el poder

| [00229] Riesgo de
relacion ineficaz

‘ [00177] Estrés por sobrecarga \ -.;‘
T, Y
/

‘ [00198] Patrén del suefio alterado |L— v

\ jW [00069] Afrontamiento ineficaz
| [00232] Obesidad ML
[00212] Disposicién para

[00168] Estilo de vida mejorar la resiliencia
sedentario

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3

Cantidad de relaciones segun la red del modelo AREA.

Etiqueta diagnostica Relaciones Relaciones Total de
que Salen que Entran Relaciones
[00177] Estrés por sobrecarga relacionado con recursos insuficientes y 10 1 11
estresores.
[00184] Disposicion para mejorar la toma de decisiones. 5 4 9
[00069] Afrontamiento ineficaz relacionado con recursos inadecuados y 9 - 9

estrategias de liberacion de la tension ineficaces.

[00187] Disposicion para mejorar el poder. 4 4 8
[00163] Disposicion para mejorar la nutricion. 2 5 7
[00212] Disposicion para mejorar la resiliencia. 2 4 6
[00182] Disposicion para mejorar el autocuidado. 2 3 5
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[00232] Obesidad relacionado con frecuencia alta en la ingesta de comida de 1 2 3
restaurante o frita, actividad fisica diaria promedio es menor a la recomendada por

sexo y edad, sedentarismo de > 2 horas/dia.

[00233] Sobrepeso relacionado con frecuencia alta en la ingesta de comida de 2 1 3
restaurante o frita, actividad fisica diaria promedio es menor a la recomendada por

sexo y edad, sedentarismo de > 2 horas/dia.

[00168] Estilo de vida sedentario relacionado con entrenamiento insuficiente para 2 1 3

el ejercicio fisico y motivacion insuficiente para la actividad fisica.

[00152] Riesgo de impotencia. - 3 3
[00229] Riesgo de relacion ineficaz. - 3 3
[00197] Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional. - 2 2
[00093] Fatiga relacionado con estresores. - 2 2
[00198] Patrén del suefio alterado relacionado con barreras ambientales. - 2 2
[00265] Riesgo de lesion laboral. - 2 2

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4

Plan de cuidado de Enfermeria.

Diagnostico de Enfermeria NANDA

[00177] Estrés por sobrecarga relacionado con recursos insuficientes y estresores.

Definicion: Excesiva cantidad y tipo de demandas que requieren accion.
Caracteristicas e Estrés excesivo.
definitorias/ Factores ) .
relacionados e Impacto negativo del estrés.

e Tension.

e Toma de decisiones deteriorada.

Resultados de Enfermeria NOC
NOC Indicador Escala de medicion
[1302] [130204] Refiere Escala 13

1. Nunca demostrado

Afrontamiento de

disminucidn de estrés

2. Raramente demostrado
problemas [130210] Adopta conductas 3. A veces demostrado
. , 4. Frecuentemente
para reducir el estrés demostrado
[130216] Refiere 5. Siempre demostrado
disminucion de los
sintomas fisicos de estrés
[90602] Identifica Escala 01
[0906] Toma de alternativas 1. Gravemente comprometido
decisiones 2. Sustancialmente
[90609] Escoge entre varias comprometido
alternativas 3. Moderadamente
comprometido
4. Levemente comprometido
5. No comprometido
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[2011] Estado de [201108] Establecer Escala 01

comodidad: objetivos 1. Gravemente comprometido
psicoespiritual Sustanc1almente
comprometido
3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente comprometido

5. No comprometido
[1635] Gestion del [163509] Planifica las Escala 13
. . 1. Nunca demostrado
tiempo personal actividades de la semana 7 Raramente demostrado
[163515] Minimiza las 3. A veces demostrado
interrupciones 4. Frecuentemente
demostrado

5. Siempre demostrado

Intervenciones de Enfermeria NIC

NIC [5230] Mejorar el afrontamiento

Actividades

Instruir a las personas en el uso de técnicas de relajacion, si resulta necesario.
Ayudar a las personas a identificar estrategias positivas para afrontar sus
limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida.

Ayudar a las personas a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo.
Avyudar a las personas a descomponer los objetivos complejos en etapas pequeiias
y manejables.

Ayudar a las personas a evaluar los recursos disponibles para lograr los objetivos.
Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.
Alentar la aceptacion de las limitaciones de los demas.

Animar a las personas a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.

Ayudar a las personas a identificar sistemas de apoyo disponibles.

NIC [8340] Fomentar la resiliencia

Actividades

Fomentar que el grupo valore el logro.
Fomentar conductas positivas de busqueda de la salud.

Ayudar a los y las participantes a adquirir habilidades asertivas.
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NIC [0180] Manejo de la energia

Actividades

e Ayudar a los y las participantes a establecer metas realistas de actividades.

e [Ensenar técnicas de organizacion de actividades y gestion del tiempo para evitar la

fatiga.

e Ayudar a los y las participantes a priorizar las actividades.

e Ayudar a los y las participantes a identificar las tareas que pueden ser delegadas.

e Limitar la cantidad de interrupciones y ladrones del tiempo.

e Planificar las actividades para los periodos en los que los y las participantes tienen

mas energia.

Diagnostico de Enfermeria NANDA

[00184] Disposicion para mejorar la toma de decisiones.

Definicion: Patron de eleccion del rumbo de las acciones que es suficiente para
alcanzar los objetivos a corto y largo plazo relacionados con la
salud y que puede ser reforzado.

Caracteristicas e Expresa deseos de mejorar la toma de decisiones.

definitorias/ Factores

relacionados

Resultados de Enfermeria NOC
NOC Indicador Escala de medicion

[1600] Conducta de [160009] Refiere el usode  Escala 13
adhesion estrategias para optimizar al 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
maximo la salud 3. A veces demostrado
. 4. Frecuentemente
[160014] Realiza demostrado
automonitorizacion 5. Siempre demostrado
[1700] Creencias [170007] Mejora en el Escala 12
. . o 1. Muy débil
sobre la salud estilo de vida percibida tras > Débil
una accion 3. Moderado
4. Intenso
5. Muy intenso
[1309] Resiliencia [130902] Utiliza estrategias Escala 13
personal de afrontamiento efectivas 1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
[130916] Progresa hacia los 3. A veces demostrado
4. Frecuentemente
objetivos demostrado
5. Siempre demostrado
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[0906] Toma de [90602] Identifica Escala 01
1. Gravemente comprometido

decisiones alternativas 5> Sustancialmente
[90609] Escoge entre varias comprometido

alternativas 3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente comprometido
No comprometido

e

Intervenciones de Enfermeria NIC

NIC [4410] Establecimiento de objetivos comunes

Actividades

e Ayudar a las personas a identificar objetivos realistas y asequibles.

o Establecer los objetivos en términos positivos.

e Avyudar a las personas a desglosar los objetivos complejos en pasos pequefios,
manejables.

e Ayudar a las personas a desarrollar un plan que cumpla con los objetivos.

e Avyudar a las personas a fijar limites temporales realistas.

e Explorar con las personas los métodos para medir el progreso hacia los objetivos.

NIC [5230] Mejorar el afrontamiento

Actividades

e Instruir a las personas en el uso de técnicas de relajacion, si resulta necesario.

e Ayudar a las personas a identificar estrategias positivas para afrontar sus
limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida.

e Ayudar a las personas a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo.

e Avyudar a las personas a descomponer los objetivos complejos en etapas pequeiias
y manejables.

e Avyudar a las personas a evaluar los recursos disponibles para lograr los objetivos.

e Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.

e Alentar la aceptacion de las limitaciones de los demas.

e Animar a las personas a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.

e Avyudar a las personas a identificar sistemas de apoyo disponibles.
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NIC [5395] Mejora de la autoconfianza
Actividades

e Identificar los obstaculos al cambio de conducta.

e Proporcionar informacion sobre la conducta deseada.

e Avyudar a las personas a comprometerse con un plan de accidon para cambiar la
conducta.

e Proporcionar un entorno de ayuda para aprender los conocimientos y habilidades
necesarios para llevar a cabo la conducta.

o Utilizar estrategias de ensefanza que sean adecuadas a la cultura y la edad.

NIC [4470] Ayuda en la modificacion de si mismo

Actividades

e Explicar a las personas la importancia de la automonitorizacion en el intento de
cambiar la conducta.

e Avyudar a las personas a desarrollar una hoja de codificacion facil de utilizar que
ayude en el registro de conductas (puede ser un grafico o una tabla).

e Animar a las personas a elegir un refuerzo/recompensa que sea lo suficientemente
significativa como para mantener la conducta.

e Explorar con el grupo la posibilidad de utilizar un dispositivo tecnologico para
registrar un comportamiento que permita una representacion visual de los cambios

(p. €j., ordenador, teléfono inteligente).

NIC [5520] Facilitar el aprendizaje

Actividades
e Proporcionar materiales educativos para ilustrar la informaciéon importante y/o
compleja.
e Presentar la informacion de manera estimulante.
e Proporcionar folletos informativos, videos y recursos online cuando sea adecuado.
e Fomentar la participacion activa del paciente.

e Dar tiempo a las personas para que haga preguntas y comente sus inquietudes.
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Diagnoéstico de Enfermeria NANDA

[00069] Afrontamiento ineficaz relacionado con recursos inadecuados y estrategias
de liberacion de la tension ineficaces.

Definicion: Patron de valoracion no valida de factores estresantes, con
esfuerzos cognitivos y/o de comportamiento, que no logra manejar
las demandas relacionadas con ¢l bienestar.

Caracteristicas e Estrategias de afrontamiento ineficaces.
definitorias/ Factores . . )
relacionados e Alteraciones en el patréon de dormir.
Resultados de Enfermeria NOC
NOC Indicador Escala de medicion
[1302] [130204] Refiere Escala 13
Afrontamiento de disminucién de estrés I Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
problemas [130210] Adopta conductas 3. A veces demostrado
ducir el estré 4. Frecuentemente
para reducir el estrés demostrado
[130216] Refiere 5. Siempre demostrado
disminucién de los
sintomas fisicos de estrés
[201310] Utiliza la gestion ~ Escala 13
[2013] Equilibrio en 1. Nunca demostrado

del tiempo en la rutina

el estilo de vida 2. Raramente demostrado
diaria 3. A veces demostrado
4. Frecuentemente
demostrado
5. Siempre demostrado
[0004] Sueiio [403] Patron del sueio Escala 01

1. Gravemente comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente comprometido

5. No comprometido

Intervenciones de Enfermeria NIC

NIC [5230] Mejorar el afrontamiento

Actividades

e Instruir a las personas en el uso de técnicas de relajacion, si resulta necesario.
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Ayudar a las personas a identificar estrategias positivas para afrontar sus
limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida.

Animar a las personas a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.

Ayudar a las personas a identificar sistemas de apoyo disponibles.

Ensefiar técnicas de organizacion de actividades y gestion del tiempo.

NIC [1850] Mejorar el sueiio

Actividades

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchon y cama) para favorecer el
suefo.

Animar a las personas a que establezca una rutina a la hora de irse a la cama para
facilitar la transicion del estado de vigilia al de suefio.

Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama.

Comentar con las personas técnicas para favorecer el suefio.

Explorar con el grupo la posibilidad de utilizar un dispositivo tecnoldgico para
registrar un comportamiento que permita una representacion visual de los cambios
(p. €j., ordenador, teléfono inteligente).

Diagnéstico de Enfermeria NANDA

[00187] Disposicion para mejorar el poder.

Definicion: Patron de participacion consciente en el cambio que es suficiente
para alcanzar el bienestar y que puede ser reforzado.

Caracteristicas e Expresa deseos para mejorar la implicacion para generar

definitorias/ Factores el cambio.

relacionados

e Expresa deseos de mejorar la participacion en elecciones
para la salud.

e Expresa deseos de mejorar la participacion en elecciones
para la vida diaria.

Resultados de Enfermeria NOC

NOC Indicador Escala de medicion
[1700] Creencias [170007] Mejora en el Escala 12
. . o 1. Muy débil
sobre la salud estilo de vida percibida tras > Débil
una accion 3. Moderado
4. Intenso
5. Muy intenso
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[1309] Resiliencia [130916] Progresa hacia los Escala 13

1. Nunca demostrado

2. Raramente demostrado

3. A veces demostrado

4. Frecuentemente
demostrado

5. Siempre demostrado

personal objetivos

Intervenciones de Enfermeria NIC

NIC [4410] Establecimiento de objetivos comunes

Actividades

e Avyudar a las personas a identificar objetivos realistas y asequibles.

e Establecer los objetivos en términos positivos.

e Avyudar a las personas a desglosar los objetivos complejos en pasos pequefios,
manejables.

e Ayudar a las personas a desarrollar un plan que cumpla con los objetivos.

e Avyudar a las personas a fijar limites temporales realistas.

e Explorar con las personas los métodos para medir el progreso hacia los objetivos.

Diagnostico de Enfermeria NANDA

[00163] Disposicion para mejorar la nutricion.

Definicion: Patron de aporte de nutrientes que puede ser reforzado.
Caracteristicas e Expresa deseos de mejorar la nutricion.
definitorias/ Factores

relacionados

Resultados de Enfermeria NOC

NOC Indicador Escala de medicion

[1621] Conducta de [162101] Establece Escala 13
1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
saludable alcanzables 3. A veces demostrado
4

[162107] Selecciona Frecuentemente
demostrado

alimentos basandose en la 5. Siempre demostrado

adhesion: dieta objetivos dietéticos

informacion nutricional de

las etiquetas
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[162111] Come las raciones
de fruta recomendadas cada

dia

[162116] Mantiene la

hidratacion

Intervenciones de Enfermeria NIC

NIC [5246] Asesoramiento nutricional

Actividades

e Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado
nutricional.

e Dar opciones de meriendas saludables.

e Ensefiar lectura de etiquetas nutricionales.

e Explicar la importancia del consumo de agua diaria.

e Explicar la importancia del consumo diario de las porciones recomendadas de
frutas.

e Brindar material digital educativo y llamativo para la poblacion.

e Explorar con el grupo la posibilidad de utilizar un dispositivo tecnoldgico para
registrar un comportamiento que permita una representacion visual de los cambios

(p. €j., ordenador, teléfono inteligente).

NIC [4410] Establecimiento de objetivos comunes

Actividades

e Ayudar a las personas a identificar objetivos realistas y asequibles.

e [Establecer los objetivos en términos positivos.

e Avyudar a las personas a desglosar los objetivos complejos en pasos pequefios,
manejables.

e Ayudar a las personas a desarrollar un plan que cumpla con los objetivos.

e Ayudar a las personas a fijar limites temporales realistas.

e Explorar con el grupo los métodos para medir el progreso hacia los objetivos.
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Diagnostico de Enfermeria NANDA

[00212] Disposicion para mejorar la resiliencia.

Definicion: Patron de capacidad para recuperarse de situaciones adversas o
cambiantes percibidas, a través de un proceso dindmico de
adaptacion, que puede fortalecerse.

Caracteristicas e Expresa deseos de mejorar el uso de habilidades de

definitorias/ Factores frontamient

. rontamiento.
relacionados altro
e Expresa deseos de mejorar en el progreso hacia el logro
de objetivos.
e Expresa de deseos de mejorar su involucramiento en las
actividades.
e Expresa deseos de mejorar las relaciones con otros.
e Expresa deseos de mejorar las habilidades de
comunicacion.
Resultados de Enfermeria NOC
NOC Indicador Escala de medicion

[1700] Creencias

sobre la salud

[1309] Resiliencia

personal

[170007] Mejora en el
estilo de vida percibida tras

una accion

[130902] Utiliza estrategias

de afrontamiento efectivas

[130916] Progresa hacia los

objetivos

[130917] Utiliza estrategias

para potenciar la salud

Escala 12
1. Muy débil
2. Débil
3. Moderado
4. Intenso
5. Muy intenso
Escala 13
1. Nunca demostrado
2. Raramente demostrado
3. A veces demostrado
4. Frecuentemente
demostrado
5. Siempre demostrado

Intervenciones de Enfermeria NIC

NIC [4410] Establecimiento de objetivos comunes

Actividades

e Ayudar a las personas a identificar objetivos realistas y asequibles.

e Establecer los objetivos en términos positivos.
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e Avyudar a las personas a desglosar los objetivos complejos en pasos pequefios,
manejables.

e Ayudar a las personas a desarrollar un plan que cumpla con los objetivos.

e Ayudar a las personas a fijar limites temporales realistas.

e Explorar con las personas los métodos para medir el progreso hacia los objetivos.

NIC [8340] Fomentar la resiliencia

Actividades

e Fomentar que el grupo valore el logro.
e Fomentar conductas positivas de busqueda de la salud.

e Ayudar a los y las participantes a adquirir habilidades asertivas.

NIC [5230] Mejorar el afrontamiento

Actividades

e Instruir a las personas en el uso de técnicas de relajacion, si resulta necesario.

e Ayudar a las personas a identificar estrategias positivas para afrontar sus
limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida.

e Animar a las personas a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.

e Avyudar a las personas a identificar sistemas de apoyo disponibles.

Diagnostico de Enfermeria NANDA

[00182] Disposicion para mejorar el autocuidado.

Definicion: Patron de realizacion de actividades por parte de la propia persona
que ayuda a alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que
puede ser reforzado.

Caracteristicas e Expresa deseos de aumentar el autocuidado.
definitorias/ Factores
relacionados

Resultados de Enfermeria NOC

NOC Indicador Escala de medicion
[2002] Bienestar [200207] Capacidad de Escala 18
) 1. No del todo satisfecho
personal afrontamiento 2. Algo satisfecho
[200208] Capacidad de 3. Moderadamente satisfecho
4. Muy satisfecho
relax 5. Completamente satisfecho
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[160303] Realiza Escala 13

[1603] Conducta de ., 1.
autodeteccion )
busqueda de la . '
[160314] Realiza conductas 3.
salud 4.

de salud por iniciativa

propia 5.

Nunca demostrado
Raramente demostrado
A veces demostrado
Frecuentemente
demostrado

Siempre demostrado

Intervenciones de Enfermeria NIC

NIC [4410] Establecimiento de objetivos comunes

Actividades

e Avyudar a las personas a identificar objetivos realistas y asequibles.

e [Establecer los objetivos en términos positivos.

e Avyudar a las personas a desglosar los objetivos complejos en pasos pequefios,

manejables.

e Avyudar a las personas a desarrollar un plan que cumpla con los objetivos.

e Ayudar a las personas a fijar limites temporales realistas.

e Explorar con el paciente los métodos para medir el progreso hacia los objetivos.

NIC [0200] Fomento del ejercicio
Actividades

¢ Animar a las personas a empezar o continuar con el ejercicio.

e Ayudar a las personas a establecer las metas a corto y largo plazo del programa de

gjercicios.

e Ayudar a las personas a integrar el programa de ejercicios en su rutina semanal.

e Informar a las personas acerca de los beneficios para la salud y los efectos

psicologicos del ejercicio.

e Ayudar a las personas a preparar y registrar en un grafico/hoja los progresos para

motivar la adhesion al programa de ejercicios.

e Explorar con el grupo la posibilidad de utilizar un dispositivo tecnoldgico para

registrar un comportamiento que permita una representacion visual de los cambios

(p. €J., ordenador, teléfono inteligente).
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NIC [4480] Facilitar la autorresponsabilidad
Actividades

e Considerar responsable a las personas de su propia conducta.

¢ Brindar oportunidades para la autoevaluacion y la autorreflexion.

e Asegurar que el grupo tenga los recursos apropiados para asumir mas
responsabilidad.

e Animar a las personas a que asuma tanta responsabilidad de sus propios
autocuidados como sea posible.

e Entregar a las personas material digital educativo y atractivo acerca de autoexamen
de mama y testiculos.
Fuente: Elaboracion propia.

4.3. Fase de Planeacion y Ejecucion del Programa de Autogestion

A partir del establecimiento de estos diagndsticos de enfermeria y de la mano con las
habilidades de autorregulacion de la teoria de la Autogestion Individual y Familiar, de las
autoras Ryan y Sawin (2009) se realizé la planeacion y cronograma de las sesiones
correspondientes al Programa de Autogestion. Al realizarse sesiones educativas, se crearon
planes didécticos en cada sesion (Ver Tablas 5, 7, 9, 11 y 13). Ademas, se detallan los

resultados de la ejecucion de cada sesion.

4.3.1. Sesion 1. Introduccion al Programa de Autogestion

Fecha: 03 de setiembre. Hora: 3:00pm-4:00pm

Diagnosticos abordados:

[00177] Estrés por sobrecarga relacionado con recursos insuficientes y estresores.
[00184] Disposicion para mejorar la toma de decisiones

[00187] Disposicion para mejorar el poder

[00182] Disposiciéon para mejorar el autocuidado

[00212] Disposicion para mejorar la resiliencia.

122



Bases cientificas de la sesion:

La informacion referente a la autogestion, autorregulacion y sus habilidades se puede

consultar en el marco teodrico y conceptual de este documento.

A continuacion se describe el plan didactico utilizado durante la sesion (Ver Tabla 5),

asi como el detalle de los NOC y los respectivos indicadores aplicados durante la sesion (Ver

Tabla 6).

Sintesis de la sesion:

La sesion se realizo a través de la plataforma Zoom y durante la misma, se realiz6 un
acercamiento con la poblacidon, en total participaron 15 personas. Se verificd que los
participantes firmaran el consentimiento informado y se explico en qué consiste el Programa
de Enfermeria, asi como los temas principales a tratar en las proximas sesiones y se aclararon
dudas al respecto. Finalmente, se realizé una charla magistral participativa, en la cual las
facilitadoras explicaron los principales conceptos de autogestion y las habilidades de

autorregulacion y se les invitd a establecer un objetivo relacionado con su proyecto de vida.

También, al finalizar la sesion se realizd un conversatorio sobre cémo se habian
establecido objetivos en el pasado y otras experiencias previas con las habilidades de

autorregulacion.
Descripcion de la ejecucion de la sesion:

Inicialmente se les dio la bienvenida a los y las participantes y se verificd que cada
uno de ellos y ellas hubiera completado el consentimiento informado que previamente se les
enviod a sus correos. Posteriormente, se realizd una pequena actividad de presentacion para
conocer de manera general a los participantes del programa, para ello, la mayoria activo su
camara para compartir su nombre y qué tipo de labores realiza en el CICA. Es importante
mencionar que en el contexto de pandemia en el que nos encontramos, algunos de los
participantes estaban en su lugar de trabajo, sin embargo la mayoria se encontraban
conectados desde su casa. Ademas, varios de los participantes de la sesion habian participado
previamente del grupo focal que se realizdé como parte de la valoracion a los funcionarios del
CICA, esto favoreci6 la interaccion entre estos y las proponentes, demostrando mayor

confianza de parte de ellos para realizar preguntas y hacer comentarios durante la sesion. De
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Tabla 5

Sesion 1. Plan didactico de la estrategia educativa

Objetivos . .
. ) Actividad .
especificos Contenidos . Estrategia de  Recursos o
de especificos Estrategia de. . evaluacion materiales
.. aprendizaje
aprendizaje
Establecer Presentacion  Reunion Presentacion  Preguntas Dispositivo
un de las virtual con  personal de  relacionadas electronico
acercamien facilitadorasy los cada con los datos ~ para acceder
toconla  de cadauno participante  participante  personales y a Zoom.
poblaciony de los Sy y de las laborales de
generar un participantes.  facilitadores facilitadoras. cada
ambiente participante.
de
confianza.

Explicar  Destrezas y Presentaci6  Clase Realimentaci6  Dispositivo
quéesla  habilidades de n Power magistral n con electronico
autorregula autorregulaci6 Point. participativa. opiniones de para acceder

ciony sus n: los a Zoom.
habilidades. establecimient participantes
o de metas, acerca del
automonitoriz programa.
acion,
pensamiento
reflexivo,
toma de
decisiones,
planeacion y
accion,
autoevaluacio
n y control
emocional.
Enseilar a Habilidad de Presentaci6 Construccion Retroalimenta  Dispositivo
establecer autorregulaci6 n de Power de objetivo cion de los electronico
un objetivo n: Point. de proyecto objetivos para acceder
para la establecimient de vida con planteados. a Zoom 'y
salud. o de metas. apoyo de polleverywhe
Power Point re.
y Papel y
Polleverywh lapices.
ere.
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Tabla 6

Diagnésticos, NOC e indicadores de la Sesion 1.

Dx NOC Indicador
[00184] Disposicion para [0906] Toma de decisiones  [90602] Identifica
mejorar la toma de alternativas
decisiones [90609] Escoge entre
varias alternativas
[00177] Estrés por [2011] Estado de [201108] Establecer

sobrecarga relacionado con comodidad: psicoespiritual ~ objetivos
recursos insuficientes 'y

estresores. o
[0906] Toma de decisiones )
[90602] Identifica

alternativas

[90609] Escoge entre

varias alternativas

igual manera, la relacion y comunicacion, entre los mismos funcionarios durante la sesion,
fue de compafierismo, confianza, cooperacion, interés y ayuda, ya que por ejemplo, en cierto
momento una de las participantes preguntd alternativas para cumplir su meta porque ha
tenido dificultades para cumplirla y otra participante, respondié desde su experiencia
opciones que podrian ser de ayuda para su compafiera, y circunstancias similares a esta se

dieron a lo largo de la sesion.

Se explicod a los y las participantes brevemente como es que se realiza este Programa
de Enfermeria y las fases del mismo, asi como las principales tematicas de las proximas
sesiones. En el desarrollo de la sesion, se explico el concepto de autorregulacion, asi como
cada una de las habilidades de autorregulacion, para facilitar el desarrollo de algunas de ellas,
a los y las participantes se les enviaron plantillas relacionadas con automonitorizacién y

autoevaluacion (Ver anexo 9 y 10).
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Ademas, como parte de estas habilidades, se ensefio a los y las participantes, las
caracteristicas del establecimiento de objetivos segiin el método SMART, y posteriormente
cada uno se estableci6 un objetivo de proyecto de vida. Para observar los objetivos
propuestos, se utilizé la pagina web de polleverywhere, en la cual cada persona de forma
andnima escribi6 el objetivo que se establecio, posteriormente, estos se compartieron con el
grupo y se realizo retroalimentacion sobre algunos de ellos. Estos fueron algunos de los

objetivos establecidos durante esta sesion:

“Lograr una beca doctoral para comenzar maximo en los proximos 5 afios”

“Obtener durante todos mis cursos de maestria notas superiores a 90 para graduarme de

honor”
“Hacer una hora diaria de ejercicio por cinco dias a la semana de setiembre a diciembre 2020”

“Leer al menos 6 libros en el periodo de un afio”

A lo largo de la sesion, emergieron dudas relacionadas con la tematica, que fueron
aclaradas por las facilitadoras. En general, se observod interés en las personas por participar
activamente durante la sesion. Finalmente, como actividad de cierre se realizd un pequefio
conversatorio, para conocer experiencias previas de los participantes con la identificacion y

seleccion de metas y distintas habilidades de autorregulacion.

4.3.2. Sesion 2. Gestion del tiempo
Fecha: 15 de setiembre. Hora: 9:00am-10:00am

Diagnosticos abordados:
[00177] Estrés por sobrecarga relacionado con recursos insuficientes y estresores.

[00069] Afrontamiento ineficaz relacionado con recursos inadecuados y estrategias de

liberacion de la tension ineficaces.

[00184] Disposicion para mejorar la toma de decisiones.
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[00187] Disposicion para mejorar el poder.
[00212] Disposicion para mejorar la resiliencia.
[00182] Disposicion para mejorar el autocuidado.

Bases cientificas de la sesion

El tiempo es un recurso idéntico para todas las personas, sin embargo, cada
individuo lo gestiona de diferente manera. La gestion del tiempo, busca aprovechar de
modo optimo el tiempo disponible (112).

De acuerdo con Peter Drucker “Todo requiere tiempo. Es una ley universal. Todo
trabajo lleva y precisa tiempo. Sin embargo, mucha gente utiliza sin pensar este recurso
unico, irremplazable y necesario”(113). Este mismo autor sefiala el tiempo como el recurso
mas importante que tiene una persona. Es importante tener en cuenta las caracteristicas del

tiempo(113), las cuales son:

e Imprescindible: cualquier acto humano necesita de tiempo para ser realizado
e Inexorable: no se puede detener, el tiempo pasa de forma inevitable
e Insustituible

o Ineldstico

Otra caracteristica a tomar en cuenta con respecto al tiempo, es que éste se percibe de

manera subjetiva (114).

La gestion del tiempo relaciona el trabajo en el uso del tiempo para realizar metas o
tareas de forma eficaz(112). Ademas, en este proceso, el individuo tiene control del momento
y el contenido de la actividad. De acuerdo con Hellsten (2012) “la gestion del tiempo es una
competencia que incluye, entre otras cosas, establecer y respetar prioridades, para ser mas
eficiente realizando las tareas y alcanzando sus objetivos” (113). La gestion del tiempo
depende de los objetivos de cada persona, y lo que para uno puede ser una pérdida de tiempo,

para alguien mas es un espacio bien aprovechado.

Cuando una persona cree que no tiene tiempo para terminar un trabajo, puede que

trabaje mas horas o lo haga mas répido, y estas dos alternativas pueden llevar a

127


https://www.researchgate.net/publication/331340444_La_administracion_de_lo_urgente_y_lo_importante_en_la_empresa_moderna

inconvenientes, ya que una persona no trabaja de la misma manera cuando estd descansada
que cuando esta cansada. Ademas, cuanto mas cansada esté una persona hay mas posibilidad
de cometer errores e incluso puede ocurrir que si esa tarea no fue efectuada adecuadamente,

se deba de rehacer, conllevando a una pérdida de tiempo y productividad.

La Ley de Parkinson propone que las tareas suelen ocupar todo el tiempo del que se
disponga(114). Precisamente por esto, es importante trabajar desde el tiempo necesario y no
el disponible, para ello es necesario fijar plazos y sefalar limites, de modo que las personas
aprendan a planificar su tiempo de manera que se sientan satisfechas y logren cumplir los
objetivos propuestos (114). Muchas personas, luego de trabajar, terminan cansadas y con la
sensacion de no haber hecho nada, y probablemente han realizado muchas tareas, pero no en

la direccion que querian, sino las que las circunstancias han puesto en su camino (115).

La planificacion ayuda a que la persona identifique qué tareas va a realizar en los
préximos dias, cuando se va a llevar a cabo cada actividad y cudnto tiempo van a tomar. La
programacion debe de ser agil, flexible y rapida; de manera que cuando surjan imprevistos,
se tendré la informacion suficiente para tomar decisiones, es decir, si el imprevisto es mas

importante que lo que deja de hacer en el momento.

Una adecuada planificacion ayuda a determinar cudles son las tareas criticas en las
que la persona se debe de concentrar. Al planificar una tarea o actividad, se debe de tener en
cuenta su importancia y urgencia (114). Las tareas importantes son aquellas que radican en
mayor o menor incidencia en la consecucion de los objetivos a corto, mediano o largo plazo

(113,114). Estas se caracterizan por:

e Contribuir con la vision a largo plazo, los valores y objetivos personales y

profesionales de cada individuo.
e Se hacen en modo relajado.

e Hacerlas da tranquilidad y ayuda a la persona a pensar mas y mejor en nuevas

oportunidades (116).
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El sistema ABC ayuda a establecer prioridades en cuanto a importancia:

Tareas A: son las mas importantes. Ayudan a alcanzar los objetivos mas importantes

de la planificacion. Normalmente no se pueden delegar.

Tareas B: menos importantes que las tareas A, algunas se pueden delegar y otras

deben de ser resueltas personalmente.

Tareas C: son las menos importantes. (114)

Las tareas urgentes por su parte, son las que tienen prioridad en el tiempo (114).

Tienen las siguientes caracteristicas:

Requieren atencion y accion inmediata.

Pueden llevar a la persona a estar a la defensiva.

Exigen prisa y normalmente un enfoque alto para ser realizadas.
Se realizan en modo estrés.

No hacerlas a tiempo tiene consecuencias inmediatas.

Suelen estar relacionadas con las prioridades de otras personas (113,116).

Se puede utilizar la siguiente nomenclatura para establecer prioridades: urgente,

prioritario y normal. Utilizar estos términos u otros acordados puede facilitar la comunicacion

y evitar errores de interpretacion.

Urgente: en el transcurso de la mafana o tarde, segiin asignado

Prioritario: en las proximas 24 horas

e Normal: en los proximos 3 dias.

La matriz de Covey (1989) es una herramienta que combina las dimensiones de

importante y no importante, asi como urgente y no urgente y ayuda a que la persona clasifique

las tareas o actividades (113). Este cuadro ayuda a que el individuo visualice en qué casilla

estéa trabajando y decida si es ahi donde deberia de estar.

Las personas que tienen la mayoria de sus tareas en el cuadrante I se encuentran en

crisis continua, realizando las tareas cuando ya se convirtieron en urgente (114). Estas
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actividades o tareas deben de realizarse inmediatamente. Pueden ser situaciones de

agotamiento (113).

Varios autores concuerdan en que las personas deberian de centrarse en el cuadrante
I1, de las actividades importantes y no urgentes (115). Se deben de reducir las tareas urgentes,
para darle prioridad a las importantes pero no Urgentes (113). Mientras que si la mayor parte
del tiempo la persona esta en el cuadrante III, toma el riesgo de que las tareas importantes se
conviertan en urgentes. Si se planifica una tarea en forma escalonada, no se va a convertir en

urgente (114).

Finalmente, se debe de evitar tener con frecuencia actividades en el cuadrante 1V, ya
que esto indica que probablemente la persona esta utilizando mal su tiempo. En este

cuadrante se ubican la mayoria de los ladrones del tiempo (114).

Los ladrones del tiempo son aquellas situaciones que absorben parte importante del
tiempo, e impiden que la persona se mantenga centrada en sus objetivos y en la planificacion
establecida para alcanzarlos. Son las circunstancias que hacen que una persona pierda el
tiempo que necesitaria para otra actividad (114). Hace referencia a cualquier interrupcion,
situacidn inesperada, visitas no previstas, reuniones no contempladas o sin objetivos claros,

constantes correos electronicos, llamadas, entre otros (112—-115).

Estos ladrones del tiempo son algunas de las actividades que mas desgastan a la
persona y las que mayor impacto negativo tienen en la planificacion, no necesariamente por
el tiempo y esfuerzo que ocupan, sino por la interrupcion que provocan en la concentracion

(115).

Uno de los ladrones de tiempo es el no saber decir que no, con respecto a esto, ciertos
autores mencionan que una de las maneras de decirlo asertivamente es la técnica del “disco
rayado”, en la cual la persona repite y es persistente en decir una y otra vez lo que quiere, sin
irritarse o alterarse, finalizando las frases con el objetivo planteado en la

conversacion(117,118). Por ejemplo:
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e Luis: Necesito que me cambies el dia 7. Ya he reservado el viaje contando con ese
dia.

e Merche: Lo siento, no te puedo cambiar el turno.

e Luis: Anda, mira que eres bromista. Necesito que vayas a decirselo a la supervisora.

(Puedes ir ahora?
e Merche: Ya te he dicho que no puedo cambiar el dia. [Disco rayado]

e Luis: Pero Merche, [...] Necesito irme de viaje. Ya he quedado [...] ;Por qué no me

cambias? Si me dijiste que no te ibas a ningln sitio.
e Merche: Asi es, pero no te cambio el dia. Ya tengo mis planes hechos. [Disco rayado]

e Luis: Por favooor. ;Ya no recuerdas todos los favores que te hecho? ;De esta manera

me lo vas a pagar? Creia que éramos amigos.

e Merche: Y lo somos. Pero no te cambio el turno. Lo siento. [Disco rayado]

La otra opcidn es el “compromiso viable”, que es muy ttil en situaciones en las que
los individuos se enfrentan a figuras de autoridad o no se tiene ningtn control sobre lo que
va a ocurrir, consiste en llegar a un acuerdo siempre y cuando el compromiso no afecte

nuestros sentimientos personalmente (117). Por ejemplo:

e «Entiendo lo que dices; esta semana me encargaré yo de redactar este informe, pero

a partir de la semana que viene distribuiremos el trabajo».

A continuacion se describe el plan didactico utilizado durante la sesion (Ver Tabla 7),
asi como el detalle de los NOC y los respectivos indicadores aplicados durante la sesion (Ver

Tabla 8).

Sintesis de la sesion:

La sesion se realizo a través de la plataforma Zoom, durante la misma participaron en
total 15 personas. Se dio la bienvenida y se indagd si alguna de las personas estaba
participando por primera vez, estas personas se presentaron y se les recordd firmar el
consentimiento informado. Al iniciar, se hizo un breve recordatorio sobre las habilidades de
autorregulacion comentadas durante la primera sesion. Durante la sesion se realizé una

charla magistral participativa sobre la gestion del tiempo, ademads se les proporciond a
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Tabla 7

Sesion 2. Plan didactico de la estrategia educativa.

Obj,ethOS Contenidos . Actividad de  Estrategiade  Recursos o
especificos de , Estrategia .. e .
.. especificos aprendizaje evaluacion materiales
aprendizaje
Clasificar Matrizde  Presentacion Identificar ~ Retroalimentac Zoom 'y
actividades Covey. Power Point. tareas y 16n sobre la material de
cotidianas segun clasificarlas actividad Power Point
la matriz de en el realizada suministrado.
Covey. cuadrante
correspondie
nte segliin su
urgencia e
importancia.

Identificar las  Ladrones del Presentacion  Conversatori  Completar un  Dispositivo
principales tiempo. Power Point. 0 cuadro con las  electronico
dificultades en la participativo. 5 principales  paraacceder a

gestion del dificultades = Zoom,
tiempo. identificadas y material de
las estrategias Power Point
para suministrado.
solucionarlas.
Establecer = un Habilidad de Presentacion Construccion Retroalimentac Dispositivo
objetivo para la autorregulaci de Power de objetivo i6n de los electronico
gestion del On: Point. relacionado objetivos para acceder a
tiempo. establecimien con la gestion planteados. Zoom y
to de metas. del tiempo. polleverywhe
re.
Tabla 8
Diagnosticos, NOC e indicadores de la Sesion 2.
Dx NOC Indicador
[00177] Estrés por [2011] Estado de comodidad: [201108] Establecer
sobrecarga relacionado psicoespiritual objetivos

con recursos insuficientes

y estresores.
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[1635] Gestion del tiempo [163509]  Planifica  las

personal actividades de la semana

[163515] Minimiza las

interrupciones

[00069] Afrontamiento [2013] Equilibrio en el estilo de [201310] Utiliza la gestion
ineficaz relacionado con vida del tiempo en la rutina diaria

recursos inadecuados y [201311] Organiza el tiempo

estrategias de liberacion ,
y la energia para alcanzar los

de la tension ineficaces. _
objetivos personales

[00184] Disposicion para [0906] Toma de decisiones [90602] Identifica
mejorar la toma de alternativas
decisiones.

[90609] Escoge entre varias

alternativas

los participantes material digital para llevar a cabo distintas actividades relacionadas con la

tematica.

Finalmente, se invitd a los participantes a establecer un objetivo sobre gestion del
tiempo. En general, la sesion se llevo a cabo sin dificultades, la interaccion entre las
facilitadoras y participantes fue activa y éstos ultimos mostraron interés en la tematica

propuesta. Se alcanzaron los objetivos planteados para esta sesion.

Descripcion de la ejecucion de la sesion:

En la fase inicial se realiza la bienvenida al grupo participante y se promovid la
presentacion de las personas que se incorporaron por primera vez al programa. Ademas, se
realiz6 un repaso sobre las habilidades de autorregulacion, sobre estas, la que mas recordaron
los participantes fue la de establecer metas y las caracteristicas SMART de las mismas. A los
y las participantes se les envido un documento de Power Point, en el cual se encontraban

diferentes actividades para completar durante la sesion.
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En la fase de desarrollo se realiz6 una descripcion tedrica sobre gestion del tiempo y
caracteristicas del mismo. Luego, se realizd la primera actividad, en la cual los y las
participantes debian de completar una columna con la distribucion de su tiempo “real” y
compararla con una distribucion “ideal” del tiempo, esto segin las diferentes actividades
realizadas durante el dia, por ejemplo: trabajo, estudio, familia, actividades de ocio, entre

otras (Ver anexo 11).

Algunas de las personas compartieron su pantalla y comentaron sus experiencias, por
ejemplo, uno de ellos comentd que en la distribucion de su tiempo real es “sin vida social por
pandemia, la mayoria del tiempo la dedico a la tesis y a trabajar en la finca”. Con respecto a
la distribucion ideal del tiempo, esta misma persona, comentd que: “considero que deberia
de ser un balance de todo, enfocado en la tesis que es la prioridad”, haciendo referencia a:
vida personal (descanso, videojuegos), familia, vida social, trabajo en la finca, estudio y

entrenamiento.

Posteriormente, se dio una explicacion sobre la matriz de Covey y como aprender a
clasificar las actividades en los diferentes cuadrantes de la misma segin su urgencia e
importancia (Ver anexo 12), para ello, los y las participantes realizaron una lista de las
actividades o tareas pendientes durante la semana y las clasificaron. Del mismo modo,
algunas personas compartieron su pantalla para comentar y compartir su experiencia. Uno de
los participantes expreso “yo casi siempre estoy en el cuadrante rojo, yo creo que si tengo un
mal manejo del tiempo, porque considero que la mayoria de las cosas que tengo son urgentes
e importantes. Cuando uno realiza este tipo de cuadros se da cuenta de que suele estar mucho

tiempo en la zona roja”.

También se coment6 con los y las participantes en qué consisten los ladrones del
tiempo, uno de ellos el no saber o tener miedo a decir que no, y se brindaron herramientas o
técnicas para aprender a hacerlo. Luego de esto, las personas completaron una lista con sus
principales ladrones del tiempo identificados y establecieron estrategias para solucionarlos.
Uno de los participantes expreso “Yo tengo identificados tres. Haciendo la comparacion con
el antes y lo que estamos ahora viviendo, mis compafieros saben que yo el teléfono lo dejaba

tirado por alla, y a veces me mandaban mensajes de WhatsApp y ahi quedaban hasta la hora
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del café o del almuerzo, pero ahora si se ha comenzado a utilizar mucho como medio de
comunicacion con el grupo de trabajo, entonces ahora para mi ese es uno de los ladrones de
tiempo” y propone como estrategia “establecer tiempos de respuesta cada hora o cada 2 horas
para contestar esas consultas”. Ademads de lo anterior, mencion¢ las actividades imprevistas

y los excesivos correos diarios como otros de los principales ladrones del tiempo.

Finalmente, se indago si los y las participantes se establecen objetivos relacionados
con la gestion del tiempo, y las respuestas fueron variadas, por lo que se dispuso de un tiempo
para que cada persona estableciera un objetivo relacionado con la gestion del tiempo y lo
compartiera de manera anonima a través de la pagina Polleverywhere. Algunos de los

objetivos fueron:

“Establecer 20 min diarios para revisar las actividades pendientes y necesarias por hacer en

ese dia, para evitar tener muchas actividades en sector r0jo”

“Disminuir el tiempo usado en redes sociales para ser ocupado en otras actividades mas

productivas, utilizando un app de limite de tiempo”

“Cumplir con eficacia las horas laborales asignadas de las distintas unidades. Tratando de

disminuir los ladrones de tiempo y mantener el enfoque en las labores planeadas”

“Ahora que conozco la matriz de Covey utilizarla para organizar mis tareas y asignar tiempos

adecuadamente”

Al finalizar la sesion se alcanzan los objetivos planteados, con gran participacion de
los participantes. A las personas que no pudieron participar de la sesion, se les hizo llegar la

grabacion, asi como el Power Point con las actividades.

4.3.3. Sesion 3. Técnicas para mejorar el manejo del estrés

Fecha: 29 de setiembre. Hora: 8:30am-9:30am
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Diagnésticos abordados:

[00069] Afrontamiento ineficaz relacionado con recursos inadecuados y estrategias de

liberacion de la tension ineficaces.

[00177] Estrés por sobrecarga relacionado con recursos insuficientes y estresores.
[00184] Disposicion para mejorar la toma de decisiones.

[00187] Disposicion para mejorar el poder.

[00212] Disposicion para mejorar la resiliencia.

[00182] Disposicion para mejorar el autocuidado.

Bases cientificas de la sesion:

Técnicas de relajacion

El estrés es un fendmeno fisioldgico normal, es la respuesta que genera un organismo
ante estimulos que percibe como amenazantes. Hay estrés positivo y negativo, también
conocido como Distrés (119). Cuando una persona se encuentra en fase de estrés, el cuerpo
se prepara e incrementa el ritmo cardiaco y respiratorio, aumenta la actividad en los 6rganos

de los sentidos y demaés reacciones que provocan que la persona esté mas alerta (120).

La relajacidn es una técnica para actuar sobre el estrés acumulado, logrando reducir
pensamientos negativos, dificultad en la concentracién y memoria, barreras en la resolucion
de problemas, entre otros (119). Las técnicas de relajacion pueden ayudar a la persona a
evaluar un evento como menos estresantes o verlo de manera positiva, reduciendo su

respuesta al estrés (121).

El entrenamiento diario de técnicas de relajacion reduce la actividad simpatica en el
organismo, el estado de alerta o la tensidon muscular. Ademas, al practicarlo de manera
continua, se reduce la actividad cardiaca, disminuye la presion arterial, aumenta el flujo de
sangre a los musculos, disminuye la frecuencia respiratoria, disminuye la tension, reacciones

emocionales negativas, mejora la concentracion, entre otros (120).
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Cuando una persona reprime emociones negativas o positivas, puede aumentar la
ansiedad y el estrés. Las técnicas de relajacion también pueden ayudar a que las personas
identifiquen emociones, las expresen y manifiesten, y con ello reducir estas manifestaciones.
Entonces, desde este punto de vista, dichas técnicas pueden ayudar a las personas a tener un

mejor equilibrio emocional y psicoldgico (119).

Del mismo modo, el practicar técnicas de relajacion esta relacionado con la
exploracion de sefiales corporales o conciencia corporal, es decir facilita que las personas le
presten atencidon a sensaciones que antes estaban adormecidas, por ejemplo las tensiones
(119). Es importante que la persona intente reconocer sus tensiones musculares y su estado
de animo, para después relajarse de forma mas facil. Este autoconocimiento se logra a través
de la atencidn interna, que se puede conseguir con la practica constante de alguna técnica de

relajacion (119).

Otros beneficios de practicar la relajacion se evidencian a nivel motor y conductual,
la persona puede ser mas eficiente al enfrentarse a situaciones estresantes, pueden disminuir
los tics, aumentar el rendimiento laboral. Asimismo, practicar relajacion regularmente,
cambia aspectos psicologicos y emocionales de las personas, como expresar mejor las
emociones, mejorar la escucha interna y minimizar los problemas, acciones que finalmente
repercuten de manera positiva en el bienestar de la persona. El practicar la relajacion en
grupo, facilita la comunicacion interpersonal entre los participantes, pues van a compartir

sentimientos y emociones en comun (119).

Las intervenciones en el manejo del estrés ayudan a que las personas mejoren su
bienestar y reduzcan sus niveles de estrés (122). Es importante tomar algunas consideraciones
previas a iniciar alguna técnica de relajacion, como: procurar un espacio lo mas aislado
posible, evitando ruidos o distracciones y uso de ropa holgada. La relajacion dura alrededor
de 20 minutos y se puede realizar en cualquier momento del dia, preferiblemente posterior a

la jornada laboral o antes de dormir (120).

La persona puede elegir una posicion horizontal o sentada para llevarla a cabo. En el
caso de la posicion horizontal se recomienda cerrar los ojos, estirar las piernas y colocarlas

ligeramente separadas, apartar los brazos ligeramente del cuerpo con las palmas de las manos
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hacia arriba (120). Mientras que si la persona prefiere estar sentada se recomienda que cierre
los ojos, coloque las manos encima de los muslos con las piernas en paralelo, los pies

apoyados sobre el suelo y la columna vertebral en linea con la cabeza (120).

Una de estas técnicas es la relajacion muscular progresiva de Jacobson (RMPJ), esta
combina la respiracion diafragmatica con ejercicios de tension y relajacion, se puede
aprender facilmente y no requiere de un gran esfuerzo fisico o mental (120). La duracién y
rango de musculos puede variar, pero con la practica se puede inducir un profundo estado de

relajacion muscular en minutos (122).

La respiracion también tiene una influencia importante en la disminucion del estrés,
de hecho sus efectos han sido comparables con los de la relajaciéon muscular progresiva. Este
procedimiento estimula la activacion del sistema nervioso parasimpatico. Los efectos
beneficiosos de la respiracion lenta y la relajacion mental para la disminucion del estrés, en
ocasiones se pueden observar desde la primera sesion, sin embargo a partir de las 6 semanas

estos son mucho mas relevantes (123).

Por otro lado, el masaje ha mostrado reducir hormonas relacionadas con el estrés,
como el cortisol, ademas de aumentar la dopamina y la serotonina mejorando el estado de

animo y el suefio de las personas (121).

Es importante resaltar que el desarrollo de habilidades personales en comunicacion,
establecimiento de objetivos y el manejo del tiempo también son estrategias que reducen el

estrés al prevenir que ocurran situaciones estresantes (122).
Sueifio

El suefio es un estado que se relaciona con la vigilia a pesar de que ambos expresan
distintos tipos de actividad cerebral. Al integrarse ambos forman un conjunto funcional
llamado ciclo vigilia-suefio, el cual tiene un ritmo circadiano. Alrededor de un tercio de la

vida del ser humano consiste en dormir (124).

Esta actividad es sumamente necesaria, ya que durante esta se llevan a cabo funciones

fisiologicas indispensables para el equilibrio psiquico y fisico de las personas, tales como
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restaurar la homeostasis del sistema nervioso central y otros tejidos, asi como restablecer

almacenes de energia celular (124).

Ademas, dormir bien fortalece el sistema inmunolédgico, aumenta la funcion cerebral,
mejora el estado de animo, asi como la salud mental (124,125). De igual manera, mejora
nuestra resiliencia psicoldgica y fisica, permite un mejor manejo del estrés, la ansiedad y la
incertidumbre, por lo que resulta una actividad muy adecuada de acuerdo a la situacion de

crisis que se puede estar viviendo a causa de la pandemia por el Covid-19 (126,127).

Asimismo, varios estudios indican que existe una relacion entre el dormir de manera
suficiente y la capacidad de autorregulacion y funcion cognitiva (128). Ademas, mencionan
que no es solo dormir cierta cantidad de tiempo, sino que también se debe considerar la
calidad del mismo, la cual hace referencia a la dificultad de quedarse dormido, permanecer

dormido y el nimero de despertares vividos en la noche (128,129).

La arquitectura del ciclo del suefio consta de ciclos a través de diferentes fases, que
se pueden dividir en las categorias de REM (movimiento ocular rapido) y suefio no REM
(129). Una mala calidad del suefio interrumpe el ciclo natural en el que se pasan por las
diferentes fases del suefio, las cuales tiene importantes funciones restauradoras sobre varios
procesos. De igual manera, tanto la cantidad de suefio baja y la mala calidad del suefio, dan
como resultado una menor activacion en la corteza prefrontal del cerebro (129). En la corteza
prefrontal del cerebro ocurren procesos relacionados con conductas motivadas, con la
memoria, las emociones, las cuales guian procesos cognitivos como el aprendizaje y la toma

de decisiones (130), siendo estos fundamentales para los procesos de autorregulacion.

Las investigaciones indican que es importante dormir para dirigir y enfocar la
atencion en tareas y estimulos especificos, los periodos prolongados de vigilia también
conducen a una disminucion del estado de alerta (129). Ademas, una calidad y tiempo de
suefio inadecuados producen analisis de riesgo distorsionados y una mayor susceptibilidad a
la distraccion por estimulos emocionales, pudiendo desviar a una persona de las actividades
dirigidas a un objetivo, asi como gran hostilidad, poca jovialidad, frustracion, ansiedad, entre
otros (129). El analisis y la gestion de riesgos es un importante proceso de autorregulacion,

como individuos tomar decisiones entre alternativas para crear un plan de accion dirigido a
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un objetivo requiere utilizar la corteza prefrontal. Los cerebros humanos pueden tener cierta
capacidad para adaptarse a la pérdida cronica de suefio, aunque a un nivel sacrificado de

funcionamiento (129).

Para la salud publica, los problemas del suefio son una situacion que va cada vez mas
en aumento, y como se ha mencionado anteriormente, la falta del suefio se asocia a dafios en
la motivacidn, emocion, funcionamiento cognitivo y mayor riesgo de enfermedades como la

diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer (131).

La cantidad de horas que el cuerpo debe dormir varia a lo largo de la vida y se
relaciona principalmente a factores como la edad, sin embargo este es un tema que genera
controversias. La National Sleep Foundation (NSF) (Fundacién Nacional del Suefo), realizd
una distribucion de la media de horas para cada subgrupo de edad en la cual menciona que a
los adultos jovenes (18-25 afios) y adultos de edad media (26-64 afos) se les recomienda una
duracién de suefio diaria de 7-9 horas. Ademas, han encontrado una relacidén entre cortas
duracion del suefio con la presencia de fatiga diurna, afectaciéon psicomotora, accidentes,

deterioro de la salud fisica y psicolédgica y bajo rendimiento académico laboral (131).

Con el fin de promover el suefio saludable, se utiliza el término higiene del suefio el
cual es el conjunto de comportamientos y recomendaciones ambientales que tienen el
objetivo de conseguir que el individuo logre dormir mejor, incluye la importancia de los

horarios, entornos ambientales, alimentacion, deporte, entre otros (131).

Una de las principales recomendaciones que establece la Sociedad Espafiola del
Suefio(124) en conjunto con la Sleep Foundation (Fundacion del Suefio) (127), es el
establecimiento de una rutina que facilite la transicion del estado de vigilia al suefio.
Relacionado con lo anterior se enlista una serie de recomendaciones de las cuales, algunas se
podrian incorporar a la rutina antes de dormir, con el fin de promover una adecuada higiene

del suenio:

e Utilizar programas que cambien el espectro de emision de luz de los dispositivos
electronicos desplazando la emision de luz azul y verde hacia el amarillo, anticipando

el momento de acostarse.
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Dormir en oscuridad, no dejando la luz o la television encendida. Utilizar un antifaz

en el caso de que no pueda evitarse la contaminacion luminica.

Asegurar que el ambiente para dormir sea silencioso. Elegir la habitacion mas aislada

de la casa (si es necesario, usar tapones).
Mantener la temperatura de la habitacion entre 18-21 °C.

Elegir un colchdén de firmeza media: ni demasiado blando ni demasiado duro. Probar
el colchon antes de comprarlo: tumbarse durante varios minutos, siendo necesario

que si va a ser compartido por dos personas, lo prueben ambas a la vez.
Evitar las almohadas muy altas y las de plumas.
Mantener la habitacion limpia y ordenada.

Procurar pintar el dormitorio con tonos pastel (azul, verde, amarillo, lila) o en tonos

neutros. Evitar los colores intensos y excitantes.

Evitar colocar accesorios en la habitacion que no tengan relacion con el suefio, como

televisores, computadora, radio...

Utilizar la habitacion tinicamente para dormir y para relaciones sexuales. El area de

trabajo se recomienda que esté fuera de la habitacion.

Limitar la siesta a un maximo de 20-30 min tras la comida. En el caso de estar muy
privado de suefo, dormir durante unos 90 min seguidos, para despertar al final de un

ciclo completo de suefio.

Evitar la siesta si contribuye a una mayor dificultad para dormir por la noche o a un

suefio mas fragmentado y corto.

Dormir la cantidad de horas de suefio suficientes segtn la edad.
Acostarse unas dos horas después de cenar.

Evitar los alimentos que producen flatulencia, acidez o reflujo.

Evaluar la presencia de intolerancias o alergias alimentarias en personas con mal

dormir.
Evitar cenas copiosas y tardias.

Evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco. Estas sustancias ademas de
perjudicar la salud, perjudican el suefio y, en este sentido, se debe evitar su consumo

varias horas antes de dormir.

141



e Exponerse a la luz en las primeras horas del dia y evitarla en las Gltimas.

e Realizar ejercicio regular.

e Horarios regulares de entrenamientos, evitandolos al menos tres horas antes de
dormir.

e Evitar la sobre-estimulacion fisica y mental al menos una hora antes de dormir,

sustituyéndola por actividades relajadas: técnicas de relajacion, lectura monoétona...

e Una ducha de agua caliente antes de dormir puede facilitar el inicio del suefio.

e Evitar el uso de dispositivos electronicos al menos una hora antes de dormir. La luz
de estos dispositivos también puede suprimir su produccion natural de melatonina.

e Utilizar la luz ambar, también conocido como “modo nocturno” o “luz nocturna”, en
los dispositivos electronicos como celular y computadora con el fin de mejorar la
calidad del suefio evitando la supresion de melatonina (132).

e Permanecer en la cama el tiempo suficiente, adaptandolo a las necesidades reales de
suelo. Reducir el tiempo de permanencia en la cama mejora el suefio y al contrario,
permanecer durante mucho tiempo puede producir un suefo fragmentado y ligero.

e Introduzca aromas agradables: un aroma ligero que le parezca relajante puede
ayudarlo a conciliar el suefio. Aceites esenciales con aromas naturales, como lavanda,
puede proporcionar un olor relajante y fresco a su dormitorio.

e Establecer una hora fija para despertarse.

e Bajar las luces, evitar la luz brillante puede ayudarlo a pasar a la hora de acostarse y
contribuir a la produccidon de melatonina, una hormona que promueve el suefio en el
cuerpo.

e Si ha pasado alrededor de 20 minutos en la cama sin poder conciliar el suefio,
levantese y haga algo relajante con poca luz. Evite consultar la hora durante este

tiempo (131).

Estas recomendaciones no funcionan igual para todos los individuos, por lo que es
necesario seleccionar las que mejor convengan segin cada persona y experimentar con

diferentes métodos.
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A continuacion se describe el plan didactico utilizado durante la sesion (Ver Tabla 9),
asi como el detalle de los NOC y los respectivos indicadores aplicados durante la sesion (Ver

Tabla 10).

Sintesis de la sesion

En esta sesion participaron 15 personas. Se inicid la presentacion retomando el tema
de gestion del tiempo, y preguntandoles a las personas como fue su progreso con el objetivo
establecido durante las dos semanas anteriores. Luego, se realizd una charla magistral
participativa sobre estrategias para promover la relajacion y el suefo, en la misma, se hizo
una demostracion de técnicas de respiracion, relajacion muscular progresiva y automasajes.
A los participantes se les envid a su correo una guia de automasajes, para que pudieran
practicar este ejercicio en sus casas, ademads, se les enviaron recomendaciones para mejorar
el suefo con el objetivo de que eligieran algunas para establecer su rutina del suefio.
Finalmente, las personas establecieron un objetivo relacionado con las tematicas tratadas

durante la sesion. Se alcanzaron los objetivos propuestos.

Descripcion de la ejecucion de la sesion:

Inicialmente las personas comentaron las vivencias y el progreso que tuvieron al
trabajar en su objetivo de gestion del tiempo establecido en la sesioén anterior. Uno de los
participantes menciona que luego de la sesion he tenido una mejor gestion del tiempo,
comenta que descargd una aplicacion en su celular para limitar el uso de redes sociales. Otra
persona explica que llevd a cabo la planificacion de sus actividades en un cuaderno, y que le

ayudo a mejorar su gestion del tiempo.

Luego de esto, se inicia explicandoles a los participantes qué es el estrés y cuales son
los beneficios de la relajacion. La primera técnica que se explica es la de respiracion, en este
punto se llevaron a cabo 3 ciclos de inspiracion y espiracion. Se recomienda descargar alguna

aplicacion que les ayude a practicar esta técnica.

Posteriormente, se explicé la técnica de relajacion muscular progresiva (Ver anexo
13) y se hizo una breve demostracion y practica. A los participantes se les envid una Guia de
automasajes (Ver anexo 14) a sus correos con la explicacion de los diferentes movimientos.

En general, las personas mostraron gran interés en las diferentes técnicas propuestas.
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Tabla 9

Sesion 3. Plan didactico de la estrategia educativa.

ObJ’etlvos Contenidos . Actividad de Estrategia Recursos o
especificos de , Estrategia o . de .
.. especificos aprendizaje . materiales
aprendizaje evaluacion
Demostrar Automasaje, Realizar Practicar las  Retroaliment  Dispositivo
técnicas de relajacion demostracion  técnicas de  acidn sobre la  electronico
relajacion muscular es sobre cada  automasaje actividad para
para el progresiva y una de las durante la realizada. acceder a
manejo del ejercicios de técnicas. sesion. Zoom, Guia
estrés. respiracion. de
automasaje,
aplicacion
Breath.
Enseiar Beneficios de Presentacion Establecer Conversatori ~ Dispositivo
estrategias  dormir bien, de Power  una rutina 0 electronico
para mejorar asi como Point. para antes de  participativo. para
el sueiio. recomendaci dormir. acceder a
ones para Zoom,
establecer plantilla de
una rutina Power
para antes de Point,
dormir. aplicaciones
para
monitorizar
el suefio.
Establecer un Habilidad de Presentacion Construccion Retroaliment  Dispositivo
objetivo para autorregulaci de Power de objetivo acion de los electronico
mejorar el  on: Point. relacionado objetivos para acceder
manejo del  establecimien con la gestion planteados. a Zoom vy
estrés. to de metas. del tiempo. polleverywh
ere.

La segunda parte de la sesion consistié recomendaciones para mejorar el suefio. Al inicio se

hizo una pregunta abierta, para conocer si las personas podrian dormir mejor. Ante esta

interrogante, muchos de ellos dijeron que efectivamente su suefio podria ser mucho mejor,

mencionan que a veces amanecen cansados o con tensiones. Posteriormente se hizo una

explicacion sobre la importancia y beneficios del suefio. Se les envid a los participantes un

documento con diferentes recomendaciones para dormir mejor, y se les proporciond una
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Tabla 10

Diagnésticos, NOC e indicadores de la Sesion 3.

Dx NOC Indicador
[00177] Estrés por [2011] Estado de comodidad: [201108] Establecer
sobrecarga relacionado psicoespiritual objetivos

con recursos insuficientes

y estresores.

[163509]  Planifica las

[1635] Gestién del tiempo actividades de la semana

personal
[163515] Minimiza las

interrupciones

[00069] Afrontamiento [2013] Equilibrio en el estilo [201310] Utiliza la gestion
ineficaz relacionado con de vida del tiempo en la rutina diaria
recursos inadecuados y

[201311] Organiza el tiempo

estrategias de liberacion ,
y la energia para alcanzar los

de la tension ineficaces. .
objetivos personales

[00184] Disposicion para [0906] Toma de decisiones [90602] Identifica
mejorar la toma de alternativas
decisiones.

[90609] Escoge entre varias

alternativas

plantilla, para que cada uno estableciera una rutina de suefio para poner en practica (Ver
anexo 9). También se les dio recomendaciones a los participantes sobre aplicaciones que
podrian utilizar para registrar su patrén de suefio. Finalmente, se invitd a las personas a
establecerse un objetivo relacionado con alguna de las temdticas de la sesion. Algunos de los

objetivos propuestos fueron:
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“Utilizar la técnica de masaje corporal una vez al dia antes de dormir”

“Lograr dormir al menos 6 horas por noche, establecer una hora antes de dormir sin

electrénicos, y ajustar mejor el ambiente (disminuir iluminacioén, ruido)”
“Practicar técnicas de relajacion (masaje/ respiracion) dos veces al dia”
“Practicar la técnica de respiracion 10 min antes de dormir”

“Establecer una hora fija para ir a la cama y para levantarme durante la proxima semana”

4.3.4. Sesion 4. Mejorando mi alimentacion
Fecha: 13 de octubre. Hora: 2:00pm-3:00pm

Diagnosticos:

[00163] Disposicion para mejorar la nutricion.

[00184] Disposicion para mejorar la toma de decisiones.
[00187] Disposicion para mejorar el poder.

[00212] Disposicion para mejorar la resiliencia.

[00182] Disposicion para mejorar el autocuidado.

Bases cientificas de la sesion:
Alimentacion y autorregulacion

En general, para consumir mas alimentos saludables que los no saludables, se requiere
del autocontrol y uso de métodos de autorregulacion, como el establecimiento de objetivos,
seguimiento del progreso, reestructuracion del didlogo interno improductivo, control del
estimulo ambiental, entre otros (133). Ademas, que los participantes establezcan sus propios
objetivos de salud, genera menos probabilidades de que abandonen el mismo, en
comparacion con aquellos objetivos de salud prescritos. Asimismo, es importante que se les
dé la oportunidad de que cada participante pueda elegir entre diferentes comportamientos

objetivo y asi puedan, ellos mismos, elegir qué desean cambiar (35).
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Consumo de agua

La adecuada hidratacién es uno de los aspectos mds importantes que incluye la
alimentacion saludable. El agua es fundamental para la vida, representa aproximadamente un
60% del peso corporal total en el adulto, formando parte de la sangre y de otros liquidos del
cuerpo (134).

Algunas de sus funciones incluye su contribucion a una buena digestion y
favorecimiento de la absorcion de nutrientes, limpiar el organismo, eliminar toxinas y otros
productos de desecho, transporte de sustratos a través de la membrana celular, regular la

temperatura corporal y la realizacién de muchas funciones celulares (134—-136).

El organismo pierde agua por medio de cuatro vias, principalmente, sudor,
respiracion, orina y heces (134). Se pierde alrededor de dos a cuatro litros de agua
diariamente, y esta debe ser restituida. Debido a lo anterior mencionado, se recomienda tomar
entre seis y ocho vasos de liquido al dia (aproximadamente dos litros), de los cuales, al

menos, cuatro sean de agua pura (134).

Por otra parte, la falta de agua corporal o deshidratacion produce efectos negativos
en el cuerpo humano, tales como, afectacion de los procesos cognitivos, estados de dnimo
variables, disminucion de la regulacién térmica, funcion cardiovascular reducida y
afectaciones en la capacidad para el trabajo fisico (137).

Con respecto a las sugerencias de consumo, se recomienda primeramente que la
persona esté segura de que el agua que vaya a tomar sea potable, ademas, que distribuya los
vasos de liquido o agua durante el dia, que consuma caldos o sopas de vegetales, pollo o
carne, que prepare frescos naturales de frutas o batidos de vegetales (sin agregar azicar
preferiblemente), que realice aguas aromatizadas con limon o hierbas naturales como menta
y hierbabuena y que consuma té frio o caliente (sin azucar). Asi como que evite jugos
azucarados, bebidas gaseosas, el consumo de bebidas alcoholicas y el café limitarlo a 2 tazas
diarias (134,138,139).

Consumo de frutas y verduras
Para un adecuado funcionamiento del cuerpo humano, este requiere que se consuma

una variedad de alimentos en cantidades necesarias (134). El consumo de frutas y verduras
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es esencial para tener una dieta nutritiva, saludable y diversificada, sin embargo, el consumo
de las mismas sigue siendo bajo en muchas regiones del mundo (140).

Un bajo consumo de frutas y verduras estd asociado a una mala salud y a un mayor
riesgo de enfermedades no transmisibles, como cardiopatias (hipertension, enfermedad
coronaria, etc.), accidentes cerebrovasculares y determinados tipos de céancer (35,140).
Ademas, estos alimentos contienen nutrientes fundamentales como vitaminas y minerales,
tienen fibra, antioxidantes y demds sustancias que aumentan las defensas, previenen la
obesidad, favorecen un envejecimiento saludable y previenen la aparicion de cataratas en los
ojos (134).

Algunos ejemplos son la remolacha, mora, berenjena, brécoli, espinacas, limoén,
coliflor, cebolla, banano, zanahoria, pifia, papaya, tomate, chile dulce rojo, sandia, entre
muchos otros. La Organizacion Mundial de la Salud y otros estudios, indican que la
recomendacion diaria de frutas y vegetales es al menos 5 porciones o 400g (134,140).

Por su parte, algunos ejemplos, de acuerdo con la Guia alimentaria para Costa Rica,
una porcion corresponde a:

e Fruta entera: 1 unidad mediana
e Frutas en trozos: 1 taza

e Jugo de frutas: medio vaso

e Vegetales crudos: 1 taza

e Vegetales cocidos: media taza Guias alimentarias para Costa Rica

Algunos ejemplos de una porcion de acuerdo a cada fruta y verdura, segin American

Heart Association(141), son:
Frutas

e Aguacate: la mitad de una pieza mediana

e Fresa: 4 grandes

e Kiwi: 1 mediano

e Mango: la mitad de una pieza mediana

e Melodn: rebanadas de meldn, melon verde o sandia de media pulgada de grosor

e Pina: % de una mediana
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Platano: 1 pequeno (como de 6 pulgadas de largo)
Toronja: la mitad de una pieza mediana (4 pulgadas de ancho)

Zarzamora, mora azul: 8-10 medianas o grandes

Verduras

Brocoli o coliflor: 5-8 ramitos

Calabaza amarilla-ayote: la mitad de una pieza pequena

Camote: la mitad de una pieza grande (2% pulgadas de ancho)

Maiz: 1 mazorca pequefia (6 pulgadas de largo) o la mitad de una mazorca grande (8-
9 pulgadas de largo)

Verdura de hoja: 1 taza cruda o 2 cocida (lechuga, kale, espinaca)

Papa: la mitad de una pieza mediana (2 a 3 pulgadas de ancho)

Zanahoria: 6 baby o 1 entera mediana (6-7 pulgadas de largo) (141).

Por otra parte, para aumentar su consumo, se sugiere:

Preparar ensaladas donde se mezclen vegetales y/o frutas frescas de diferentes
colores.

Prepare batidos de frutas y/o vegetales con poca o sin azucar.

Mantenga en refrigeracion, frutas y vegetales frescos de temporada cortados, si las
desea consumir en otro momento.

Compre frutas y vegetales de temporada, con el fin de que sean mas baratos y tengan
un mejor sabor.

Incluir verduras en todas las comidas.

Incluir frutas y verduras en las meriendas (134,140).

Lectura de etiquetas de informacion nutricional

La informacion nutricional de un alimento hace referencia a las caracteristicas

nutricionales que constituyen un producto alimenticio, su valor energético y la cantidad que

¢éste tiene de determinados nutrientes como: grasas, carbohidratos, proteinas, sal, entre otros

(142).
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Entender como se componen los alimentos y bebidas es critico para que las personas

puedan elegir opciones mas saludables, por ello aprender a leer las etiquetas nutricionales es

una valiosa herramienta que puede ayudar a las personas a tomar decisiones conscientes sobre

su alimentacion con el objetivo de mejorar su calidad de vida (143,144).

De acuerdo con Martinez Ramos (143), para realizar una adecuada lectura de

etiquetas nutricionales se deben de tomar en cuenta los aspectos enumerados en la siguiente

figura (Ver Figura 3):

1.

Tamano de la porcion: la informacion nutricional en la etiqueta esta basada en
una porcion del alimento. Es decir, si una persona se come dos porciones del
mismo, se comera el doble de calorias y obtendra el doble de la cantidad de

nutrientes. Con frecuencia los paquetes o envases tienen multiples porciones.

Cantidad de calorias: hace referencia a la cantidad de energia total que aporta
una porcidn del alimento. Se recomienda que la ingesta caldrica de un alimento

procesado sea menor a 300kcal.

Porcentaje del valor diario (VD): es el porcentaje de cada nutriente en una
porcidn, y esta basado en una dieta de 2000 kcal/dia para un adulto (145). Este
porcentaje ayuda a determinar si un alimento es alto o bajo en nutrientes, es decir,
si tiene 5% VD o menos, es bajo en ese nutriente, lo cual puede ser conveniente
para grasas saturadas, grasas trans y sodio (145). De 6-20% VD se considera
moderado y si es mayor a un 20% VD el alimento es alto en ese nutriente, esto es
bueno para la fibra o vitaminas, por ejemplo (144). Este porcentaje puede ser
utilizado por las personas para comparar alimentos y decidir cual es la mejor

opcion.

Es importante hacer énfasis en que todos los nutrientes son necesarios para vivir y

que el organismo funcione adecuadamente, sin embargo algunos deben de consumirse en

cantidades moderadas porque pueden aumentar el riesgo de desarrollar algunas enfermedades

metabolicas (143).
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Figura 3
Etiqueta Nutricional (146).

Informacion nutricional
t Tamarfio de la porcion 1/4 de taza (113 g)
Porclones por envase 8

| Calorias 100 Calorlas de las grasas 20

Q—

% de valor diario* |

Grasa total 2g 3% (]

Grasas saturadas 1.5g T%

Grasas trans 0g —0
Colesterol 10mg 3%

Sodio 460mg 19%] |
Total de carbohidratos 4g 1%

Fibra 0g 0%

Azicares 4g 4@
Proteina 1697
|
Vitamina A 0% . Vitamina C 0%

Calclo 8% . Hierro 0% _| |

*Los parceniajes de valares disios s bassn n una diet de 2000 caloras

Cabe mencionar que hay diferentes tipos de grasas, las insaturadas, saturadas y trans.
Las primeras, son saludables si se consumen con moderacion, estas se encuentran en aceites
a base de plantas (girasol, maiz, soya), aceite de canola y oliva, nueces y margarinas liquidas
o en envases rociadores(146). Mientras que las grasas saturadas y trans, pueden elevar los
niveles de colesterol LDL en sangre y contribuir a padecer de enfermedades cardiacas,
fuentes comunes de grasas saturadas son: carnes, aves, mantequilla, helado, queso, aceite de
coco...(146) Por su parte, las grasas trans se encuentran en productos como: reposteria,
comida répida, snacks y demas. Muchas de estas se producen por las altas temperaturas que

alcanza el aceite al freir un alimento (146).

La recomendacion de ingesta calorica de grasa total debe de ser menor a 3g, el
colesterol debe ser menor a 20 mg y los productos procesados tener menos de 1% de grasa
trans por porcion(145). Al respecto, la Asociacion Americana del Corazon (AHA)
recomienda no mas de 13 gramos de grasa saturada diario y la menor grasa trans posible
(145).

Otro de los nutrientes que se debe de limitar, es el sodio, ya que éste ha sido

relacionado con la presion arterial alta(146). De hecho, comer menores cantidades de sodio
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puede ayudar a las personas a bajar la presion arterial, al mismo tiempo que, reducir el riesgo

de padecer enfermedades cardiacas (146).

La recomendacion de su ingesta debe de ser menor a 140 mg por porcion, y la ingesta
maxima por dia es de 2200 mg, esto sin considerar la existencia de alguna patologia que
restringa su consumo(142). La OMS recomienda que los adultos no superen los 6 g de sal al
dia. Es muy importante tomar en cuenta que tres cuartas partes de la sal que se consume

comunmente proviene de alimentos envasados (142).

Con respecto al azucar, se debe de hacer énfasis en que un consumo incontrolado de
alimentos azucarados supone muchas calorias y pocos nutrientes, lo que favorece la obesidad,
diabetes, hipertrigliceridemia o caries dental (142). Un producto de alto contenido de azucar
es aquel con mas de 5g por porcion (143). Como recomendacidon general, se propone no

consumir mas de 6 cucharaditas de azucar diario (134).

Desde este punto de vista, es importante resaltar que un producto que contenga la
leyenda ““sin azicar” o “light” no significa que sea de libre consumo, de hecho, el término
“light” hace referencia a que se redujo en 30% las calorias de grasas, azucares totales o sodio
en comparacion con el producto original. Ademas, hay otros términos que equivalen al aporte
de azucar como: jarabe de maiz de alta fructuosa, malto dextrina, maltosa, dextrosa, néctar
de agave, sacarosa, entre otros (143).

Por otro lado, es bueno asegurarse de consumir suficiente fibra, proteina, calcio,
hierro, vitaminas y otros nutrientes (145). La fibra mejora el transito intestinal, la
recomendacion diaria de la misma es de 25-30g al dia (143).

Esta informacion son recomendaciones generales basadas en una dieta de 2,000
calorias al dia, puede que una persona deba de comer mds o menos de esta cantidad
dependiendo de la edad, género, nivel de actividad y sus objetivos, si trata de perder, ganar

o mantener peso (145).

Meriendas Saludables

Las meriendas son los tiempos de comida que se realizan entre el desayuno y el
almuerzo o entre el almuerzo y la cena. Su objetivo principal es que la persona no pase lapsos

tan prolongados sin alimentarse y asi llegue con menos hambre a los tiempos de comida
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principales, ademds de distribuir durante el dia el consumo de nutrientes para el adecuado

funcionamiento del cuerpo (147).

Este es uno de los tiempos de comida del dia mas descuidados, y hay una tendencia
inversamente proporcional al hdbito de merienda en relacion con el aumento de la edad,
ademas este es un tiempo de comida donde pueden ingerirse mayor cantidad de alimentos
poco saludables (147). A pesar de ello, se debe de promover el consumo de meriendas
balanceadas en personas de todas las edades ya que son muy importantes porque son una
oportunidad de suministrar frutas, lacteos y cereales y su consumo puede contribuir a

prevenir enfermedades la obesidad y el sedentarismo (147).

Es importante resaltar que las meriendas deben de aportar cada una entre un 15-20%
de las calorias diarias, desde este punto de vista, no solo es importante la cantidad de energia
que se ingiere, sino también la distribucion que se hace de la misma en las diferentes comidas
del dia, ya que dicha distribucion esta estrechamente relacionada con el logro de un buen

estado nutricional y con un rendimiento fisico y mental adecuado (148).

En estos tiempos de comida, se debe de limitar el consumo de alimentos altos en
azucares simples y grasas saturadas como: jugos de fruta industriales, refrescos, pan, confites
y snacks, esto porque la mayoria tienen un escaso valor nutritivo, es decir, un bajo contenido
de fibra, proteinas, vitaminas y minerales(147). A la vez que tienen un elevado aporte de

energia y escasa capacidad de producir saciedad en la persona (147).

En lugar de ello, se debe de preferir el consumo de carbohidratos complejos, como
los cereales integrales que aportan mayor cantidad de fibra a la dieta; las frutas y vegetales,
ya que aportan vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra, en este punto es importante hacer
énfasis en que los jugos de fruta industriales o las mermeladas no se consideran alternativa
de la fruta fresca(134). Y otros alimentos como huevo, lacteos (leche, yogurt o quesos) que
van a aportar calcio, proteinas, vitaminas y minerales a la dieta. Ademas de promover el
consumo de agua (134).

Por el contrario, se debe de reducir el consumo excesivo de azucar, sal y grasas
saturadas, ya que podrian ocasionar problemas de salud como obesidad y enfermedades

cardiovasculares (134).
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A continuacion se describe el plan didactico utilizado durante la sesion (Ver Tabla
11), asi como el detalle de los NOC y los respectivos indicadores aplicados durante la sesion

(Ver Tabla 12).
Descripcion de la ejecucion de la sesion:

Inicialmente, los participantes comentaron la experiencia que tuvieron al poner en
practica el objetivo propuesto en la sesion anterior, algunos de ellos mencionaron que
realizaron ejercicios de respiracion, automasajes y que han observado los beneficios de los
mismos. También comentaron que trataron de alejarse de la luz del celular y la computadora

antes de dormir.

Seguidamente, se procedid a explicar la importancia del consumo de agua, frutas y
vegetales, asi como sus beneficios y formas para aumentar su consumo. En el medio de la
sesion se realizd una pausa activa, en la cual se puso en practica algunas de las técnicas de
relajacion expuestas en la sesion anterior: ejercicios de respiracion y relajacion muscular
progresiva. Posteriormente, se explico a los participantes como realizar una lectura de
etiquetas nutricionales basicas; los temas abordados fueron: tamafio de porcion, porciones
por envase, calorias y porcentaje de valor diario. Asi mismo, se dieron recomendaciones
generales sobre el consumo de grasas, sodio y azucar anadido. Se aclar6 con los participantes

el concepto de los productos “light”.

Otra de las tematicas desarrolladas fue la de meriendas saludables, en este punto, se
les preguntd a las personas si ellos normalmente consumen meriendas, y la respuesta de la
mayoria fue afirmativa. Mencionan que normalmente meriendan galletas, frutas, donas y
demas. Luego se les explico a los participantes como podria estar compuesta una merienda:
fruta, lacteo y carbohidrato, de preferencia complejo. Finalmente, se compartidé con las
personas ejemplos de meriendas saludables y se aclararon dudas. Al respecto, es importante
mencionar que al terminar la sesion, a los participantes se les envid a sus correos un
documento con ejemplos de opciones de meriendas saludables (Ver anexo 15), estas
meriendas fueron previamente aprobadas por la licenciada Leslie Vega, profesional en

nutricion.
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Tabla 11

Sesion 4. Plan didactico de la estrategia educativa.

Objetivos Estrategia
especificos Contenidos . Actividad de Recursos o
, Estrategia . . de .
de especificos aprendizaje e materiales
.o evaluacion
aprendizaje
Explicar la  Beneficios del  Presentaciéon  Intercambio Conversatori Dispositivo
importancia consumo de de Power de ideas entre 0 electronico para
del consumo aguay Point. los participativo. acceder a Zoom,
de agua. recomendacion participantes plantilla de
es para y Power Point.
aumentar su facilitadoras
consumo. con respecto
al consumo
de agua
diaria.

Seiialar la  Beneficios del Presentacion Lluvia de Conversatori Dispositivo
importancia consumo de de Power ideas para 0 electronico para
del consumo frutas y Point. conocer el participativo. acceder a Zoom,

de frutasy  verduras. consumo plantilla de

verduras. diario de Power Point.
frutas y
verduras de
cada
participante.
Ensefiar la  Tamano de Presentacion Realizarun  Conversatori Dispositivo
lectura porcidn, de Power egjercicio 0 electrénico para
basica de  cantidad de Point. durante la participativo. acceder a Zoom,
etiquetas  calorias, sesion sobre plantilla de
nutricionale porcentaje del la lectura de Power Point.
. valor diario. una etiqueta
nutricional.
Promover el Importancia Presentacion Preguntar Conversatori Dispositivo
consumo de del tiempo de de Power ejemplos de 0 electronico para
meriendas las meriendas, Point y  meriendas  participativo. acceder a Zoom,
saludables. composicion y entregar lista  actualesy plantilla de
ejemplo de de ejemplos compararla Power Point.
meriendas. de meriendas. con
propuestas de
meriendas
saludables.
Establecer Habilidad de Presentacion Construccion Retroaliment Dispositivo
un objetivo  autorregulaci6 de Power de objetivo acion de los electronico para
para n: Point. relacionado acceder a Zoom
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mejorar la  establecimient con mejorar objetivos y
nutricion. o de metas. la nutricion.  planteados. polleverywhere.

Tabla 12

Diagnosticos, NOC e indicadores de la Sesion 4.

Dx NOC Indicador

[00184] Disposicién para [0906] Toma de decisiones [90602] Identifica alternativas

mejorar la toma de [90609] Escoge entre varias
decisiones. alternativas

[00163] Disposicion para [1621] Conducta de [162101] Establece objetivos
mejorar la nutricién. adhesion: dieta saludable  dietéticos alcanzables

[162107] Selecciona alimentos
basandose en la informacion
nutricional de las etiquetas
[162111] Come las raciones de
fruta recomendadas cada dia
[162116] Mantiene la

hidratacion

Al finalizar, los participantes establecieron un objetivo relacionado con nutricion,

estos fueron algunos:

“Consumir al menos 1 litro de agua al dia”
“Comer 3 frutas al dia acompafadas de un vaso con agua por 2 semanas”
“Comprar mas frutas para hacer al menos una merienda de fruta al dia”

“Incluir vegetales al menos en una merienda a la semana y tomar un vaso de agua al

levantarme y otro al dormir”
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4.3.5. Sesion 5. Autocuidado
Fecha: 27 de octubre. Hora: 9:00am-10:00am

Diagnosticos:
[00182] Disposicion para mejorar el autocuidado.
[00184] Disposicion para mejorar la toma de decisiones.

Bases cientificas de la sesion:
Actividad fisica

Al menos 60% de las personas a nivel mundial no realizan suficiente actividad fisica
como para obtener los beneficios para la salud(149). La actividad fisica es considerada uno
de los componentes mas importantes de un estilo de vida saludable, debido a sus beneficios
tanto fisicos como mentales. Estudios afirman que realizando 30 minutos de actividad fisica
de moderada intensidad se puede generar beneficios para la salud(149). Actividades de la
vida cotidiana como subir escaleras o caminar rapidamente pueden reducir el estrés, aliviar
la depresion y ansiedad y estimular el autoestima (149).

La OMS recomienda realizar minimo 150 minutos semanales de actividad fisica de
intensidad moderada o 75 minutos semanales de alta intensidad(150). Para obtener mayores
beneficios en la salud, la misma organizacion recomienda incrementar el tiempo de ejercicio
a 300 minutos a la semana de actividad fisica moderada y 2 sesiones a la semana de
entrenamiento muscular (150).

El ejercicio fisico regular tiene beneficios para el cuerpo y la mente entre estos:

e Disminuir el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

e Prevenir y retrasar el desarrollo de hipertension arterial y reduce la presion arterial
en personas hipertensas.

e Mejora el perfil de lipidos en sangre.

e Mejora la regulacion de la glicemia y reduce el riesgo de padecer diabetes tipo I1.

e Mejora la digestion y el ritmo intestinal.

e Disminuye el riesgo de tener algunos tipos de cancer, como el de colon.

e Ayuda a controlar el peso.

e Ayuda a mantener y mejorar la fuerza y resistencia muscular.
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Ayuda a mantener la estructura y funcién de las articulaciones.

Fortalece los huesos y musculos.

Ayuda a conciliar y mejorar la calidad del suefio.

Mejora los sintomas de la ansiedad y la depresion.

Ayuda a controlar y mejorar la sintomatologia y el pronostico en muchas

enfermedades cronicas (151).

También, se ha demostrado que la actividad fisica de intensidad moderada se

relaciona con una mejor funcion del sistema inmune. Asi como que esta ayuda a reducir el

estrés y la ansiedad (152). La OMS también destaca que: reduce el riesgo de depresion y

deterioro cognitivo, retrasa la aparicion de demencia y mejora el estado de animo (150).

Es importante contextualizar que la pandemia de COVID-19 ha hecho que muchas

personas permanezcan en la casa y pasen mas tiempo en actividades sedentarias, comparado

con lo habitual. Ante esto el Colegio Americano de Medicina del deporte (152) propone las

siguientes actividades para que las personas se mantengan fisicamente activas en este

momento de pandemia:

Poner musica y caminar rapidamente por la casa, subir y bajar escaleras durante 10-
15 minutos, 2-3 veces al dia.

Poner musica y bailar.

Brincar suiza.

Seguir videos en linea para hacer ejercicios aerdbicos o de entrenamiento muscular.
En caso de tener maquinas de cardio en la casa, utilizarlas.

Trabajar en el jardin.

Realizar juegos activos con la familia.

Caminar alrededor de la casa o dar un paseo en bicicleta, evitando los lugares
conglomerados.

Descargar aplicaciones de entrenamiento muscular.
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Pausas Activas

En muchas ocasiones las personas permanecen el 80% del tiempo en una misma
postura en el lugar de trabajo, lo que evidentemente contribuye con el sedentarismo, por ello,
las pausas activas buscan que las personas recuperen sus energias para tener un desempeio
eficiente en el trabajo, realizando ejercicios que reviertan la fatiga muscular y el cansancio.
Esto genera conciencia en la persona trabajadora sobre la importancia de cuidar su salud
fisica y mental (153).

Las pausas activas son periodos de descanso en los cuales la persona realiza actividad
fisica aplicando diferentes técnicas o tipos de ejercicios durante la jornada laboral por
periodos cortos de tiempo, generalmente por menos de diez minutos (154) que le permiten
romper la continuidad de una posicidon sostenida, ya que esto ultimo, asi como el estar
constantemente realizando una misma tarea puede desencadenar dolores musculares (153).

Las pausas activas tienen como objetivo el favorecer el desempefio fisico y mental de
las personas en el desarrollo de sus actividades laborales, estimular su autoconocimiento y la
disposicion para ejercitar la mente y cuerpo (153).

La aplicacién de estos ejercicios, ayuda a corregir vicios posturales, reducir tensiones
y dolores musculares, que finalmente se traduce en la prevencion de enfermedades derivadas
de habitos laborales. Estos ejercicios no tienen como objetivo mejorar la condicion fisica de
una persona, pero si evitar comportamientos sedentarios (153—155).

Las pausas activas o gimnasia laboral, son importantes ya que previenen o reducen
muchas de las enfermedades ocupacionales, que son una de las principales causas de
ausentismo laboral(155). En este sentido, las principales zonas corporales afectadas por la
fatiga laboral son: cuello, hombros, mufiecas, manos, zona dorsal y lumbar.

Desde este punto de vista, algunos de los problemas de salud fisico y psiquico mas
frecuentes en el ambito laboral son:

e Fatiga visual: presente por la continua lectura de documentos en la computadora o
por bajos niveles de iluminacion.

e Molestias lumbares: relacionados con una mala postura corporal.

e Sindrome del tinel carpiano: causado por la flexion reiterada de la mufieca, esta

relacionado con el uso de la computadora. Su frecuencia y gravedad produce baja
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productividad, menor satisfaccion en el desempefio laboral y alta tasa de accidentes

laborales.
Estrés.

Obesidad (155).

Las pausas activas pueden involucrar diferentes tipos de ejercicios, entre ellos:

Respiratorios.

Movilidad articular: es la rotacion de las principales articulaciones: cuello, hombro,
cintura, cadera, rodillas y tobillos. Este tipo de movimientos ayuda a las
articulaciones a lubricarse y tener mejor movilidad.

De coordinacion: es el movimiento de dos o mas partes del cuerpo al mismo tiempo.

De flexibilidad: es la capacidad de los musculos de elongarse (154,156).

También se propone ejercitar los misculos que dan movimiento a los ojos, para

generar relajacion en los mismos y evitar que la tension afecte la calidad de la vision

(153,154).

Es deseable ademas que las pausas activas incorporen actividades que involucren la

interaccion entre los compaieros de trabajo, ya que esto ademds mejorara el clima laboral y

las relaciones interpersonales en la empresa (149,154).

Las pausas activas se pueden realizar en cualquier momento de la jornada laboral, sin

embargo la recomendacion es realizar las siguientes:

Pausas activas de introduccion: se realizan antes de que inicie la jornada laboral, esta
prepara las estructuras musculares que mas adelante se utilizaran en las tareas.
Pausas activas compensatorias: busca compensar estructuras que puedan haber sido
sobrecargadas en las actividades laborales, se realizan durante la jornada laboral, y
su objetivo es disminuir las tensiones, vicios en la postura y relajar los grupos
musculares contraidos.

Pausas activas del relajamiento: se realiza una vez finalizada la jornada laboral, busca

propiciar el relajamiento muscular y mental de los colaboradores (154,156).
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En general, los beneficios de las pausas activas se pueden clasificar en:

e Fisiologicos: aumento de la circulacion sanguinea, mejora la oxigenacion de
musculos y tendones, previene lesiones, mejora la condicion del estado de salud.

e Psicoldgicos: estimula la autoestima, mejora la concentracidn, incentiva a realizar
actividad fisica.

e Sociales: favorece el sentido de grupo, ya que fomenta las relaciones entre
companeros.

e Econdmicos: disminucion de gastos médicos, mejora la productividad en la empresa,
asi como la efectividad y eficiencia de los trabajadores.

e Laborales: reduccion de accidentes laborales (153).

Otros de los beneficios de las pausas activas son: estabilizan la presion arterial,
mejora el retorno venoso, la capacidad de ventilacion, postura, reduce la tension muscular
acumulada en areas como: espalda superior, cuello, hombros, brazos, manos y piernas y
permiten reducir el estrés(157). A nivel laboral también hay beneficios, mejora la
productividad, rompe la rutina y mejora la interaccion con los compafieros de trabajo (156).

También incrementan la concentracion en el trabajo, fortalecen la autoestima de los
colaboradores, reducen el estrés e inspiran la creatividad (154). A la vez que mejoran el
estado de animo de las personas, su calidad de vida, y disminuye el riesgo de las

enfermedades laborales (155).

Autoconocimiento

El autoconocimiento como la palabra lo dice es conocerse a si mismo, en todos los
aspectos de la vida. Este intimo conocimiento permite que se pueda vivir mejor con los demas
y consigo mismo, asi como fortalecer capacidades y transformar los errores y fallos en

triunfos (158).

Conocerse es un desafio, no es una tarea facil, requiere valentia para autoexaminarse,
ver los defectos y flaquezas y hacer lo que est4 a nuestro alcance para atenuarlos. Ademas,
conduce a la persona a tomar mas responsabilidad y a examinar todo lo que ha vivido para

asi obtener una imagen realista de si mismos (158).
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El autoconocimiento consiste en primer lugar en “la observacion que hace uno de si
mismo, en segundo lugar el andlisis de lo observado y en tercer lugar la accién sobre uno
mismo”’(158). Esto no consiste en inicamente buscar lo negativo, sino de ver tanto lo positivo

como lo negativo que hay en nuestro interior y en la forma en la que actuamos (158).
Algunos pasos fundamentales que nos van a ayudar a conocernos son:

e Tener conciencia de uno mismo.

e Descubrir y explorar el propio pensamiento, los sentimientos y los actos.

e Observar y estudiar las experiencias pasadas para que nos sirvan en el presente y, por
tanto, en el futuro.

e Analizar las criticas.

e Una actitud positiva, que consiste en planear la jornada con anterioridad, dar cada dia
un paso que nos aproxime a nuestros objetivos, no dedicar todo el tiempo a los
objetivos o al trabajo, darse tiempo para que la mente se despeje y respetarnos como
somos con nuestras particularidades positivas y negativas permitiendo ahondar en

nosotros ¢ ir aumentando la confianza y aceptacion (158).

Mediante estos pasos la persona va a poder diferenciar entre lo que creemos que es,

lo que los demads creen que es y lo que es en realidad (158).

Cancer de mama

El cédncer de mama es un tumor maligno, causado por la progresiva acumulacion
anormal y desordenada de células mamarias malignas que conducen al crecimiento
descontrolado del tumor dentro de la mama y tiene la capacidad de invadir otros
organos(159). A pesar de ser mds comun en mujeres, los hombres también pueden llegar a
tener este cancer, representando menos del 1% de las personas con cadncer de mama (160).

Existen multiples factores que elevan el riesgo, tales como:

e Sexo: el ser mujer es el factor de riesgo mas importante (161).
e Edad: el riesgo va aumentando con la edad (161).
e Cancer familiar: comprende el 20% de los casos y aumenta el doble cuando es de

primer grado (161).
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e Raza: las mujeres de raza blanca tienen mayor riesgo, que mujeres asiaticas o
africanas, esto puede estar asociado al estilo de vida.

e Factores hormonales: relacionado con las hormonas reproductivas femeninas,
menarquia precoz (antes de los 12 afios), nuliparidad, edad tardia en la primera
gestacion (después de los 35 afios) y menopausia tardia (después de los 55 afios)
elevan el riesgo; ademads, en la posmenopausia se asocia a la obesidad y el tratamiento

hormonal sustitutivo (159,162,163).

El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo(161). La
incidencia de este cancer sigue en aumento y la mayoria de casos se diagnostican en fases

avanzadas, en especial en los paises en vias de desarrollo (159).

La diferencia de esta incidencia entre los paises desarrollados y los paises en vias
de desarrollo se puede asociar a los efectos de la alimentacion, mayor edad del primer
embarazo, menor nimero de partos y el acortamiento de la lactancia(159). Ademas, la
creciente adopcion de modos de vida occidental en los paises con ingresos bajos y medios
ha sido un determinante en la incidencia (159).

El diagnostico temprano sumado a los avances en los tratamientos ha generado
mejores resultados en las mujeres con cancer de mama. Algunos medios diagnosticos
utilizados son la autoexploracion, la mamografia que se deben realizar las mujeres a partir de

los 40 afios, ecografia util en mujeres jovenes, ultrasonidos, biopsias, entre otros (162).

Ciertos autores afirman que el 21% de las muertes por cancer de mama pueden
atribuirse a factores como el consumo de alcohol, sobrepeso, obesidad y falta de actividad
fisica(159). Ademas, los antecedentes familiares de cancer de mama, multiplican el riesgo

por dos o tres (159).

Algunas de las senales que nos deben generar sospecha de cancer de mama son:

e Masa con bordes irregulares, adherida a planos profundos palpable, tanto en mama

como en axila.
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e Secrecion del pezon sin masa dominante, persistente y reproducible al examen
espontaneo, Se debe ademds evaluar el color de la secrecion, la frecuencia y la

lateralidad.
e Senos enrojecidos, inflamados y calientes.
e Pezones invertidos.

e Engrosamiento asimétrico nodular (162).
Cancer de testiculo

El cancer testicular es la neoplasia (masa anormal de tejido) maligna ubicada en este
organo, sin embargo a pesar de ser poco frecuente, es el mas comtn en hombres entre los 15-
35 afios (164,165). La manifestacion mas comun de este cancer es una masa indolora en el
testiculo (166). Este es uno de los canceres mas curables, siendo alrededor del 90% la

cantidad de usuarios con una curacion satisfactoria (167).
Hay algunos factores de riesgo para el desarrollo del cancer testicular los cuales son:

e Criptorquidia o testiculo no descendido.
e Historia familiar de cancer.

e Antecedente de cancer testicular y neoplasia intratubular germinal (TIN) (166,167).

El autoexamen testicular corresponde en la inspeccion visual y palpacion de los
testiculos. Realizar este autoexamen es de suma importancia para tomar conciencia sobre el
estado de los testiculos y poder detectar los cambios. Un testiculo puede estar mas bajo

ligeramente y ser mas grande que el otro (168).

Se recomienda realizar al menos una vez al mes y durante o después de ducharse con
agua caliente, ya que las temperaturas calientes relajan los tejidos facilitando el examen(168).

Ademas, el autoexamen se debe realizar de la siguiente manera:

e Examina un testiculo a la vez y recuerda apartar el pene.
e Toma con tu dedo pulgar e indice de una mano la parte superior del testiculo.
e Mientras que con la otra mano, utilizando tu dedo pulgar, indice y mayor palpas todo

alrededor del testiculo.
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e Luego realiza lo mismo con el otro testiculo.

e Puedes sentir un cordon blando (el epididimo), que puede doler un poco si lo aprietas
fuerte, que esta ubicado en posicion posterosuperior de cada testiculo.

e Cuando palpas cada uno de los testiculos, trata de detectar bultos o protuberancias.

e Si notas algun tipo de hinchazén, bulto o cambio con el control previo, asi como

cambio de coloracidon debes concurrir al médico para que sean evaluados (168).

A continuacion se describe el plan didactico utilizado durante la sesion (Ver Tabla
13), asi como el detalle de los NOC y los respectivos indicadores aplicados durante cada

sesion (Ver tabla 14).
Sintesis de la sesion:

Durante esta sesion participaron 15 personas. Inicialmente, se conversa con las personas
sobre el progreso con el objetivo de nutricion establecido en la sesién anterior.
Posteriormente se realiza una charla participativa sobre la importancia de la actividad fisica,
asi como de las pausas activas, beneficios y opciones para mantenerse fisicamente activo.
Luego, se realizO una demostracion de pausas activas. Seguidamente, se hizo un
conversatorio sobre el autoconocimiento donde las personas destacaron su principal
fortaleza. En esta sesion, se le asignd a cada persona un compaifiero al que debia enviarle un
mensaje positivo durante la semana. Al final, se hizo una reflexion sobre la importancia de
realizar el autoexamen de mama y de testiculo, y se explico la técnica para realizar cada uno
de ellos. En horas de la tarde, se les envio a los y las participantes una guia con ejemplos de
pausas activas (Ver anexo 16) y brochures informativos sobre el autoexamen de mama y de
testiculo (Ver anexo 17 y 18). Se cumplen los objetivos establecidos para la sesion. Las

personas fueron participativas durante la sesion y mostraron gran interés en la tematica.
Descripcion de la ejecucion de la sesion:

Los y las participantes iniciaron la sesion comentando el progreso al trabajar en el
objetivo propuesto en la sesién anterior sobre nutricion. Una persona comenta que ha

aumentado el consumo de frutas en una porcion diaria, otra que ha procurado tener desayunos
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Tabla 13

Sesion 5. Plan didactico de la estrategia educativa.

Objetivos
espe(cizﬁcos Contenidos Estrategia Actividad de Estrategia de Recursos o
.. especificos aprendizaje evaluacion materiales
aprendizaj
e
Promover Tipos de Presentaci6 Demostraci6 ~ Conversatorio Dispositivo
la pausas activas, n de Power n de pausas participativo. electronico
realizacion beneficios y Point y activas en el para acceder a
de pausas ejemplos de Guia de trabajo. Zoom, plantilla
activas en  ejercicios. pausas Ejecucion, de Power
el trabajo. activas  del por parte de Point.
TEC Y losylas
UCR. participantes,
de pausas
activas en el
trabajo.
Promover Beneficiosde  Presentacio Intercambio Conversatorio Dispositivo
la la actividad n de Power de participativo. electrénico
realizacion fisica, recursos Point, experiencias para acceder a
de en linea para ~ mostrar relacionadas Zoom, plantilla
actividad  realizar paginas web con la de Power
fisica. actividad y recursos actividad Point.
fisica. en linea fisica que
gratuitos realiza cada
para realizar participante.
actividad
fisica.
Explicar en Definicion de  Presentacio6  Conversatori  Conversatorio Dispositivo
qué autoconocimie n de Power oacercadel  participativo. electronico
consiste el nto y pasos Point. autoconocimi para acceder a
autoconoci para ento. Zoom, pagina
miento. autoconocerse. web Menti.
Enseilar  Informacion Presentaci6 Demostracid6 ~ Conversatorio Dispositivo
comose  delciancerde n de Power ndelospasos participativo. electrénico
realizael —mama, Point. para la para acceder a
autoexame factores de realizacion Zoom, plantilla
n de riesgo, signos del de Power
mamas. de alerta y autoexamen Point, brochure
pautas para la de mamas. informativo.
realizacion del Entrega de
autoexamen de brochure con
mamas. informacion
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acerca del

autoexamen
de mamas.

Explicar  Informacion Presentacio6 Demostracio6 ~ Conversatorio Dispositivo
comose  delcancerde n de Power ndelospasos participativo. electronico
realiza el  testiculo, Point y parala para acceder a
autoexame factores de video realizacion Zoom, plantilla
n de riesgo, signos  demostrativ  del de Power
testiculos. dealertay 0 del autoexamen Point, brochure

pautas parala  autoexamen de testiculos. informativo.
realizacion del Entrega de
autoexamen de brochure con
testiculos. informacidén
acerca del
autoexamen
de testiculos.
Establecer Habilidad de Presentaci6 Construccion Retroalimentac Dispositivo
un objetivo autorregulaci6 n de Power de objetivo i6n de los electronico
relacionado n: Point. relacionado objetivos para acceder a
con la establecimient con actividad planteados. Zoom y
actividad o de metas. fisica o el polleverywher
fisica o el autoconocimi e.
autoconoci ento.
miento.
Tabla 14
Diagnésticos, NOC e indicadores de la Sesion 5.
Dx NOC Indicador

[00182] Disposicion para

mejorar el autocuidado.

[200207] Capacidad de

afrontamiento

[160303] Realiza

autodeteccion

[160314] Realiza conductas

de salud por iniciativa propia

[4410] Establecimiento de

objetivos comunes

[0200] Fomento del

ejercicio

[4480] Facilitar la

autorresponsabilidad
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[00184] Disposicion para [0906] Toma de decisiones [90602] Identifica

mejorar la toma de alternativas
decisiones. [90609] Escoge entre varias
alternativas

mas saludables. Otro participante comenta que no alcanzo su objetivo relacionado con el

consumo de agua, sin embargo si aument6 el consumo de la misma.

Posteriormente, se da inicio con el primer tema de la sesion: actividad fisica. Se tiene
un conversatorio con los y las participantes, en el que algunos comentan que practican
ciclismo, yoga y entrenamientos funcionales, luego se explican los beneficios para la salud y
se proponen diferentes opciones para realizar actividad fisica durante la pandemia. Luego, se
conversa con los participantes sobre las pausas activas, algunas personas las practican, pero
la mayoria no; se explica los beneficios de las mismas y después se procede a hacer una
demostracion de algunos ejercicios que pueden realizar en estos momentos basados en la guia
elaborada por el TEC y la UCR (Ver anexo 16). Ademas, en este espacio se realizdé una
actividad de estimulacion cognitiva, donde la persona debia de decir el color de las letras, en

lugar de leer el nombre del color.

Luego de la pausa activa, se continud con otra temadtica, el autoconocimiento.
Haciendo uso de la pagina web menti.com, se invito a las personas a que de manera andnima
escribieran la principal fortaleza que considera tener, algunas de ellas fueron: resiliencia,
autocritica, paciencia, perseverante, constantes, organizados, disciplinados, adaptabilidad,
optimista, entre otras. También, se le asigndé a cada persona un companero al que debia

enviarle un mensaje positivo durante la semana.

Seguidamente, se realizd una sesion reflexiva con los participantes sobre la
importancia de realizar el autoexamen de mama y de testiculo, asi como senales de alerta,
factores de riesgo y la técnica para realizar cada uno de ellos, para explicar esto ultimo, se
utilizé un video informativo. Al finalizar la sesidn, las personas se establecieron un objetivo,

relacionado con el autocuidado, algunos de estos fueron:
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“Poner alarmas en el teléfono cada 3 horas para hacer pausa activa”

“Pausas activas, diario, 2 ocasiones en la mafiana y dos ocasiones en la tarde”

b

“Hacerme el autoexamen de mama este mes y programar el del proximo mes’

“Programar alarmas para realizar autoexamenes de testiculos y mama”

4.3.6. Sesion 6. Cierre del programa
Fecha: 10 de noviembre. Hora: 10:00am-11:00am

Sintesis de la sesion:

En esta ultima sesion participaron 14 personas. Se inicid preguntando a las personas
como les habia ido trabajando en las metas propuestas y también se dio un espacio para
conocer si recibieron el mensaje positivo de alguno de sus compafieros y como se sintieron.
Por otro lado, en el desarrollo de la sesion se evaluaron algunos indicadores y ademas fue un
espacio para que los y las participantes dieran su opinion sobre el programa de Autogestion
en general, asi como retroalimentacion sobre el mismo. Finalmente, se motivo a las personas
a continuar trabajando en sus metas y se hizo énfasis en la importancia de las habilidades de

autorregulacion para la consecucion de estas.
Descripcion de la ejecucion de la sesion:

La mayoria de las personas indic6 que si habian recibido el mensaje positivo de parte
de alguno de sus companeros, manifestaron que se sintieron bien, motivados y satisfechos
con su desempefio. Luego se inicidé un conversatorio con el proposito de evaluar algunos de

los indicadores.

Los y las participantes mencionan que desde que empez6 el programa han tenido mas
conductas de salud por iniciativa propia, consideran que la automonitorizacion es una
herramienta que les ayuda a tener mayor disciplina. Ademas, han cumplido algunas de las
metas propuestas y aun se encuentran trabajando en otras, también han aprendido a planear

sus actividades diarias.
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Califican el estrés en un promedio de 7.8 en la escala de 1-10, en general consideran
que el trabajo a final de afo es bastante cansado, lo que eleva sus niveles de estrés, sin
embargo explican que son conscientes de que a veces no se pueden cumplir las metas diarias
aunque se d¢ el mayor esfuerzo posible y hay que aceptarlo. Algunos manifiestan que en este
tiempo sus tensiones musculares han aumentado. Expresan que es normal experimentar
estrés, hay picos de estrés, lo importante es reconocerlo e identificar los mecanismos para

bajar los niveles.

Muchas de las personas manifiestan que durante el programa han aprendido
estrategias para mejorar su salud. Aprendieron a fijar los objetivos y a automonitorizarlos y
eso les ha ayudado a alcanzar sus metas. Consideran que el programa les ha ayudado a
conocerse mejor y ser mas conscientes sobre sus acciones, asi como identificar cambios que
deben de hacer para mejorar sus estilos de vida. Algunas personas han utilizado aplicaciones
que los animen a alcanzar sus metas. Se recalc6 que a pesar de que fue un programa

voluntario, la participacion se mantuvo constante.

Califican el programa como muy positivo, han aprendido a planificar las actividades
diarias, tanto laborales como personales y consideran que han creado habitos. Aprendieron a
tomar decisiones que les ayuden a disminuir las interrupciones, por ejemplo: dejar de utilizar
el teléfono al comer, poner limites al tiempo de uso de redes sociales, dejar de recibir correos

en el celular. Refieren que el consumo de agua ha aumentado.

Los y las participantes consideran que el tener diferentes enfoques durante el
programa fue un aspecto positivo. Reconocen que el autoconocimiento y autoconciencia
fueron claves para generar cambios, aprendieron a autoevaluarse y manifestaron que la

dindmica de las sesiones fue fluida y participativa.

También, valoran la participacion grupal, ya que esta les generd una presion positiva
que los impulso a alcanzar sus objetivos y mejord las relaciones interpersonales entre ellos,
de acuerdo a lo que expresaron. Se sintieron comodos, con oportunidad de expresarse, reirse
y demas. Aprendieron de una manera mas entretenida y consideran que fue un espacio seguro
y que la metodologia fue muy buena. Expresan que los temas fueron interesantes, sin

embargo, les gustaria aprender sobre el manejo de transiciones.
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Asimismo, mencionaron que las sesiones de 1 hora son ideales, porque menos de 1
hora limitaria el espacio de participacion de las personas, refieren que tener un tiempo para
participar hace que el espacio sea mas agradable. Finalmente, se motivo a los y participantes
para que continuen trabajando en sus objetivos individuales y colectivos con el objetivo de

mejorar sus estilos de vida.

4.4. Fase de Evaluacion de la Practica Dirigida
4.4.1. Evaluacion del Proceso de Enfermeria

Luego de finalizar con las sesiones del desarrollo del programa, se procedio a evaluar
cada uno de los indicadores propuestos, con el objetivo de identificar cambios o estabilidad
en los mismos posterior a la intervencion llevada a cabo. En la siguiente tabla (Ver Tabla 15)
se encuentran los indicadores evaluados, asi como la puntuacion inicial y final
correspondiente; en anexos se muestra el detalle de como se evalu6 cada indicador (Ver
anexo 19). Ademas, se muestra una tabla comparativa de los resultados de las escalas de la
valoracion inicial y final del Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de la Salud II e index

de Autorregulacion (Ver Tabla 16).

Con base en el andlisis realizado y tomando en cuenta los resultados objetivos de los
instrumentos utilizados, asi como la opinidon de los participantes se procedié a evaluar la

puntuacion final para cada uno de los indicadores.

A pesar de que se dedico una sesion para realizar intervenciones relacionadas con el
estrés, los indicadores relacionados con el mismo tema, especificamente [130204] Refiere
disminucion de estrés, [130210] Adopta conductas para reducir el estrés y [130216] Refiere
disminucion de los sintomas fisicos de estrés, mantuvieron la puntuacién constante, de
“raramente demostrado”. Esto se justifica, ya que la subescala Manejo del estrés, del
cuestionario de Estilo de vida, mantuvo una media de 2, tanto antes como después de la
evaluacion. Ademas, es importante considerar el momento en el que se llevo a cabo la
evaluacion, ya que muchos de los participantes comentaron que es comun que en esas épocas
tengan "picos” de estrés, debido a que el trabajo y las responsabilidades incrementan en los

ultimos dias del afo.
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Tabla 15

Puntuacion inicial y final de los indicadores.

Diagnostico NOC Indicadores Puflt_u z.1c10n Puntuacion
inicial final
[130204] Refiere 2 2
disminucion de estrés
[130210] Adopta 3 3
[1302] conductas para
Afrontamiento reducir el estrés
de problemas  [130216] Refiere 3 3
disminucion de los
[00177] Estrés sintomas fisicos de
estrés
p‘ig IS; ?g‘:;zrga [90602] Identifica 4 4
COM rECUFSOS [0906]‘ Toma alternativas
insuficientes y de decisiones  [90609] Escoge entre 4 4
eStresores. varias alternativas
[2011] Estado  [201108] Establecer 2 4
de comodidad: objetivos
psicoespiritual
[163509] Planifica las 3 4
[1635] Gestion  actividades de la
del tiempo semana.
personal [163515] Minimiza 2 3
las interrupciones
[160009] Refiere el 3 4
uso de estrategias
Cor[lld?l(():(t).’:]l de para‘optimizar al
adhesion EZ;I;Z]];SMF d 3 4
ealiza
Di[s(::)ools?(i]én automonitoriéaci(’)n
para mejorar [1700] [1700.07] Me.J ora el 3 4
la toma de Creencias el es‘tll.o de vida
decisiones. sobre la salud per(‘:{blda fras una
accion
[1309] [130902‘] Utiliza 3 3
Resiliencia estrateglgs de
personal afrontamiento
efectivas
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[130916] Progresa
hacia los objetivos

[0906] Toma
de decisiones

[90602] Identifica
alternativas

[90609] Escoge entre
varias alternativas

[00069]

Afrontamiento

ineficaz
relacionado
CON recursos

inadecuados y

estrategias de
liberacion de

[1302]
Afrontamiento
de problemas

[130204] Refiere
disminucion de estrés

[130210] Adopta
conductas para
reducir el estrés.

[130216] Refiere
disminucion de los
sintomas fisicos de
estrés

[201310] Utiliza la
gestion del tiempo en

la tension [2013] L
ineficaces. Equilibrio en el la rutina diaria
estilo de vida
(0004] Suefio [40%] Patrén del
sueflo
o T
[00187] Creencias o
Disposicion sobre la salud Zgi?g;lda tras una
pa;?rng;ar [1309] [130916] Progresa
Resiliencia ~ hacia los objetivos
personal
[162101] Establece
objetivos dietéticos
[00163] [1621] alcanzables
Disposicion Conductade  [162107] Selecciona
para mejorar  adhesion: dieta alimentos basandose
la nutricion. saludable en la informacion

nutricional de las
etiquetas
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[162111] Come las
raciones de fruta
recomendadas cada
dia

[162116] Mantiene la
hidratacion

[1700]
Creencias
sobre la salud

[170007] Mejora en
el estilo de vida
percibida tras una

accion
[130902] Utiliza
Di[SOp?JZS:iLCZi]én estrategigs de
para mejorar afron‘tamlento
la resiliencia. [1309] cfectivas
Resiliencia [130916] Progresa
personal hacia los objetivos
[130917] Utiliza
estrategias para
potenciar la salud
[200207] Capacidad
Bgiggjt]zlr de afrontamiento
[00182] [200208] Capacidad
Disposicion personal de relax
para mejorar [1603] [160303] Rfaliza
eI_ Conducta de autodeteccion
autocuidado. busqueda de Ia [160314] Realiza
salud conductas de salud

por iniciativa propia

Fuente. Elaboracion propia.

Uno de los indicadores que es importante resaltar es el [201108] Establecer objetivos,
ya que evidencia un cambio positivo al pasar de un grado de deterioro “sustancialmente
comprometido” a “levemente comprometido. Esto se refleja en que posterior a la ejecucion
del programa, un 61.54% de los participantes indica que trabajan hacia metas de largo plazo
en su vida rutinariamente y un 30.77% lo hace frecuentemente. Ademads, es importante hacer

énfasis a que esta habilidad de autorregulacion se puso en practica en la mayoria de las
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Tabla 16

Resultado de la valoracion inicial y final del Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de la

Salud II ¢ Index de Autorregulacion.

Valoracion inicial

Instrumento Media DE Rango

Cuestionario de Estilo de

Vida Promotor de la Salud 3 04 2-3

11
Responsabilidad en 2 0,6 1-3
salud
Actividad fisica 3 0,9 1-4
Nutricién 3 04 23
Crecimiento espiritual 3 0,5 24
Relaciones 3 05 24

interpersonales
Manejo del estrés 2 0,5 2-3

Index de Autorregulacién 38 5,4 29-45
Reacondicionamiento 13 1,5 10-15
Control de estimulos 13 1,8 10-15

Monitoreo del 12 2,6 7-15

comportamiento

(*) Escala Likert con rango de 1 (Nunca) a 4 (Rutinariamente).

Rango
posible

1-4%

1 4%

14
14
1-4%
14
14
9-45
3-15

3-15

3-15

W W W W

40

14

13

13

0,4

0,4

0,6
0,5
0,6
0,7

0,6

5,2

1,4

2,7

1,9

Evaluacioén final
Media DE Rango

2-3

2-3

2-4

2-4

24

24

2-4

30-45

12-15

Rango
posible

1-4*

1-4%

1-4%
1-4%
1-4%
1-4%
1-4%
9-45
3-15

3-15

3-15

Fuente: Elaboracion propia basada en resultados del Cuestionario de Estilo de Vida Promotor

de la Salud I e fndex de Autorregulacion.

sesiones realizadas, por lo que en las mismas fue posible ver la evolucion en la creacion de

los objetivos de acuerdo a la metodologia SMART.
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Por otro lado, el indicador [160009] Refiere el uso de estrategias para optimizar al
maximo la salud pas6 de “a veces demostrado” a “frecuentemente demostrado”. En este
sentido, es importante resaltar que a pesar de que la subescala Responsabilidad de la Salud
del cuestionario de estilo de vida mantiene una media de 2 tanto en la valoracion, como en la
evaluacion, el rango la puntuacion minima en la misma aumenté con respecto a la valoracion
inicial. Ademads, durante las sesiones, fue posible evidenciar a través de los comentarios
realizados por los participantes como muchos de ellos realmente estaban poniendo en
practica algunas de la estrategias propuestas durante el programa y los efectos positivos de

las mismas en su salud.

Otro de los indicadores en el que se evidencid el cambio de “a veces demostrado” a
“frecuentemente demostrado” fue el de [160014] Realiza automonitorizacion, esta es otra de
las habilidades de autorregulacién que se puso en practica en el programa desde la primer
sesion. La subescala monitoreo del comportamiento, del index de autorregulacion, refleja el
cambio de los participantes, ya que en la evaluacion tuvieron una media de 13, en contraste

con la valoracion inicial, cuando el promedio fue de 12.

Asimismo, se genera un cambio en el indicador [170007] Mejora en el estilo de vida
percibida tras una accidn, al pasar de un grado de intensidad “moderado” a “intenso”. Esto
se evidencia en las preguntas del Index de Autorregulacion en las que los participantes
respondieron si han aprendido nuevos hébitos que los ayudan a cuidarse, maneras de abordar
viejas situaciones y si han aprendido a realizar cambios, ya que aumento el porcentaje de
quienes lo han logrado, correspondiendo a un 53% las personas que estan “muy de acuerdo”
con esto. Ademads, durante las sesiones, los participantes mencionaron que tras la
implementacion de las herramientas y estrategias que se les brindaron notaron cambios

positivos en su salud y en general, en su vida.

También en el indicador [130917] Utiliza estrategias para potenciar la salud, se
muestra un cambio, al pasar de “a veces demostrado” a “frecuentemente demostrado”. A
pesar de que el porcentaje del cuestionario de Estilo de Vida no muestra un cambio, ya que
se mantuvo con una media de 3 (siendo el rango posible de 1 a 4 de la escala Likert), posterior

a cada sesion los participantes comentaban las estrategias en las que habian trabajado dias
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atras con el fin de potenciar su salud, esto de acuerdo a las metas que se planteaban ellos

mismos, es por esto que se decide aumentar la frecuencia de este indicador.

El indicador [160303] Realiza autodeteccion, cambia de “raramente demostrado” a
“a veces demostrado” debido a que en las preguntas del Index de Autorregulacion en las que
los participantes responden a si le dan seguimiento a como les estd yendo cambiando maneras
en las que se cuidan, si observan signos de progreso y si monitorean los avances de sus metas;
se evidencia un aumento en el porcentaje de personas que consideran que estan “muy de

acuerdo” al ser esta categoria en la que se encuentran la mayor cantidad de respuestas.

De igual manera, aument6 el porcentaje de personas que respondieron que “algunas
veces” se realizan auto-exdmenes para la deteccion temprana del cancer y disminuy¢ el
porcentaje de personas que “no” lo realizan. Ademas, durante cada sesion los participantes
debian analizarse ellos mismos y detectar situaciones que estaban afectando su salud,
relacionadas con el tema de cada sesion y establecer un objetivo o meta que los ayudara a

mejorarla.

Finalmente, se evidencia un aumento del indicador [160314] Realiza conductas de
salud por iniciativa propia, al pasar de “a veces demostrado” a “frecuentemente demostrado”.
A pesar de que el porcentaje total de la escala de estilo de vida y la subescala de
responsabilidad en salud, no reflejan un cambio, el rango de esta subescala pasé de 1-3 a 2-
3 en la escala Likert, siendo esto un cambio positivo. Asimismo, durante cada sesion los
participantes tenian la libertad de establecer una meta por iniciativa propia, relacionada con
el tema de la sesion, con el fin de trabajar en estas para mejorar sus conductas de salud y ellos

siempre se mostraron dispuestos y comprometidos en participar de esta actividad.

4.4.2. Evaluacion de la Practica Dirigida

Como parte de la evaluacion de la Practica Dirigida, se le envio un formulario a los
participantes en el cual podian expresar libremente su opiniéon acerca de la misma.
Adicionalmente, durante la sesion 6 también se brindd un espacio para ampliar dichos
comentarios. En general, las personas coinciden en que el Programa de Autogestion fue
completo, motivador y que les ayudo a trabajar y progresar en sus metas relacionadas con su

salud.
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Los y las participantes manifestaron su opinion acerca del contenido y tiempo de las
sesiones, metodologia utilizada, participacion de las estudiantes a cargo del programa,
material enviados, entre otros. La participacion de las personas fue constante durante todas
las sesiones, teniendo un promedio de participacion de 14 personas en cada una de estas, de

un total de 15.

Durante las sesiones del Programa de Autogestion, se cumplieron los objetivos
propuestos y fue posible llevar a cabo las actividades planteadas. Los y las participantes
consideran que el contenido de las sesiones fue oportuno, variado y util para mejorar sus
estilos de vida. Uno de los participantes sugiri6 que en futuras sesiones del Programa se
pueda incluir una sesion con la tematica centrada en estrategias para llevar a cabo transiciones

efectivas, por ejemplo, al pasar de realizar actividades laborales a actividades de ocio.

Ademas, ellos concuerdan en que el tiempo de cada sesion fue adecuado, ya que un
tiempo menor no hubiera permitido la interaccion con los compaiieros y las proponentes,
mientras que sesiones que duren mas de una hora, podrian volverse tediosas e interferir con

su jornada laboral.

Los y las participantes, coincidieron en que las estudiantes a cargo del Programa
tuvieron un buen manejo de los temas y de las actividades virtuales, procuraron realizar
actividades variadas en cada sesion de manera que se mantuviera el interés, lograron generar
un ambiente de confianza con el grupo, por lo que se sentian comodos de expresar sus ideas,
dudas y demas. También, mencionaron que estas siempre mostraban una buena actitud y

disposicion.

Las personas estan de acuerdo en que la metodologia utilizada fue apropiada, asi
como el material brindado, tales como los videos, invitaciones, brochures y plantillas de
autorregulacion enviadas a través de las diferentes herramientas tecnologicas, las cuales
mencionaron que fueron llamativas y creativas. Ademads, consideran que se evidencid gran

organizacion para llevar a cabo las sesiones.

Con respecto a esto, una de las principales herramientas tecnologicas empleadas fue
Zoom, por medio de la cual se realizaron todas las sesiones. Esta es una plataforma que

favorecio la interaccion virtual, con audio, video y chat de quienes participaron, asi como la
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posibilidad de compartir pantalla para observar algunas de las actividades de la sesion.
Durante cada sesion los y las participantes encendieron sus camaras, participaron y

comentaron sus experiencias, generando un mejor ambiente y relacion entre todos.

Ademas, se utilizd Google Forms (Formularios de Google) para que los y las
participantes completaran el consentimiento informado y los cuestionarios de manera virtual.
Esta es una plataforma gratis, facil de usar y los formularios se integran con las hojas de

calculo, lo que facilita el andlisis de los datos recopilados.

De la misma forma, la pagina web Canva, fue empleada para la elaboracion de
diapositivas que se compartian durante cada sesion, asi como para realizar invitaciones con
la informacién de la sesion siguiente, con el fin de favorecer el aprendizaje y promover la
memoria visual de los y las participantes, con colores llamativos y musica que captara la

atencion y los motivara.

Al finalizar cada sesion, se mostraba en la pantalla la plataforma Polleverywhere, por
medio de la cual cada participante podia enviar, de manera andnima, el objetivo que se habia
planteado durante esa sesion. Esta herramienta también se integra con las hojas de calculo
favoreciendo la captura de los datos. Por Gltimo, para algunas sesiones se utilizo Mentimeter,
también conocido como Menti, el cual es un recurso digital por medio del cual se crean
presentaciones interactivas de acuerdo a los comentarios en tiempo real que envian los y las

participantes.

En general, el uso de estas herramientas y los horarios establecidos para las sesiones,
los cuales se elegian de acuerdo a la disponibilidad de los y las participantes, favorecio la

adherencia a este Programa de Enfermeria.

Por otra parte, los y las participantes expresan que las sesiones fueron entretenidas,
se les daba la oportunidad de expresarse, reirse y demads. Resaltan la importancia de que las
proponentes mantuvieron el anonimato de las personas en las actividades que lo ameritaba,

lo que les generaba mayor confianza al participar.

De acuerdo con lo mencionado por los y las participantes, el Programa les permitid

mejorar las relaciones interpersonales entre los compaferos, ademas de sentirse apoyados
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por los mismos al trabajar en sus metas. Al proponer actividades para llevar a cabo posterior
a las sesiones, la mayoria de las personas demostraron disposicion y compromiso al participar

de las mismas.

Algunos comentarios de los participantes acerca del Programa, las proponentes y la

metodologia fueron:

“Muy bueno, bien estructurado, abarcé muchos temas. Me gustd6 mucho porque nos
saco de la rutina, me ayudo con el planteamiento de objetivos y me impulsé a cumplirlos.

Las presentaciones y las expositoras muy agradables.”

“Me parecid bastante instructivo, como una guia inicial para implementar mejorias

en la vida personal en muchos aspectos.”

"Me parecen que se realiz6 una buena eleccion del contenido y los temas, un excelente
manejo del tiempo, una agradable comunicacion del contenido mediante el material brindado

y la expresion oral de las expositoras”

“Felicitar la metodologia asi como la tematicas ya que, son ejes que se deben de tomar
en cuenta en nuestra vida cotidiana pero, usualmente como individuos lo olvidamos. Las
herramientas bastantes pertinentes para cada uno de los ejes. Por otro lado, las sesiones
bastantes dindmicas. En general ha sido una muy buena experiencia, incluso recalcar que he
compartido informacion con personas cercanas con el fin de que ellos también implementen
las herramientas y por ende mejoren sus habitos. Mi mas sinceros agradecimientos, debido a

que si he disminuido malos habitos que incluso no conocia o ignoraba”

Adicionalmente, las personas recalcaron que durante el Programa de Autogestion
aprendieron a conocerse, ser mas conscientes de sus necesidades, ademas de estrategias de
autorregulacion para avanzar en la consecucion de sus objetivos, lo que finalmente va a

repercutir de manera positiva en su salud.
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4.4.3. Alcances y limitaciones.

Como alcances se resalta que los y las participantes lograron identificar situaciones
que podian mejorar en diferentes aspectos de sus estilos de vida, lo que facilité el proceso
para que establecieran sus objetivos y avanzaran en los mismos utilizando las diferentes
habilidades de autorregulacion. Al finalizar el Programa, cada participante tuvo mas y

mejores estrategias y habilidades para mejorar sus estilos de vida.

A pesar de que las sesiones se llevaron a cabo de manera virtual, el que las personas
previamente se conocieran facilitdo crear un ambiente agradable en el que ellos se sentian
libres de compartir sus experiencias, sentimientos y dudas, ademds se sentian apoyados por
sus compafieros para trabajar en las metas que se habian propuesto. Como resultado de estas
interacciones, las relaciones interpersonales entre ellos tuvieron mejorias.

Los y las participantes del programa lograron crear habitos mas saludables y
aprendieron a conocerse mas a ellos mismos, asi como autoevaluar y automonitorizar el
progreso hacia sus metas.

Por el contrario, la principal limitacion que se experiment6 fue que durante este afio
2020, surgi6 una pandemia causada por SARS-CoV2 (COVID-19), lo cual tuvo diversas
implicaciones en la Préactica Dirigida, ya que inicialmente se habia planteado realizar las
sesiones de manera presencial y debido a las diferentes medidas sanitarias establecidas por
el Ministerio de Salud de nuestro pais, asi como las propuestas por la Universidad de Costa
Rica, esta no era una opcion viable y se tuvo que modificar el Programa a sesiones virtuales.

En este sentido es importante resaltar que inicialmente se considero trabajar con toda
la poblacion funcionaria del CICA, que eran méas de 50 personas, por lo que el cuestionario
de valoracién inicial fue completado por un total de 23 personas, de las cuales no todas
tuvieron la oportunidad de participar en el programa, ya que cuando se dio el cambio a la
modalidad virtual, la administracion del CICA definié que no era posible que participara la
totalidad de su personal y ellos mismos seleccionaron a los y las participantes que fueron 15.

Adicionalmente, la pandemia y las directrices establecidas, generaron que muchas de
las rutinas de las personas cambiaran, por ejemplo, varios de los trabajadores del CICA
empezaron a realizar teletrabajo en vez de ir a las instalaciones, se dio mayor distanciamiento

social lo que modifico las relaciones interpersonales, hubo cierre de instalaciones deportivas,

181



escuelas, colegios, parques, restaurantes y demas medidas que generaran implicaciones en la
salud de las personas.

Otra limitacion fue que uno de los instrumentos utilizados, el Index of Self-
Regulation, solo estaba disponible y validado en inglés, por lo que este debio ser traducido
al espafiol y posteriormente contra-traducido al inglés por un profesional de la Lengua
Inglesa. Una vez finalizado este proceso, se realizaron dos pruebas piloto con personas

voluntarias, con el objetivo de evaluar la comprension de las preguntas de este instrumento.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES



5.1. Conclusiones

El realizar este Programa de Autorregulacion a través del proceso de enfermeria
guiado por teorias de enfermeria, permitio evidenciar la importancia que tienen este tipo de
intervenciones de promocion de salud en los centros de trabajo y la capacidad que los y las
profesionales en enfermeria tenemos de determinar las necesidades que tiene un grupo de
personas, establecer diagnosticos de enfermeria, planear y llevar a cabo un programa, asi

como evaluar la efectividad del mismo.

Valorar a un grupo de personas puede llegar a ser complejo, por ello es vital tomar en
consideracion diferentes fuentes de informacion, tanto directas como indirectas, para
identificar las necesidades del grupo con mayor facilidad. El grupo focal fue una muy buena
alternativa, para conocer y tener un primer encuentro con la poblacion, lo que posteriormente
facilitd la confianza e interaccion con las personas al llevar a cabo las sesiones. Ademas de
ello, los instrumentos aplicados permitieron conocer y tener una perspectiva mas amplia y

objetiva sobre las necesidades de la totalidad de las personas que participaron del Programa.

La red logica del Modelo AREA, es una herramienta valiosa que permitio priorizar
mas facilmente los diagnosticos de enfermeria. Desde este punto de vista, es importante

resaltar que es posible trabajar con varios diagndsticos en una misma sesion del Programa.

El utilizar enfoques orientados al aprendizaje de las personas adultas durante la
planeacion y la ejecucion, asi como el uso de las tecnologias de la informacion y evidencia
cientifica solida para sostener el contenido de las sesiones, fueron clave para mantener a la
poblacion interesada y motivada para trabajar en la consecucion de sus objetivos. El
promover un ambiente de apoyo social, y el establecimiento de relaciones de ayuda
enfermera-persona horizontales y no mediadas por el poder fueron un acierto para el
adecuado desarrollo del cuidado de enfermeria. Todo lo anterior generd un clima mas
agradable y seguro que promovio la empatia entre las y los participantes, siendo esto un
beneficio para el CICA, contribuyendo a su vez a mejorar el clima organizacional en el lugar

de trabajo.
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Con respecto a la evaluacion del proceso, la aplicacion de los mismos instrumentos
utilizados durante la valoracion inicial fue valioso para contrastar los indicadores de los
resultados esperados, y se resalta la utilizacion de elementos objetivos como el uso de

cuestionarios para facilitar la evaluacion del proceso.

En este caso se observd un cambio positivo en las habilidades de autorregulacion, lo
cual fue el enfoque y objetivo del Programa de Enfermeria. Esto fue evidenciado porque cada
persona fue capaz de reconocer sus propios puntos débiles relacionados con las tematicas
abordadas y a partir de esto tomaron la decision de establecer metas que automonitorizaron
y autoevaluaron. Estas habilidades de autorregulacién son cruciales para la futura adopcion
de comportamientos de autogestion que daran como resultado un mejoramiento en la salud

integral de las personas trabajadoras.

Como enfermeros y enfermeras, debemos de identificar a través de la valoracion, las
necesidades humanas que tienen las personas en sus lugares de trabajo y con base en esta
informacion crear Programas basados en las mismas de manera que las personas se sientan

escuchadas y motivadas de aprender habilidades para mejorar sus comportamientos de salud.

Se concluye que al ser el humano de naturaleza social un programa de este tipo no
solo genera beneficios a los funcionarios individuales de la institucion y a la institucion en
si, sino también a sus familias, con quienes compartieron la informacion, las estrategias y las

habilidades aprendidas.

Finalmente, los y las profesionales de enfermeria deben llevar a cabo estas
intervenciones basadas en el fortalecimiento de las habilidades de autorregulacion, ya que
tienen una excelente posicidon para guiar a las personas sobre en qué poner su atencion, como
medir y automonitorizar sus metas relacionadas con la salud (59). Ademas, este tipo de
programas son una oportunidad para visibilizar el trabajo que hacen los y las profesionales

en enfermeria en estos espacios no tradicionales, como lo es el CICA.
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5.2. Recomendaciones

Con el desarrollo de este Programa, se evidencia la importancia que tienen los y las
enfermeras en espacios no tradicionales, donde pueden contribuir de manera cientifica con
la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad con los colaboradores de las
instituciones a través de este tipo de programas que contribuyen a mejorar el estilo de vida

de las personas.

Por lo anterior, se recomienda a la Escuela de Enfermeria promover el desarrollo de
Programas innovadores apegados al Proceso de Enfermeria, asi como buscar espacios donde
los estudiantes y la poblacién en general puedan evidenciar el papel de enfermeria en los
ambientes laborales con el fin de promover la salud y prevenir la enfermedad a través de la

autogestion.

En este sentido, se puede considerar el fortalecimiento de alianzas entre la OBS y la
Escuela de Enfermeria, de manera que al identificar necesidades de salud en las diferentes
instancias de la Universidad de Costa Rica, los y las estudiantes de enfermeria tengan la
oportunidad de intervenir, lo que aumentara el desarrollo de habilidades en los mismos, a la
vez que satisfaga las necesidades de los colaboradores y resaltara el papel de los y las

enfermeras en espacios laborales.

Es importante que las futuras practicas dirigidas, se desarrollen respetando las etapas
del Proceso de Enfermeria y justificando con evidencia cientifica cada una de ellas, de

manera que contribuya con la visualizacion y desarrollo de la ciencia Enfermera.

Las facilitadoras recomiendan dar seguimiento a este Programa de Autogestion en el
CICA ya que las personas participantes demostraron gran disposicion en las sesiones
realizadas, asi como interés en mejorar sus comportamientos de salud. Esto favoreceria el
rendimiento a nivel laboral, personal y colectivo, lo cual traeria beneficios tanto a los

trabajadores de la organizacion como a quienes reciben los servicios que brinda el CICA.

Se aconseja a los futuros proponentes utilizar teorias de enfermeria no tradicionales

como la de Teoria de Autogestion Individual y Familiar de Ryan y Sawin, y con ello
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proporcionar herramientas de autogestion a los y las participantes, y asi, motivar a las

personas a ser los responsables de sus comportamientos para mejorar su salud.

Finalmente, también se les recomienda mantener la duracioén de las sesiones en un
promedio de una hora, ya que este tiempo permite tanto el abordaje del tema, como la
participacion e intercambio de ideas entre las personas. Asimismo, realizar practicas dirigidas
atractivas e innovadoras bajo la modalidad bimodal, combinando tanto los beneficios que

brinda la virtualidad como los que ofrece la presencialidad.
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Anexo 1. Carta de aceptacion del CICA para realizar el Programa de Autogestion.




Anexo 2. Preguntas generadoras para el grupo focal.

Patron 1: Percepcion-control de la salud

Como colaboradores del CICA, ;Qué necesidades de salud perciben en los

trabajadores de la institucion?

Patron 2: Nutricional-metabolico

En general, ;como describirian la alimentacion de las personas que trabajan en el

CICA?

Opcional: Segun el diagndstico realizado por la Unidad de Promocion de la Salud de
la OBS, la alimentacién de muchos de ustedes puede mejorar, ya que suelen omitir
tiempos de comida, consumen pocas frutas y vegetales y comen con frecuencia
comidas altas en grasa. ;Qué piensan de esto? ;Estan de acuerdo o no con esta

informacion?

Patron 3: Eliminacion

(Consideran que los servicios sanitarios existentes en el CICA, su ubicacion y
suministros son adecuados? (Son aptos para que realicen sus necesidades

fisiologicas?

(Sienten que su carga de trabajo ha alterado sus hébitos intestinales (diarrea,
estrefiimiento, ambos)? ;patron de eliminacion/defecacion? o ;Consideran que

existen limitaciones en el trabajo que afecten su patron de eliminacion?

Patron 4: Actividad-ejercicio

Sabemos que algunos de los trabajadores del CICA se habian organizado y asistian
en grupo a clases de actividades aerdbicas. Cuéntennos mas sobre esto. ;Conocen de
otras actividades fisicas que realicen en conjunto? (;Cuantas veces a la semana? ;Por

cuanto tiempo?)

Y en este momento, /qué estan haciendo?
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o Con base en esa informacion, en el trabajo y en su vida cotidiana ustedes, ;pasan

mucho tiempo en actividades sedentarias?
e De acuerdo con esta definicion ;Ustedes realizan actividades fisicas?
Patron S: Sueiio- descanso
e (Como describirian el patron de suefio-descanso de los colaboradores del CICA?
Patron 6: Cognitivo-perceptual

e Para este afio 2020, ustedes ;se propusieron alguna meta relacionada con su salud?

(Como ha sido el progreso?

e /Qué¢ limitaciones/obstaculos o facilidades han tenido para avanzar en la consecucion

de sus objetivos?

e /Qué emociones experimentan ustedes con mayor frecuencia en el trabajo y en su

vida diaria? Explicar que pueden ser emociones positivas o negativas
Patron 7: Autopercepcion-autoconcepto

e De acuerdo con el diagndstico de salud comentado anteriormente, en el CICA hay
personas que refieren no sentirse a gusto con su apariencia fisica, algunas se sienten
solas y otras se sienten culpables al decir “no” ;Qué piensan de esto? ;Han escuchado

a sus compafieros sentirse asi?
Patron 8: Rol-relaciones

o (En general en el CICA como son las relaciones entre los compafieros de trabajo? Y

[con sus respectivos superiores jerarquicos?

e (Como son sus relaciones con personas fuera del trabajo (familia, amigos)?
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Patron 9: Sexualidad-reproduccion

o (Como creen ustedes que se percibe la sexualidad y reproduccion por parte de los

colaboradores del CICA?
e /Consideran que ustedes atienden de manera adecuada su salud?

o (Le prestan ustedes la misma atencion a su salud sexual?

Patron 10: Adaptacion- tolerancia al estrés

e En una escala del 1-10, ;cuanto estrés en promedio experimentan ustedes

diariamente?
e /Qué estrategias han utilizado para disminuir sus niveles de estrés?
Cierre

De acuerdo con lo comentado, ;Qué temas consideran prioritarios para mejorar los

comportamientos en salud de los colaboradores del CICA?
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Anexo 3. Cuestionario de estilo de vida de Nola Pender.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario contiene oraciones acerca de su estilo de vida o

habitos personales al presente. Por favor, responda a cada oracion lo mas exacto posible y

trate de no pasar por alto ninguna oracion. Indique la frecuencia con la que usted se dedica a

cada conducta o costumbre, haciendo clic en su respuesta.

Pregunta

1. Discuto mis problemas y preocupaciones
con personas allegadas.

2. Escojo una dieta baja en grasas, grasas
saturadas, y en colesterol.

3. Informo a un doctor(a) o a otros
profesionales de la salud cualquier senal
inusual o sintoma extrafio.

4. Sigo un programa de ejercicios
planificados.

5. Duermo lo suficiente.

6. Siento que estoy creciendo y cambiando
en una forma positiva.

7. Elogio facilmente a otras personas por
sus €xitos.

8. Limito el uso de azucares y alimentos
que contienen azucar (dulces).

9. Leo o veo programas de television acerca
del mejoramiento de la salud.

10. Hago ejercicios vigorosos por 20 o mas
minutos, por lo menos tres veces a la

semana (tales y como caminar rapidamente,

Nunca

Algunas

veces

Frecuente

mente

Rutinaria

mente
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andar en bicicleta, baile aerdbico, usar la
maquina escaladora).

11. Tomo algin tiempo para relajarme
todos los dias.

12. Creo que mi vida tiene proposito.

13. Mantengo relaciones significativas y
enriquecedoras.

14. Como de 6-11 porciones de pan,
cereales, arroz, o pasta (fideos) todos los
dias.

15. Hago preguntas a los profesionales de
la salud para poder entender sus
instrucciones.

16. Tomo parte en actividades fisicas
livianas a moderadas (tales como caminar
continuamente de 30 a 40 minutos, 5 0 mas
veces a la semana.

17. Acepto aquellas cosas en mi vida que
yo no puedo cambiar.

18. Miro adelante hacia el futuro.

19. Paso tiempo con amigos intimos.

20. Como de 2 a 4 porciones de frutas todos
los dias.

21. Busco una segunda opinion, cuando
pongo en duda las recomendaciones de mi
proveedor de servicios de salud.

22. Tomo parte en actividades fisicas de
recreacion (tales como nadar, bailar, andar
en bicicleta).

23. Me concentro en pensamientos

agradables a la hora de acostarme.
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24. Me siento satisfecho y en paz conmigo
mismo(a).

25. Se me hace facil demostrar
preocupacion, amor y cariflo a otros.

26. Como de 3 a 5 porciones de vegetales
todos los dias.

27. Discuto mis cuestiones de salud con
profesionales de la salud.

28. Hago ejercicios para estirar los
musculos por lo menos 3 veces por semana.
29. Uso métodos especificos para controlar
mi tension.

30. Trabajo hacia metas de largo plazo en
mi vida.

31. Toco y soy tocado(a) por las personas
que me importan.

32. Como de 2 a 3 porciones de leche,
yogurt, o queso cada dia.

33. Examino mi cuerpo por lo menos
mensualmente, por cambios fisicos o
sefiales peligrosas.

34. Hago ejercicios durante actividades
fisicas usuales diariamente (tales como
caminar a la hora del almuerzo, utilizar
escaleras en vez de elevadores, estacionar
el carro lejos del lugar de destino vy,
caminar).

35. Mantengo un balance del tiempo entre
el trabajo y pasatiempos.

36. Encuentro cada dia interesante y retador

(estimulante).
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37. Busco maneras de llenar mis
necesidades de intimidad.

38. Como solamente de 2 a 3 porciones de
carne, aves, pescado, frijoles, huevos, y
nueces todos los dias.

39. Pido informacién de los profesionales
de la salud sobre como tomar buen cuidado
de mi misma(o).

40. Examino mi pulso cuando estoy
haciendo ejercicios.

41. Practico relajacion o meditacion por 15-
20 minutos diariamente.

42. Estoy consciente de lo que es
importante para mi en la vida.

43. Busco apoyo de un grupo de personas
que se preocupan por mi.

44. Leo las etiquetas nutritivas para
identificar el contenido de grasas y sodio en
los alimentos empacados.

45. Asisto a programas educacionales sobre
el cuidado de salud personal.

46. Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo
cuando hago ejercicios.

47. Mantengo un balance para prevenir el
cansancio.

48. Me siento unido(a) con una fuerza mas
grande que yo.

49. Me pongo de acuerdo con otros por
medio del didlogo y compromiso.

50. Como desayuno.
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51. Busco orientacidén o consejo cuando es
necesario.
52. Expongo mi persona a nuevas

experiencias y retos.
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Anexo 4. Index de Autorregulacion.

index de Autorregulacion

Instrucciones: abajo encontrard algunos enunciados que describen ciertas formas de como las

personas piensan que se cuidan a si mismos. A la par de cada enunciado esta una escala que

va, desde estar muy en desacuerdo, hasta estar muy de acuerdo. Por favor, primero lea cada

uno y luego marque la respuesta que mejor describa, qué tanto usted estd de acuerdo o en

desacuerdo con el mismo.

Cuando vaya a responder cada enunciado, piense en algunos cambios recientes que usted

haya realizado para cuidar de si mismo, como por ejemplo dejar de fumar, hacer dieta,

comenzar un programa de ejercicio, mejorar su control de emociones, meditar/orar, relajarse.

No hay respuestas buenas o malas. Por favor tome su tiempo y asegurese de que entiende los

enunciados.

Pregunta

Pienso en los beneficios
de cambiar las maneras

de cuidarme.

Me recuerdo a mi mismo
del bien que me estoy
haciendo al cambiar la
manera en la que cuido de
mi.

Me recuerdo a mi mismo
de la importancia de

cambiar las maneras en

las que cuido de mi

Le doy seguimiento a

como me esta yendo

Muy en En Indeciso De Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
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cambiando las maneras

en las que cuido de mi

Observo los signos de
progreso mientras
cambio las maneras en las

que cuido de mi.

Me monitorizo para ver si
estoy cumpliendo mis

metas.

He aprendido nuevos
habitos que me ayudan a

cuidarme.

He aprendido nuevas
maneras de  abordar

viejas situaciones.

He aprendido a hacer
cambios con los que

puedo vivir.
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Anexo 5. Consentimiento informado para participar del Programa de Autogestion.

Consentimiento informado: Programa de autogestion para fortalecer las habilidades

de autorregulacion
Nombre de la docente a cargo: Dra. Ana Laura Solano Lopez

A. PROPOSITO: La presente practica dirigida forma parte de un trabajo final de
graduacion de las estudiantes Mariangel Hidalgo Araya, carné B43396 y Stéfany Ortiz
Ramirez, carné¢ B45086, de Gltimo afio de la carrera Licenciatura en enfermeria y esta dirigida
por la Dra. Ana Laura Solano Lopez, docente investigadora de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Costa Rica. Esta practica dirigida pretende fortalecer las habilidades de
autorregulacion que influyen en la salud como: establecimiento de objetivos, pensamiento
reflexivo, toma de decisiones, planeacion, accion, evaluacion y control de emociones, en
personas funcionarias del sector universitario, especificamente en aquellas que colaboran en
el CICA. Para ello se aplicara un Proceso de Enfermeria que busca identificar e intervenir las
necesidades en salud que el grupo tiene. El proceso se compone de 5 etapas: valoracion,
diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion. Este programa contard con actividades
grupales que seran acordadas previamente con ustedes y la direccion y jefatura administrativa
del CICA. Cada actividad tendra una duracion aproximada de una hora. Se realizaran varias
sesiones a lo largo de este afio y algunas de estas podran ser virtuales. Las sesiones

presenciales tendran lugar en las instalaciones del CICA.

En la primera sesion y en la tltima, se le pedird responder a una encuesta que contiene una
escala de autorregulacion y otra de estilos de vida, con el fin de que al finalizar la practica se
pueda realizar una comparacion grupal con los resultados antes y después de los talleres
realizados. Finalmente, se le entregara un cuestionario para que usted evalte el desarrollo de
la practica dirigida y comente su experiencia durante la misma. Ademas de ser necesario, se

realizard un grupo focal.

B. RIESGOS: El riesgo de participar en esta practica es minimo, sin embargo usted
podria sentirse incomodo o ansioso al contestar algunas preguntas, asi como en la

participacion de los talleres y demas actividades grupales. De presentarse esta u alguna otra

213



situacion usted puede comunicarlo inmediatamente a la docente a cargo o a sus colaboradores
y no responder a las preguntas o bien decidir no participar de una actividad o intervencion.
Ademas, en caso de que se presenten estos potenciales riesgos y usted requiera ayuda
adicional, se cuenta con la Dra. Ana Laura Solano, Dra. Vivian Vilchez Barboza y MSc.

Karol Blanco Rojas, que podran darle seguimiento.

C. BENEFICIOS: Después de participar en esta practica, usted, con la educacion
brindada, podria asumir responsabilidades de autogestion, controlando el manejo de sus
comportamientos de salud a través de habilidades de autorregulacion. Asi mismo, podria
tener mejores practicas saludables que promuevan su bienestar a nivel laboral y personal,
entre otras actividades que promuevan una mejor calidad de vida. Su participacion le
permitira establecer metas, monitorear su comportamiento y progreso, asi como ajustarlas en
caso de ser necesario, para que con ello tenga estilos de vida mas saludables que contribuyan

con la promocién de su salud tanto fisica como mental.

D. VOLUNTARIEDAD: Su participacion es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o retirarse del proceso en cualquier momento. Esta decision no afectard la calidad
de la atencidn que requiere y su retiro o falta de participacioén no tendré consecuencias en su

trabajo ni sera castigado de alguna forma.

E. CONFIDENCIALIDAD: Su participacion es confidencial. La informacién que se
obtenga al realizar el Proceso de Enfermeria serd resguardada y a ella sélo tendrén acceso la
docente a cargo y sus colaboradores. Los resultados generales de esta practica dirigida seran
presentados ante los administradores del CICA y podrian aparecer en actividades de

divulgacion cientifica, sin embargo los datos serian presentados de forma grupal y anoénima.

F. INFORMACION: Antes de dar su autorizacion para esta practica usted debe haber
hablado con la docente a cargo o con sus colaboradores, quienes deberdan responder de
manera clara y sencilla a todas las preguntas referentes a su participacion. Si posteriormente
usted desea recibir mas informacion, puede obtenerla llamando a la Dra. Ana Laura Solano

Lopez al teléfono 2511-3178 en el horario 7am a 3pm.
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G. Usted no perdera ningin derecho legal al firmar este documento y recibira una copia

firmada del mismo.
CONSENTIMIENTO

He leido toda la informacion descrita en esta férmula antes de firmar. Se me ha brindado la
oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto,
declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y accedo a

participar.
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Anexo 6. Consentimiento informado para participar del grupo focal.

Consentimiento informado: Participacion del grupo focal del Programa de

autogestion para fortalecer las habilidades de autorregulacion
Nombre de la docente a cargo: Dra. Ana Laura Solano Lopez

A. PROPOSITO: La presente practica dirigida forma parte de un trabajo final de
graduacion de las estudiantes Mariangel Hidalgo Araya y Stéfany Ortiz Ramirez de Gltimo
afno de la carrera Licenciatura en Enfermeria y esta dirigida por la Dra. Ana Laura Solano
Lopez, docente investigadora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica.
Esta practica dirigida pretende fortalecer las habilidades de autorregulacion como:
establecimiento de objetivos, pensamiento reflexivo, toma de decisiones, planeacion, accion,
evaluacion y control de emociones en personas funcionarias del sector universitario,
especificamente en aquellas que colaboran en el CICA. Para ello se aplicara un Proceso de
Enfermeria que busca identificar las necesidades en salud que el grupo tiene. El proceso se
compone de 5 etapas: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion, por lo que
como parte de la etapa de valoracion se requiere realizar diferentes actividades para

recolectar datos que ayuden a explorar los estilos de vida de los y las colaboradoras del CICA.

B. .QUE SE HARA? Para obtener esos datos que ayudaran a establecer un diagnostico
y guiar las futuras intervenciones se requiere hacer un grupo focal, el cual consiste en una
entrevista que es aplicada a un grupo, con el fin de conocer, identificar o profundizar aspectos
especificos de un tema particular. Las preguntas seran basadas en varias areas de importancia
para la enfermeria que tienen que ver con su salud, por ejemplo: la percepcion de salud,
nutricion, suefio y descanso, eliminaciones, autopercepcion, roles y relaciones, sexualidad,
pensamientos, manejo del estrés, y valores y creencias. Usted podra opinar, comentar,
criticar, ampliar o cuestionar las preguntas hechas o bien lo expresado por las otras personas
del grupo. Este grupo focal se realizara en 1 sesion virtual por medio de la platatforma Zoom
y tendra una duracion de 1 hora y 30 minutos. Los datos recopilados serviran para determinar

el diagndstico de enfermeria y guiar las intervenciones que se haran en un futuro.

C. RIESGOS: El riesgo de participar en esta primera etapa de la practica es minimo, sin

embargo usted podria sentirse incomodo o ansioso al contestar algunas preguntas realizadas
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durante el grupo focal. De presentarse esta u alguna otra situacion usted puede comunicarlo
inmediatamente al profesional responsable o sus colaboradores y no responder a las
preguntas o bien decidir no participar de la actividad. Ademas, en caso de que se presenten
estos potenciales riesgos y usted requiera ayuda adicional, las enfermeras Dra. Ana Laura
Solano, Dra. Vivian Vilchez Barboza y MSc. Karol Blanco Rojas podran darle seguimiento.
Su informacion es confidencial y serd resguardada, a la misma solo tendran acceso las

estudiantes y la directora de la practica.

D. BENEFICIOS: Después su participacion en este grupo focal, se podran identificar las
principales necesidades de los funcionarios y funcionarias del CICA, por lo que usted y sus
compafieros podran recibir en las proximas sesiones de este Programa de Autorregulacion,
acompafiamiento y orientacion en practicas saludables que promuevan su bienestar a nivel

laboral y personal.

E. VOLUNTARIEDAD: Su participacion es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o retirarse del proceso en cualquier momento. Esta decision no afectara la calidad
de la atencidn que requiere y su retiro o falta de participacion no tendrd consecuencias en su

trabajo, ni sera castigado de alguna forma.

F. CONFIDENCIALIDAD: Su participaciéon es confidencial. La informacion brindada
durante el grupo focal sera grabada en audio y video, a ella s6lo tendran acceso la docente a
cargo y sus colaboradoras. Los resultados generales de esta practica dirigida posteriormente
seran presentados ante los administradores del CICA y podrian aparecer en actividades de

divulgacion cientifica, sin embargo los datos serian presentados de forma grupal y anonima.

G. INFORMACION: Antes de dar su autorizacion para esta practica usted debe haber
hablado con la profesional responsable de la practica o con sus colaboradores, quienes
deberan responder de manera clara y sencilla a todas las preguntas referentes a su
participacion. Si posteriormente usted desea recibir mas informacion, puede obtenerla

llamando a la Dra. Ana Laura Solano Lopez al teléfono 2511-3178 en el horario 7am a 3pm.
H. Usted no perderd ningiin derecho legal al firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
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He leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmar. Se me ha brindado la
oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto,

declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y accedo a

participar.
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Anexo 7. Plan de trabajo

Fecha

Agosto,

2019

Septiembre,
2019

Octubre,

2019

Actividad

Identificar una situacion de enfermeria que sea de interés.

Elegir directora del TFG: Dra. Ana Laura Solano.

Buscar informacion disponible sobre la situacion (revision

bibliografica).

Reunirse con expertos en el tema y valorar la viabilidad del mismo.

Definir la modalidad del TFG: Préctica dirigida.

Delimitar el tema.

Elegir lectoras del TFG: Dra. Vivian Vilchez, Lic. Karol Blanco.

Buscar opciones de lugares donde se pueda desarrollar el TFG con la

enfermera de la OBS.

Elegir la teorizante de enfermeria a utilizar.

Enviar carta para aprobacion del tema al comité TFG.

Plantear objetivo general y especificos de la practica.

Elaborar el I capitulo: Introduccion y justificacion.

Realizar correcciones del I capitulo.
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Noviembre,

2019

Diciembre,
2019

Enero,

2020

Febrero,

2020

Elaborar el II capitulo: II Marco referencial.

Realizar correcciones del II capitulo.

Enviar carta a comision de TFG: tema definitivo y objetivos.

Buscar opciones de lugares donde se pueda desarrollar la practica.

Concretar una reunion con coordinadores de dichos lugares.

Reunirse con el feje administrativo del CICA para explicarle el

programa y los objetivos del mismo.

Enviar una carta para hacer la solicitud formal en el lugar donde se

desarrollaria.

Elaborar el capitulo III: Estrategias metodologicas.

Realizar correcciones del III capitulo.

Enviar anteproyecto.

Aprobacion del CICA para realizar la practica dirigida.

Realizar correcciones del anteproyecto.

Elaborar el consentimiento informado.

Concretar cita con la enfermera de la OBS y el director del CICA.
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Marzo-

Abril,

2020

Mayo-Junio,

2020

Julio-Agosto,
2020

Setiembre-

Noviembre,

2020

Reunidn con la enfermera de la OBS.

Reunidn con el administrador del CICA.

Prueba piloto I del instrumento de valoracion virtual.

Prueba piloto II del instrumento de valoracion virtual.

Se envid la presentacion del TFG a través del correo, a los

funcionarios del CICA.

Se envid por correo el consentimiento informado.

Se envio el instrumento de valoracion a los funcionarios de CICA,

para la identificacion de las necesidades.

Se envi6 recordatorio a los participantes para completar los

cuestionarios.

Se realizo el grupo focal para la etapa de valoracion.

Establecer diagndsticos de enfermeria.

Disefiar el programa de autorregulacion.

Ejecutar el programa de autorregulacion.

Evaluar el programa de autorregulacion.
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Noviembre-
Diciembre,

del 2020

Enero,

2021

Febrero,

2021

Marzo,

2021

Durante

el 2021

Elaborar el informe final del TFG.

Enviar borrador (3 semanas antes de la defensa).

Defensa de la practica dirigida.

Realizar las recomendaciones que dan en la defensa.

Preparacion de la publicacion.

Publicacion.
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Anexo 8. Preguntas extra del cuestionario de estilo de vida.

1. ;Siente que su carga de trabajo ha alterado sus habitos intestinales (diarrea,
estrefiimiento, ambos)?
Posibles respuestas: Si-No-Otras

2. (Con frecuencia usted tiene dolor, ardor o dificultad para orinar?
Posibles respuestas: Si-No

3. (Se siente satisfecho con su sexualidad?
De acuerdo con la OMS la sexualidad puede abarcar el erotismo, vinculos afectivos,
amor, sexo, género y reproduccion. Su pleno desarrollo depende de la satisfaccion de
necesidades como: deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura
y amor.
Posibles respuestas: Si-No

4. (Se realiza auto-examenes para deteccion temprana de cancer (mama, testiculo)?

Posibles respuestas: Si-No-Algunas veces
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Anexo 9. Plantilla de automonitorizacion.

LISTA DE HABITOS

FECHA DE INICI0: __FECHA

10 I 12 IS | 4 15

#
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Anexo 10. Plantilla de autoevaluacion.

Revision después de 2 semanas de que
empecé con mi meta...

(QUE FUNCIONO?

¢QUE NO FUNCIONO?

5 :QUE DEBO HACER MAS? :QUE DEBO HACER MENOS?

X
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Anexo 11. Columnas de distribucion del tiempo.

Distribucion de mi tiempo

000000

Real Ideal
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Anexo 12. Matriz de Covey.

Lista de tareas por + URGENTE o
hacer: e

IMPORTANTE

227



Anexo 13. Fases de la relajacion muscular progresiva.

Fase 1. Tension-relajacion del cuerpo: la persona debe de tensionar cada grupo muscular
alrededor de 10 segundos y posteriormente relajarlos por 15 segundos con un orden

establecido que se cita a continuacion. Se realizan 3 ciclos para cada parte del cuerpo.
e Relajacion de cara, cuello y hombros
o Frente: arrugar la frente y relajar
o Qjos: cerrar los ojos ejerciendo presion y relajar
o Nariz: arrugar la nariz y relajar
o Boca: apretar los labios y relajar
o Mandibula: tensionar la mandibula y relajar
o Cuello: rotar cuello hacia atras y hacia los lados y relajar
o Hombros: elevar los hombros y volver la posicion original
e Relajacion de brazos y manos
e Relajacion de muslos, pantorrillas y pies.
e Relajacion de gluteos, abdomen y region lumbar

Fase 2. Repaso: La persona debe repasar mentalmente cada parte del cuerpo, manteniendo la

respiracion diafragmatica y relajar las zonas en las que atn identifique tension.

Fase 3. Respiracion: Realizar 10 ciclos de respiraciones diafragmaticas, inspirando por la

nariz y exhalando por la boca. Al finalizar, abrir lentamente los ojos.
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Anexo 14. Terapia de relajacion.
Guia de Automasaje

Antes de iniciar con el masaje, recuerde realizar 3 respiraciones profundas.
Cara v Cabello: Puade realizar extos sjercicios iniciales acostada o zentado.

Divida su frenta en 3 Ineas horizontales, inicis en lz franja superior, carca
dal nacimiento del cabello, cologue las vemsas de sus dedos en el centro v
daslicelas en direcciones opusstas haciendo lave presion hastz lesar a las
zienes, termine ahi hacierdo un circulo. Fepitz el movimiento anterior en la
zegumda ¥ tercer fTanja imaginaria.

Orhita de 1os ajos: presione por 1 segunda con la yema de sus dedos mdices
al harde dse0 de la nariz, Insgo levants los dedos v desplacelos 1om, vuebva
3 hacar prazidn. Continde desplazando los dedos 1 om v ejerciendo presion
en ] borde de los ojos hasta llegar al exwemo exterior dal ojo. Fepetir:
hacerlo en 1a parte suparior e inferior de cada ojo.

Cologue las yamas de los dedos cerca de la nariz, en el borde inferior del pémula, presione firmemente v deslice
=03 dedos en direccién 2 las orejas, finalmente vuelva 2 la sisn v realice un circulo. Repetir

Cologue las vemas de sus dedos en el bigota, deslice loz dedos hacia los lados, passndo por las mejillas, al legar
| 12z sienes termine con un circula.

Fepita al mismo movimiento, esta ver inicisndo autre 12 boca v en mentdn, comisucs an el captro v termine en
las sienes.

Tarmine realizando el mizmo movimientn siguiendo el contorne de la mandibula, nuevamente, finzlice con el
circulo ex las sienes.

Orejas: deslice los dedos en ambas divecciomes en el borde posterior de 12s orejas. Luego, pellizque snavemente
con los dedos indice ¥ pulgar el borde externo de 12 arsja y el 1obula.

Con ambas palmas de las manos, cubra su rostro, permanezca en esta posicidn wnos sepumdos v después
dasplacelas spavemerte haria los lados, pasando encima de las orejas. A contimuacion, presions con las manos,
cercidresa da que 1o se cubran 12z orajas,

En el caso del cabello, aplicar una prolonzada v vizorosa friccion.

Cuello v pame superior de la espelda:  Argstarss de espaldas.

Prazionar con fierza a ambos lados de 1a columma vertebral, mover i
lzs puntas de los dedos haciendo comprasion, primero hacia sbajo ¥ y S
Inego hacia los lados. |

Posteriormente, siéntess v deje caer su cabera haciz adelanta. .
Presione con 1z yems de los dedes con fuerza y haga pequefios
maovimientos circalares en ambos lados de la columna,

Sesuidamente, levante la cabeza v relaje el hombro v brazo de un lado. Con los dedos presione v recoma
lentamente, primero desde el hombro hacia la columnz ¥ luego hacia shajo.

Pecho: sentado o acostado amasze ¥ presions con las puntas de los dedos la zona

Abdomen- realice un movimiento circular del lado derecho al izquierdo, puede

Presionar y amasar suavemente con las pumtas de los dedos. ?f‘\‘;
Parte centrzl @ inferior de la espalda: con las puntas de los pulzares, presions contra | |I
loz lados de la columna, de abajo hacis arriba. Presione con fosrza elrededor de 5 |
sagundos, deslice los dedos hacia arriba y presions mievamente. Ascisnda hasta donds |
le sea posible. o
Miiw
Piemas: sentedo con las piemes extendidas,

amaze v presione las piemas con las puntas de

los dedos.

Posteriprmente, acuéstese de espaldas ¥ aleve las piemas apovandolss
confra ung pared o mueble. Baje uno de los pies {como e muestra en la
imagen) ¥ amaselo v comprimszlo, desde el pia hasta 1z piema Rapetir lzs
wacas que desee v cambiar de pierna

Pies: Zentado, apove un pie sobre el muslo opussto. En esta posicion masajee todo

al pie, incloyendo los dados.

Finalice con 3 respiraciones profundas. * \

Fecuerde: puede incorporar esta estrategia en su ruting para amies de dormir. _ -~ B
También puede escuchar miisica relzjante mientras lo realiza o utilizar aceita de -
lavanda. FaW. N
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Anexo 15. Ejemplos de meriendas saludables.

e Yogurt natural con fruta y granola

e Qalletas de arroz con mermelada de fruta + 1 cajita de leche

e Pancakes de avena con fruta

e Avena con leche y canela (se deja reposar) y antes de comer agregar fruta

e Tostada con queso + batido verde con pifia

e Qalletat yogurt natural + fruta

e Palomitas naturales + yogurt natural con fruta

e Qalletas de arroz con mantequilla de mani + fruta + 1 cajita de leche

e Sandwich tostado con jamon, queso y vegetales + jugo de fruta natural

e Palitos de zanahoria y pepino con limon y sal + galleta con queso y jamon

e Pudding chia: leche, chia, 1/2 cucharadita de cacao 100%, canela y banano en trozos
e (alletas de arroz con mantequilla de mani y rodajas de manzana + 1 cajita de leche
e Tostada con frijoles, queso y aguacate

e Tostada con queso, tomate y albahaca

e Batido de leche con cacao 100% y vainilla + galleta + fruta

e Tostada con huevo, queso y vegetales

e Tortillas con frijoles molidos y queso + fruta
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Anexo 16. Guia de pausas activas (157).

I E‘ Tecnoldgico
de Costa Rica

PAUSAS ACTIVAS:
DOCENTES & FUNCIONARIOS
PARA OFICINAS

Rutina de ejercicios
la e\mgacim de

musculares y Ia
jilidad articular.

REALIZACION

Periodos cortos d

tiempo en la jorn
laboral.

FIN
Activar la respiracion,
irculacion sanguinea,
orporal y
prevenir lesiones
micro-traumatic

PAUSAS ACTIVAS:
DOCENTES & FUNCIONARIOS
PARA OFICINAS

Rutina de ejercicios
ra la elong cirfm de

REALIZACION
Periodos cortos de

laboral.

FIN
Activar la respi on,
circulacién sanguinea,
energia corporal y
prevenir lesiones
micro-traumaticas

ergo
TEC

UCR

Respiraciones profundas de pie. Inhale por
la nariz mientras eleva los brazos y exahale
por la boca mientras los desciende.

Frecuencia
3 veces al dia 1 3 respiraciones

e De pie, gire su cabeza hadia el lade derecho

y descienda su cabeza hasta mirar el suelo
manteniendo la rotacién inicial.

3 veces 3

e De pie, coloque sus manos sobre sus
hombros. Dibuje pequefios dirculos con
sus codos.

3 veces al dia

o De pie, eleve sus hombros intentando tocar

sus orejas. Luego relgje mientras los
desciende.

Duracion

eCoIune su mano derecha en su cadera
izquierda por delante de su cuerpo. Gire
el tronco, y mantenga la mirada hacia
atrds,

® © ©

Frecuencia Repeticion Duracién:
3 veces al dia vez 15 5 cada lado

Cruce una pierna por delante de la otra y
flexione su tronco intentande tocar el suelo
con sus manos,

T
-r:,-j. 9

®» © ©

Frecuencia Repeti
3 veces al dia ve:

2 p ema

e Levante el brazo y con la mano contraria,
empuje la palma hadia usted. Luego,
empuje el dorso de la mano hadia usted.

@@o

Duracién
15 5 cada lado

o Coloque una silla y descance su rodilla
derecha sobre el asiento, doble ligeramente
la rodilla de la pierna de aj
manteniendo el pie apoyada en el piso,

@ © ©

Frecuencia Repeticion: Duracién
3 veces al dia 1 vez 15 5 cada piema

o Incline su tronco hacia adelante recormiendo
5us piernas con las manos hasta llegar a los
tobillos. Luego, abrace sus piemnas.

@ Cruce su piema derecha sobre la izquierda,
Luego, indlinese hadia adelante intentando
tocar el suelo con las manos.

© @

Duracian:
< cada piema

Separe ambas pies del piso.
Seguidamente mueva los tobillos hadia
arriba y hacia abajo, y de un lado al otro.

cuenciz
3 veces al dia

D) sentado tome una respiracion profunda
llevando los hombros hacia ariba cuando
inhala y bajelos lentamente mientras
exhala.
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Anexo 17. Autoexamen de mama.

AUTOEXAMEN
DE

RECOMENDACIONES

mujer
que lan se debe
realizar una semana

menopausia
recomendable egir un
dia fijo de cada mes para
realizdarselo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

an R. (2009). Ad 3m

INSPECCION

- Se realiza examinando
atentamente cada uno de
ellos. comparandolos
frente a un espejo,

-Observar tamano y
posicion: se debe vigilar
cambios en la textura de
la piel (pliegues, huecos y

demas) o eczemas

alrededor del pezén;
desviacion o retraccion del
pezodn asi como salida de
secreciones

- Este procedimiento debe
realizarse con los brazos
extendidos sobre los
costados y posteriormente
con los brazos levantados

sobre la cabeza.

PALPACION
Se realiza preferiblemente
en decubito, colocando una
almohadilla bajo la espalda
en la region del seno a
explo

-La palpacion del seno
derecho se realiza con la
mano izquierda y el seno

izquierdo con la man

contralateral.

-Con la yema de los dedo
con una presion moderada
se inicia la exploracion

siguiendo la direccién de

las manecillas del reloj o e
forma de zig-zag, buscando

nodulaciones pequenas.

-La palpacion debera
profundizarse hasta la
region axilar de cada lado.
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Anexo 18. Autoexamen de testiculo.

Autoexamen
de

testiculo

Se recomienda
realizar al menos una vez
al mes y durante o
después de ducharse con
agua caliente.

PASOS

1. Examina un
testiculo a la vez y
recuerda apartar el
pene.

2. Toma con tu dedo
pulgar e indice de una
mano la parte superior
del testiculo.

3. Mientras que con la
otra mano, utilizando
tu dedo pulgar, indice
y mayor palpas todo
alrededor del testiculo.
Luego realiza lo mismo
con el otro testiculo.

4. Puedes sentir un
cordén blando (el
epididimo), que puede
doler un poco si lo
aprietas fuerte, que

esta ubicado en
posiciéon
posterosuperior de

cada testiculo.
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Anexo 19. Informacion para evaluar los indicadores.

Diagnostico NOC Indicadores ;Donde?
[1302] [130204] Refiere Preguntas del grupo focal.
Afrontamiento  disminucion de

[00177] Estrés
por sobrecarga
relacionado
con recursos
insuficientes y
estresores.

de problemas

estrés

En una escala del 1-10, ;jcon
cuanto evaluarian sus niveles
de estrés actualmente?

[130210] Adopta
conductas para
reducir el estrés

Subescala manejo del estrés
del cuestionario estilo de
vida.

[130216] Refiere
disminucion de los
sintomas fisicos de
estrés

Grupo focal y preguntas extra
de estilo de vida.

[Siente que su carga de
trabajo ha alterado sus
habitos intestinales (diarrea,
estrefiimiento, ambos)?

(Consideran que sus
tensiones musculares han
disminuido?

[0906] Toma de
decisiones

[90602] Identifica  p.8 del index de

alternativas autorregulacion y durante la
ler sesion.
8. He aprendido nuevas
maneras de abordar viejas
situaciones.

[90609] Escoge p.8 del index de

entre varias autorregulacion.

alternativas
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8. He aprendido nuevas
maneras de abordar viejas
situaciones.

[2011] Estado
de comodidad:
psicoespiritual

[201108]
Establecer
objetivos

p-30 del cuestionario de
estilo de vida.

30. Trabajo hacia metas de
largo plazo en mi vida

[1635] Gestion
del tiempo
personal

[1600]
Conducta de
adhesidon

[00184]
Disposicion
para mejorar
la toma de
decisiones.

[163509] Planifica
las actividades de

Durante la sesion 2 y en el
grupo focal.

la semana.
(Ha mejorado la
planificacion de sus
actividades? ;Como lo
hacen?

[163515] Durante la sesion 2 y en el

Minimiza las grupo focal.

interrupciones
(Han logrado realizar
cambios para minimizar las
interrupciones en su vida
diaria?

[160009] Refiere Subescala responsabilidad de

el uso de la salud del cuestionario de

estrategias para
optimizar al
maximo la salud

[160014] Realiza
automonitorizacion

estilo de vida y sesion 6.

(Consideran que ahora tienen
mas estrategias para mejorar
su salud?

Subescala monitorizacion del
comportamiento del index de
autorregulacion y durante las

sesiones.

Le doy seguimiento a como
me estd yendo cambiando las
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maneras en las que cuido de
mi.

Me monitorizo para ver si
estoy cumpliendo mis metas.

[1700] [170007] Mejora Subescala control de
Creencias sobre  en el estilo de vida estimulos del index de
la salud percibida tras una  autorregulacion. Cuestionario
accion de estilo de vida y sesion 6.
[1309] [130902] Utiliza Subescala manejo del estrés
Resiliencia estrategias de del cuestionario estilo de
personal afrontamiento vida.
efectivas

[130916] Progresa  p.6 y p.30 del cuestionario de
hacia los objetivos  estilo de vida y p.5 del index
de autorregulacion.

6. Siento que estoy creciendo
y cambiando en una forma
positiva.

30. Trabajo hacia metas de
largo plazo en mi vida.

5. Observo los signos de
progreso mientras cambian
las maneras en las que cuido
de mi.

[0906] Toma de [90602] Identifica  p.8 del index de
decisiones alternativas autorregulacion y durante la
ler sesion.

8. He aprendido nuevas
maneras de abordar viejas
situaciones.
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[90609] Escoge
entre varias
alternativas

p.8 del index de
autorregulacion y durante la
sesion 6.

8. He aprendido nuevas
maneras de abordar viejas
situaciones.

(Consideran que tienen mas
herramientas para tomar
mejores decisiones
relacionadas con la salud?

[00069]
Afrontamiento
ineficaz
relacionado
cOn recursos
inadecuados y
estrategias de
liberacion de la
tension
ineficaces.

[1302]
Afrontamiento
de problemas

[130204] Refiere
disminucion de
estrés

Durante el grupo focal.

En una escala del 1-10, ;con
cuanto evaluarian sus niveles
de estrés actualmente?

[130210] Adopta
conductas para
reducir el estrés.

Subescala manejo del estrés
del cuestionario estilo de
vida.

[130216] Refiere
disminucién de los
sintomas fisicos de
estrés

Durante el grupo focal y
preguntas extra de estilo de
vida.

(Siente que su carga de
trabajo ha alterado sus
habitos intestinales (diarrea,
estrefiimiento, ambos)?

[2013]
Equilibrio en el
estilo de vida

[201310] Utiliza la
gestion del tiempo
en la rutina diaria

Durante la sesién 2 y 6.

(Han estado planificando la
distribucion de su tiempo o
controlando mas en qué lo
invierten? Si se pusieran a
comparar a como lo hacian
antes de la sesioén que
tuvimos acerca de esto.
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[0004] Suefio

[403] Patron del
sueno

p.5 del cuestionario de estilo
de vida.

5. Duermo lo suficiente.

[1700] [170007] Mejora Subescala de control de
Creencias sobre  en el estilo de vida  estimulos del index de
la salud percibida tras una  autorregulacion.
accion
[1309] [130916] Progresa  p.5 del index de
Resiliencia hacia los objetivos  autorregulacion y p.6, 30 del
[00187] personal cuestionario de estilo de vida.
DlSpOS.lCIOH 5. Observo los signos de
para mejorar el progreso mientras cambio las
poder. maneras en las que cuido de
mi.
6. Siento que estoy creciendo
y cambiando en una forma
positiva.
30. Trabajo hacia metas de
largo plazo en mi vida.
[1621] [162101] Establece Subescala de nutricion del
Conducta de objetivos dietéticos cuestionario de estilo de vida.
adhesion: dieta  alcanzables
saludable
[162107] p.44 del cuestionario de estilo
[00163] Selecciona de vida.
Disposicion alimentos
para mejorar basandose en la 44. Leo las etiquetas
la nutricién. informacion nutritivas para identificar el
nutricional de las contenido de grasas y sodio
etiquetas en los alimentos empacados.

[162111] Come las
raciones de fruta

p-20 del cuestionario de estilo
de vida.
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recomendadas
cada dia

20. Como de 2 a 4 porciones
de frutas todos los dias.

[162116] Mantiene
la hidratacion

Durante el grupo focal y en la
sesion 6.

(Consideran que han
aumentado la cantidad de
agua o liquidos que
consumen?

[00212]
Disposicion
para mejorar
la resiliencia.

[1700]
Creencias sobre
la salud

[1309]
Resiliencia
personal

[170007] Mejora
en el estilo de vida
percibida tras una
accion

[130902] Utiliza
estrategias de
afrontamiento
efectivas

Subescala control de
estimulos del index de
autorregulacion.

p. 1,17, 18, 24, 43, 49 del
cuestionario de estilo de vida.

1. Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas
allegadas.

17. Acepto aquellas cosas en
mi vida que yo no puedo
cambiar.

18. Miro adelante hacia el
futuro

24. Me siento satisfecho y en
paz conmigo mismo(a).

43. Busco apoyo de un grupo
de personas que se preocupan
por mi.

49. Me pongo de acuerdo con
otros por medio del didlogo y
compromiso.
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[130916] Progresa
hacia los objetivos

p.5, 6 del index de
autorregulacion y p.30 del
cuestionario de estilo de vida.

5. Observo los signos de
progreso mientras cambio las
maneras en las que cuido de
mi.

6. Me monitorizo para ver si
estoy cumpliendo mis metas.

30. Trabajo hacia metas de
largo plazo en mi vida.

[130917] Utiliza
estrategias para
potenciar la salud

Cuestionario de estilo de
vida.

[2002]
Bienestar
personal

[00182]
Disposicion
para mejorar el
autocuidado.

[200207]
Capacidad de
afrontamiento

p. 1,18, 19, 24, 43, 49 del
cuestionario de estilo de vida.

1. Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas
allegadas.

18. Miro adelante hacia el
futuro

19. Paso tiempo con amigos
intimos.

24. Me siento satisfecho y en
paz conmigo mismo(a).

43. Busco apoyo de un grupo
de personas que se preocupan
por mi.

49. Me pongo de acuerdo con
otros por medio del didlogo y
compromiso.
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[200208] Subescala manejo del estrés
Capacidad de relax del cuestionario de estilo de

vida.
[1603] [160303] Realiza ~ Subescala monitoreo del
Conducta de autodeteccion comportamiento, p.30, 33 del
busqueda de la cuestionario de estilo de vida
salud y preguntas extra de estilo de
vida.

30. Trabajo hacia metas de
largo plazo en mi vida.

33. Examina su cuerpo por lo
menos mensualmente, por
cambios fisicos o senales
peligrosas.

(Se realiza auto-examenes
para deteccion temprana de
cancer (mama, testiculo)?

[160314] Realiza  Cuestionario de estilo de
conductas de salud vida, subescala de

por iniciativa responsabilidad de la salud y
propia durante el grupo focal.

(Considera que ultimamente
ha realizado conductas de
salud por iniciativa propia?
(Cuales?
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