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Carvajal Pérez, Rosibel. 2005. “Programa de Enfermeria para la promociéon de
Estilos de vida Saludable, dirigida a la poblacion trabajadora de Trigo Miel, Plaza
de Cultura, durante el afio 2005”. Practica Dirigida de Graduacion, Licenciatura en
Enfermeria, San José, Costa Rica.

Esta Practica Dirigida, constituye un programa de enfermeria basado en la
prevencion primaria, con un enfoque en la reduccion de los factores de riesgos
para la salud, asi como la deteccion precoz de condiciones de salud de las

personas.

Se fundamenté en la Teoria de Autocuidado de Orem (1980), y las
herramientas para el desarrollo de una comunicacion terapéutica, de Peplau
(1990).

Se recalca la importancia de trabajar también con la poblaciéon adulta sana,
segun el andlisis de la situacién de salud en nuestro pais, donde los cambios en la
poblacion y perfiles de salud demuestran grandes necesidades en la salud de los
(as) adultos (as), asociados a las condiciones socioeconémicas, culturales y
epidemiolégicas. A través de la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad en el dmbito laboral se busca identificar los factores de riesgo, y
orientar a las personas hacia la busqueda de factores protectores de la salud y

potencializar las practicas saludables existentes.

El objetivo general fue desarrollar un Programa de Enfermeria para la
Promocién de Estilos de Vida Saludable, entre los objetivos especificos se
propuso realizar un diagnéstico de enfermeria sobre la situacion de salud de los
(as) trabajadores (as), elaborar el Programa de Enfermeria, segun necesidades

identificadas, implementar el Programa, y su evaluacion.

Este trabajo abordd un problema de la practica de Enfermeria, donde se
implemento estrategias para promover la salud desde una perspectiva asistencial

y educativa. Es un estudio transversal, donde se uso el modelo mixto de



investigacion, el cual incluye el enfoque cualitativo y cuantitativo de investigacion,
con empleo de la metodologia participativa que faciliten los procesos cognitivos de

los participantes.

La poblacién estuvo comprendida por todos los (as) trabajadores (as) de la
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura, que suman un total de 42 personas,
entre los 19 y los 55 afios. Para el desarrollo de la muestra que participé en los
talleres educativos, conformada por los (as) trabajadores (as) del departamento de
produccion con un total de 13 personas y el area de cocina en la cual laboran 2

personas.

Entre las principales conclusiones cabe anotar que existe un alto riesgo de la
poblacién de padecer en un futuro las diferentes enfermedades valoradas en el
cuestionario ya que existe una predisposicion hereditaria significativa, lo que
resalta la importancia de trabajar con estas personas desde este momento para

favorecer un mejor estado de salud cuando sean adultos (as) mayores.

El llevar este programa de enfermeria a las diferentes empresas significa un
paso para insercion de Enfermeria en este campo, asi como un beneficio directo
sobre los (as) trabajadores (as) de recibir atencién oportuna en salud, para la
empresa puesto que contara con trabajadores saludables, evidenciandose en el
desempeiio de sus labores y resultados productivos. Al trabajar temas de
promocién de la salud y prevencion de las enfermedades se evitara el
congestionamiento de los servicios de salud, las actitudes policonsultantes, y en
un futuro se podra contar con adultos (as) mayores mas saludables.

Palabras clave:

Programa de Enfermeria, estilos de vida saludables, promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, autocuidado, salud laboral, atencién integral,

educacion en salud.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se refiere al desarrollo de un Programa de Enfermeria para la
Promocién de Estilos de Vida Saludable, dirigido a la poblacion trabajadora del
Departamento de Produccion y Cocina de la Panaderia Trigo Miel, para el cual fue
necesario realizar una valoracion de la situacion actual de salud de dicho grupo de
trabajadores. Este programa de enfermeria se baso en la prevencién primaria, enfocado
en la reduccién de los factores de riesgos para la salud, asi como la deteccion precoz
de condiciones de salud de las personas, cuyo fin es la prevencion de una enfermedad
prolongada, para ello se hizo uso de actividades de reconocimiento, orientacion,

educacién en salud, y la exacerbaciéon de todos los aspectos de la salud positiva.

Tomando en cuenta lo anterior es fundamental mencionar que la situacion de
salud en Costa Rica se limit6 durante muchos afios a la demanda espontanea, dando
servicios segun la necesidad del usuario, se fomentaba la salud y se prevenia la
enfermedad, pero los principales grupos en riesgos se quedaban sin la debida atencion.
Como profesionales en salud, debemos contribuir al desarrollo de nuevas acciones y
estrategias para promover la salud, ya que esta es la mejor medida para prevenir la

enfermedad.

Es importante que los prestadores de servicios de salud no solo estén enfocados
en la atencion del adulto (a) enfermo (a), sino también es necesario la atencion
oportuna de la persona adulta sana, a la cual muchas veces se le brinda una atencién
insuficiente por el hecho de no presentar una determinada patologia, pero se debe tener
presente que en los entornos en el cual se desenvuelven estas personas los hacen a
estar expuestas a riesgos y exigencias laborales, que pueden ocasionar dafios en su

salud, a mediano o largo plazo.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S.1986), se considera la salud
como un derecho humano fundamental, por lo tanto todas las personas tienen derecho
a ella, sin embargo, los procesos para el acceso a una adecuada atencién en salud
muchas veces lo hacen imposible. Por esta razén se hace necesario la promocion de la
salud en todas las areas sociales, enfocados en que la salud se puede promover
proporcionando condiciones de vida decentes, buenas condiciones de trabajo,

educacion, cultura, medios de descanso y recreacion.

El término promocion de la salud no es nuevo, ha sufrido una transformacion de
acuerdo con los cambios en las condiciones econdmicas, sociales, culturales y politicas
de la humanidad. Se ha pasado del énfasis en la enfermedad, al enfoque positivo de la

salud, vinculado con las condiciones de bienestar y de calidad de vida.

De esta forma en 1986 surge la Primera Conferencia Internacional de Promocion
de la Salud realizada en Otawa, Canada, de donde los paises desarrollados
participantes firman la Carta de Otawa (OMS, 1986), en la cual se interpreta a la
Promocién de la Salud como un proceso para capacitar a las personas, con el fin de
que tomen la direccion sobre su estado de salud y emprendan acciones para mejorarla.

Las diferentes conferencias y acuerdos tomados acerca de la promocion de la
salud, fomentan la parte informativa para exponer los factores protectores de la salud y
promover la adopcion de estilos de vida saludables; por tanto, busca la construccién de
ambientes saludables en los cuales se faciliten las mejores opciones para la salud. Al
aplicar la promocion de la salud se procura que la comunidad ejerza un mayor control
sobre los determinantes de la salud y de este modo mejorar las condiciones que
favorecen la calidad de vida.

Recordemos que los estilos de vida se basan en patrones de comportamiento

identificables que estan sujetos a cambios, y que tienen relacion con las caracteristicas



personales, individuales, con las condiciones de vida las cuales dependen de las
dimensiones; socioecondémicas (ingresos, estructura familiar, la edad, la capacidad
fisica) y ambientales (el entorno domestico y el laboral), entre otras que son rasgos de
la cultura en la que se encuentra inmerso la persona. Entendiendo este equilibrio es que
podemos identificar aquellos factores que representan un riesgo para la salud y

mejorarlos, asi como los factores protectores con los que cuenten las personas.

Para efectos de este estudio se tomo como referencia la Teoria de Autocuidado de
Orem (1980) en la cual nos habla de la participacion de enfermeria en la recuperacion
de las funciones del individuo, basados en la premisa de que los requisitos del
autocuidado tienen su origen en el individuo y su ambiente, de tal forma se trabaja con
esta teoria como medida para fomentar la promocion de la salud, donde el autocuidado
es un requisito inherente de cada persona (hombre, mujer, nifio), y cuando no se

mantiene el autocuidado sobreviene la enfermedad, el malestar o la muerte.

De la misma manera se debe contar con las herramientas que facilitan el
desarrollo de una comunicacién terapéutica, de acuerdo a esto Peplau (1990), devel6 la
importancia que subyace tras la realizacion de un didlogo de ayuda, que es permitir
clarificar los deseos ocultos de las expectativas, temores y aspiraciones, de una
persona que después de experimentar la libre expresion, permiten encaminar la
conducta a cambios positivos en el estilo de vida, asi como poder enfrentar los
problemas venideros de un manera mas eficaz. De la misma forma detalla la adecuada
participacion de enfermeria a través de los procesos de interaccién de ayuda, y la

intervencion en crisis, para Peplau la enfermeria se puede definir de la siguiente forma:

“...enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de maduraciéon que

aspira a fomentar el progreso de la personalidad en direccion de una vida



creativa, constructiva, productiva, personal y comunitaria". (Peplau, 1990:
14).

Como bien se dice “es mejor prevenir que lamentar”, ahora nos damos cuenta que
esta expresion popular en salud es muy importante. El autocuidado y la promocién de la
salud, hasta el momento han logrado erradicar enfermedades en muchos paises,
evitando grandes gastos econOmicos ya que esta es la mas importante y fuerte arma

para encontrar una solucién a la inequitativa distribucion de los recursos de la salud.

Al hablar de promocion de la salud es importante fomentar estilos de vida
saludables, como son una alimentacion sana y la actividad fisica, entre otros, los cuales

en este caso seran determinantes de la produccion de la empresa en cuestion.

La eficaz y oportuna educacion en salud a toda la poblacion forman una parte muy
importante para alcanzar un mayor nivel de desarrollo social e individual de los
ciudadanos, y se evita sobrecargar a las instituciones que prestan servicios de salud,
alcanzandose el mismo fin por medio de la exacerbacién del autocuidado y la
implementacion de medidas de prevencion en todos los espacios en los que se
desenvuelven las personas, hasta que lleguen a formar parte de una nueva cultura en

pro de una mejor condicion de salud y bienestar integral.



1.1. JUSTIFICACION DEL TEMA

La salud es un componente esencial e inherente a todo ser humano, por lo tanto
se debe considerar su bienestar en el ambito laboral, puesto que una buena salud en
los y las trabajadores (as) tendra como resultado un aumento en la produccion, mejor
calidad de los servicios brindados y principalmente un mayor ingreso econémico al
disminuirse el nimero de incapacidades, los ausentismos o un mal desempefio de las

labores asignadas.

Los cambios en la poblacién y en los perfiles de salud estan demostrando grandes
necesidades en la salud de los (as) adultos (as), asociadas a las condiciones

socioecondmicas, culturales y epidemioldgicas.

“El intenso crecimiento de la poblacién, la rapida urbanizacion, el
incremento de la esperanza de vida, la industrializacién, la crisis
econdmica y el desarrollo tecnolégico, entre otros, estan
configurando los patrones epidemioldgicos y asistenciales de la
sociedad en general y de la poblacion mayor de 15 afios en particular”
(Lerma, 1993:11)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S 1992), la poblacion
mundial crece a una tasa de 1.7% anual. El noveno informe del estado de la nacion del
2004, demostré6 como en Costa Rica la esperanza de vida mejoré (81 afos para las
mujeres y 76 afos para los hombres). Nuestro pais pasoé a ocupar el segundo lugar en
el ambito latinoamericano en la tasa de fecundidad (2.09%) y la tasa bruta de natalidad
por cada 1000 habitantes pasé de 19.2% para el afio 1996 a un 17.6% para el afio
2002, esto nos demuestra que el numero de nacimientos anuales esta disminuyendo
considerablemente, por otro lado, la tasa de mortalidad general por cada 1000
habitantes disminuyé puesto que para el afio 1996 se observaba un 3.9% y para el afio

2002 fue del 3.7%. De lo anterior podemos deducir que la poblacion costarricense esta



siendo también afectada por la inversion de la piramide etarea que esta viviendo el

planeta en los ultimos afios.

Muchos de estos cambios se deben a las alteraciones que se estan presentando
en el proceso salud - enfermedad de la poblacion, los cuales estan muy relacionados
con la organizacion del trabajo, el estilo de vida que generan perfiles de morbilidad y
mortalidad, entre los cuales ocupan los primeros lugares las enfermedades
cardiovasculares, obesidad, hipertension, relacionados con una vida sedentaria y malos
habitos alimenticios, luego los accidentes de transito, violencia, presion social y mal

manejo del estrés.

Segun datos de la situacion de salud de Costa Rica, (Botman, 2002), para el afio
2002 encontramos que en cuanto a las principales causas de muerte en los ultimos 20
afnos las enfermedades cardiovasculres han ocupado el primer lugar, en segundo lugar
encontramos las neoplasias, en conjunto ambas son responsables de mas de un 50%
de las muertes, en este mismo orden le siguen las muertes violentas; por accidentes,
suicidios y homicidios, por ultimo estan las causadas por infecciones y las muertes

perinatales.

Segun el Ministerio de Salud en la direccién de vigilancia de salud (2002), las
estadisticas nacionales revelan las condiciones de salud imperantes desde hace 10
afos, la principal causa de muerte en el grupo etario de 15 a 34 afos fueron las causas
externas — lesiones traumaticas y envenenamientos—, seguidas por los tumores, en
las mujeres la tercera causa fue las enfermedades cardiovasculares, y en los varones
los trastornos endocrinometabdlicos e inmunitarios. En el grupo de 35 a 49 afios la
principal causa de muerte en las mujeres fueron los tumores, seguidos por las
enfermedades cardiovasculares y las causas externas, en los varones las causas

externas ocuparon el primer lugar y las enfermedades cardiovasculares el segundo.



En el grupo de 50 a 69 afios las principales causas de muerte en las mujeres
fueron los tumores, las enfermedades cardiovasculares, de la sangre, y los érganos
hematopoyéticos, en los varones de 50 a 69 afos las causas predominantes de muerte
fueron las enfermedades cardiovasculares, las endocrinometabdlicas, los trastornos

inmunitarios y las causas externas.

Lo anterior constituye parte de la evidencia de que del porqué el ser humano es
considerado un organismo social, ya que el ambiente que le rodea, las experiencias que
enfrenta la persona, son objetos de su representacion simbolica, de los cuales surge la
interaccion entre los factores ambientales (psicosociales o naturales) potencialmente

estresantes y el sistema humano.

En el ambito nacional se han elaborado diferentes Politicas y planes nacionales de
salud como respuesta del Sistema de Salud ante diversidad de problemas que afloran

desde este campo.

La Politica Nacional de Salud y el Plan Estratégico del Sector Salud para el
periodo 1994-1998 incorporan las politicas sociales del Plan Nacional de Desarrollo.

Este sefiala que:

"...el Estado asumird un papel central con el objetivo de asegurar
condiciones favorables para mejorar la salud y proveer servicios,
seguln los criterios de solidaridad en el financiamiento, equidad en el
acceso, universalidad en la cobertura, altos niveles de calidad,
oportunidad y agilidad, eficiencia en el uso de los recursos y

amabilidad en el trato a los usuarios”. (Herrera, 2003; 3).”

Tomando en cuenta que la poblacion econémicamente activa es de 1.695,018 de
costarricenses, es importante retomar el tema de la salud en el entorno laboral, sobre
todo por el tipo de actividades laborales que se realizan en el departamento de
produccion y cocina de la Panaderia Trigo Miel Plaza de la cultura. Por esta razén

trabajar desde lo que podriamos vincular con la salud ocupacional implica ver mas alla,



del presente inmediato, con miras hacia el futuro, ver lo que es medicina preventiva, y
autocuidado ya que estamos trabajando con gente aparentemente sana, pero que estan

expuestos a presentar problemas de salud, los cuales se pueden prevenir.

Segun la Ley General de Salud de Costa Rica, (1973) en su Articulo N° 9.,
establece que el deber de toda persona es velar por el mejoramiento, la conservacion y
la recuperacion de su salud personal y la salud de los miembros de su hogar, evitando
acciones y omisiones perjudiciales, asi como el incumpliendo de las instrucciones
técnicas y las normas obligatorias que dicten las autoridades competentes. Aqui se
resalta el deber implicito de las diferentes actividades propias de la practica de
enfermeria en lo que referente a la atencion integral de las personas con miras a brindar

un mejor enfoque de participacion y ayuda para los diferentes grupos sociales.

En vista de que la salud y el trabajo estan intimamente relacionados, para
comprender esta relacion se debe considerar lo siguiente:

“La salud de todo trabajador se ve afectada en la medida en
gue el trabajo expone a la persona una situacion de riesgo, pero
se debe de tomar en cuenta que tanto la salud como el trabajo
son categorias sociales y estan estrechamente ligadas por lo que
no se pueden tratar de forma separada, esto lo podemos
observar en como estas relaciones salud y trabajo se ven
materializadas y se manifiestan en los 200.000 muertos anuales
por accidentes laborales en todo el planeta, a los cuales América
Latina aporta 30.000” ( Lerma, 1993:163)

De acuerdo con los datos recopilados en la entrevista a la nutricionista, Luisa
Fernanda Del Rio, de la seccion del Adulto de la Caja Costarricense de Seguro Social
(2004), se cuenta con programas para pacientes diabéticos, hipertensos, y para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares; éstos van orientados al primer nivel de
atencion. Dichos programas son implementados institucionalmente en cada centro de
salud y lo que le concierne a ésta seccion, es el establecimiento de las normas bajo las
cuales se rigen dichos programas.



Asi mismo la Direccidén de Desarrollo de la Salud del Ministerio de Salud, cuya
funcion es de caracter también rector, cuenta con la Unidad de Promocion de la Salud,
la cual tiene varios programas como son: Espacios Libres del Humo del Tabaco, y
programas preventivos para enfermedades tales como: enfermedades cardiacas,

cancer, accidentes laborales, y Promocion de Cantones Ecologicos y Saludables.

Se considera que parte de los fines de estos programas deben, ser procurar
mantener y mejorar los criterios de calidad, eficacia, eficiencia, y humanizacion de la
atencion, para de esta forma obtener una mejor respuesta ciudadana evidenciada a
través de una mayor participacion en los diferentes programas dirigidos a las personas
adultas. Asi mismo éstos no deberian estar relegados solo a aquellas personas que
atraviesan un proceso de enfermedad, sino que debe haber una mayor proyeccion
dirigida a toda esta poblacion, con la finalidad de enmarcar en nuestras sociedades

estilos de vida saludable en pro de un mayor bienestar para todos.

En conclusién, se considera de gran importancia este Programa de Enfermeria, ya
que como se analizdé anteriormente, la poblacion adulta sana cuenta con muy pocos
programas en el ambito nacional dirigidos a ellos y los existentes estan orientados a
procesos meramente patologicos; de ahi la necesidad de la educacion sobre estilos de
vida saludable para proveer a la poblacion costarricense de una mejor calidad de vida, a

través de una lucha mas que todo preventiva pero interdisciplinaria.

El beneficio para esta empresa en particular, se podra evaluar en un futuro al
calificar aspectos como el ausentismo, la satisfaccion en el trabajo, y la estabilidad
laboral, como fines implicitos del desarrollo de este programa de enfermeria, ya que se
espera mejorar la capacidad fisica y mental de la poblacion, potencializar el desarrollo
de la capacidad de adaptacion a las circunstancias cambiantes, asi como de la
adquisicion de nuevos logros; o bien, de replantear o retomar sus proyectos de vida. De

esta manera se espera otorgar a la empresa los siguientes beneficios:



1. Disminucién en el numero y frecuencia de incapacidades.

2. Contar con trabajadores mas motivados; gracias a la satisfaccion de sus

necesidades.

3. Estabilidad laboral.

4. Constancia del personal.

5. Un mayor control sobre los determinantes ambientales (entorno laboral) de la salud,
y de este modo mejorar las condiciones que favorecen la calidad de vida.

Es claro que la promocion de la salud transfiere el control en la toma de
decisiones que concierne salud a la comunidad; esto debe de ser visto como un
caracter técnico sino también politico, por lo que se considera es una estrategia que
podria ayudar a que los legisladores canalicen efectivamente los recursos de la

comunidad, con una vision positiva de la salud.
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1.2. ANTECEDENTES

En nuestro pais existen areas prioritarias de investigacion en salud entre las
cuales podemos destacar el area de prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud (Ministerio de Salud, 1997). Estas areas cuentan con lineas prioritarias y posibles
temas a investigar, por ejemplo estudios que identifiquen factores socioculturales como
condicionantes del proceso salud - enfermedad. Estos estudios son de particular
importancia ya que permiten identificar los estilos de vida que favorecen al desarrollo de
algunas enfermedades, como serian los habitos de alimentacion, adicciones, patrones

de crianza en diferentes contextos socioeconémicos y culturales, entre otros.

A continuacién se hard mencion de algunas investigaciones realizadas tanto en
el ambito universitario, como por otras instancias nacionales en relacion con el tema de

promocién de la salud y estilos de vida saludable:

Solano Siles A.(1997), elaboré una propuesta para la evaluacion del Sistema de
Evaluacion del Programa Nacional de Promocion de la Salud, en la cual nos habla de la
importancia del mismo para identificar las limitaciones que de una u otra manera
afectan su funcionamiento y para determinar a partir de ellas medidas correctivas para

mejorar sus resultados.

Entre sus principales conclusiones podemos citar la necesidad de darle
continuidad y sostenibilidad a los procesos evaluativos con la colaboracion de actores
sociales involucrados en procesos de participacion social en salud. Existe muy poco
interés por las autoridades institucionales nacionales en crear estrategias para la
evaluacion de los programas de promocion de la salud, que realce sus intereses como
grupo, mientras que en el ambito internacional si hay consenso en la necesidad de ser

evaluada, pero no en como se debe evaluar este tipo de programa.
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Otarola Villalobos R. (2002), realiz6 una investigacion en el Area 3 de
Desamparados, con personas con diabetes Mellitus tipo 2, captadas en el afio 2000.
Trata sobre como los estilos de vida inadecuados, como el sedentarismo, la
alimentacion no balanceada, el consumo de licor, entre otros, representan factores de
riesgo para el estado de salud, en el mismo se pone en evidencia de como el
autocuidado representa una forma de levantar la conciencia sobre la enfermedad y el
amor hacia la vida. Su fin es promover la salud integral de la persona adulta y su familia

mediante un enfoque interdisciplinario.

Asi mismo recalca la necesidad de que los programas educativos en diabetes
incluyan temas de Salud Mental, ya que forma parte de la atencién integral y en el caso
de las personas con diabetes por ejemplo el estrés podria como factor social, dificultar

la adherencia al tratamiento.

Aguilar Barquero Adriana (1991), desarroll6 una investigacion con una poblacion
de 56 trabajadores de la Refinadora Costarricense de Petréleo, sobre Promocion de la
Salud y Proteccion especifica de coronariopatias, diabetes, alcoholismo, con el fin de
establecer un Programa Educativo respectivamente. Entre sus resultados destaca que
con relacion a los factores del ambiente laboral, se encontré que en el plantel existen
areas donde el ruido es excesivo, como es la sala donde operan las maquinas.
Igualmente se observd durante las horas de alimentacion, que existe un desvalance
nutritivo en la preparacion de los alimentos que esta poblacion consume, los cuales son
obtenidos en un restaurante publico ubicado en las cercanias de la empresa. Se
enfatiza que el conocimiento de los factores de riesgo asociados a la produccion y

distribucion de la enfermedad es la base para cualquier accion preventiva.

Céardenas Vasquez y Cascante Barrantes (1996), trabajaron en un Programa de
Capacitacion para promover Estilos de Vida Saludable, dirigido al personal de
enfermeria de medicina, cirugia y sala de operaciones en el Hospital de la Anexion

Nicoya, conductas que dichas autoras consideran deben ser positivamente impulsadas
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a la poblacion general y las negativas o dafiinas deben ser combatidas, de maxime que
todos los estilos de vida se interrelacionan estrechamente como reductores de
incidencia y de complicaciones de enfermedades crénicas. El trabajo se dirigié a
generar mejor salud individual y colectiva, en beneficio del bienestar fisico, psiquico y
emocional y espiritual de poblacion seleccionada. Su mayor aporte es la necesidad de
que la CCSS en el ambito regional estudie la posibilidad de implementar en los

diferentes Centros de Salud de la provincia de Guanacaste éste Programa.

Conejo Morales Lidia y Vasquez Pérez Eulleny (1998), realizaron su trabajo en
Promocidén de la Salud con énfasis en prevencion de enfermedades cardiovasculares y
lineamientos para la intervencién con un enfoque en los Estilos de Vida Saludable, en él
pretendian analizar los conocimientos y practicas de estos por parte del personal de los
10 EBAIS rurales o urbanos del area de Salud de Coronado. Entre los hallazgos
obtenidos se puede mencionar que dicha poblacion refleja una interpretacion desde el
punto de vista de la enfermedad, asi como una confusion de términos, discordancia
entre la teoria, y la practica con respecto a la promocion de la salud, por lo cual se
recomienda la sensibilizacion del personal del problema cardiovascular que persiste en
el area, la capacitacion sobre estrategias de promocién de la salud, y la creacion de una
agencia de salud que ofrezca a la comunidad de Coronado asesoria y orientacion en

aspectos de salud.

Meneses Montero Mauren (1997), elaboré una propuesta de un Centro Modelo
de Movimiento Humano y Recreacion, como una alternativa para la promocion de la
salud. Su fin consisti6 en diagnosticar la situacién del Distrito | del Canton Central de
Alajuéla con respecto al programa de ejercicio fisico y actividades recreativas, calidad y
cantidad de infraestructura fisica y equipos y materiales, lo que se esperaba es que a
través de este centro se disminuyeran los factores de riesgo comunes a las
enfermedades crénicas no transmisibles y se modificaran los Estilos de Vida, para
lograr una mejor calidad de vida. Entre sus principales conclusiones tenemos que

considera que todos los grupos etarios deben recibir programas de ejercicios fisicos y
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actividades recreativas, para la promocion de su salud, ya que representan una
alternativa para contrarrestar el incremento de los problemas sociales. También existe
una falta de organizacién, coordinacién y planificacibn en las instituciones y
organizaciones gubernamentales, para promover la realizacién del ejercicio fisico y la

recreacion como alternativa para la promocion de la salud.

Pérez Villalobos G. y Sanabria Vargas G. (2003), implementaron un Programa
de Estilos de Vida Saludable con el personal que labora en la Oficina de Recursos
Humanos de la Universidad de Costa Rica. Sede Rodrigo Facio. La vision de estas
investigadoras es llegar hasta el sector de empresas privadas, y potencializar la calidad
de vida de los trabajadores a través del ambiente laboral favorable ajustandose asi a las

necesidades en salud de una sociedad en crecimiento econémico.

Hernandez Montoya y Walter Ismael (2000), trabajaron los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en una poblacién industrial obrera de la provincia de
Cartago, sefalan que las enfermedades cardiovasculares son las primeras causas de
muerte en Costa Rica y estan en el cuarto lugar de los que mas restan vida a la
poblacion, la edad promedio a ascendido hacia la poblacién econémicamente activa, y
gue para prevenirlas se debe conocer la prevalencia de los factores de riesgo de esta
poblacién. Los principales resultados obtenidos fueron: la asociacién entre las variables
fumado-sexo, siendo mas los fumadores hombres, obesidad-riesgo de enfermedades
cardiovasculares, donde es mayor el riesgo en las personas con la obesidad, entre los
factores prevalentes figuraron: el sedentarismo, la obesidad, el estrés, y los

antecedentes familiares.
Esto constituye una razon para sumarizar esfuerzos individuales que fomenten

los estilos de vida saludables para lograr disminuir la incidencia de estos problemas de
salud para las personas sin distincion de edad.
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En el ambito nacional también se cuenta con instituciones que cuentan con
programas orientados a promocionar la salud, un ejemplo muy claro es el Consorcio de
Cooperativas del Sector Salud (Consalud R.L.), que esta conformada por Coopesalud
R.L., Coopesain R.L., Coopesana R.L. y Coopesiba R.L. los cuales se encargan de

proyectos de salud destinados a la proyeccion social.

Esta organizacion se form6 hace 16 afos; nacidé con la integracion de 80
accionistas, de los cuales solo 17 eran médicos. De cuerdo a Juérez (1999), su principal
caracteristica es que cuenta con iniciativa comunal, incluye la participacion de
diferentes actores sociales y productivos de la zona. En 1988, Costa Rica afrontaba un
momento de restricciones al empleo publico y a la inversién. Se empezaba a hablar de
reforma en salud y fue cuando se inici6 la prestacion de servicios a cargo de
cooperativas bajo la figura de un convenio y como un proyecto nacié la Cooperativa
Autogestionaria de Pavas (Coopesalud), la cual muchos denominaron “la privatizacion
de la salud”. A partir de 1998, se inicio el proceso de compromisos de gestion, en que la
Caja Costarricense de Seguro Social denomina a sus clinicas y hospitales como

unidades internas y a las cooperativas como unidades externas.

A las cooperativas se les fijan comunidades y de acuerdo con la poblacion, se les
paga una cantidad de dinero por cada persona (per capita), monto que en el 2002 fue
de ¢18.053 en promedio para las cooperativas, inferior al promedio per capita del pais,
el cual fue de ¢18.623 (a escala nacional, el monto per capita oscila entre ¢11.980 y
¢33.454). Las sociedades asumen el riesgo de que seran pocas las personas que se
van a enfermar, aunque se les estd pagando por todas. Por eso se esfuerzan por
mantener a la totalidad de las personas sanas mediante programas de prevencion,

logrando asi una mayor participacion social en la construccion de ambientes saludables.
Lo anterior evidencia la importancia de que los ciudadanos cuenten con

programas de proyeccion social para la prevencion de las enfermedades, por tanto el

profesional de enfermeria debe tomar parte de este cambio desde la manera de

15



acercarse a las personas, ya que si estos por razones laborales o de discapacidad no
pueden acudir a los centros de salud, debemos ser nosotros los que llevemos estos
programas hasta sus centros de trabajo o hasta sus hogares, asi las caracteristicas de
las actividades por desarrollar deben estar enfocadas a los tipos de problemas
sanitarios mas relevantes de la poblacion en especifico, para que de esta manera ellos
reconozcan sus déficit y se de una adecuada relacion contractual entre ambos
participantes. Se ha de saber que el pais cuenta con muy pocos recursos para el
financiamiento de estos programas, pero esto en el futuro significan la reduccion de los
gastos a nivel hospitalarios por atencién primaria, ya que se lograria captar a todas
estas personas en riesgos, y asi disminuir la incidencia de las enfermedades croénicas,

entre otras.
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1.3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun el andlisis de la situacién de salud en nuestro pais, y tomando en cuenta
el tema que nos compete se recalca la importancia de trabajar como profesionales en
salud no solo en la poblacién adulta enferma sino también en la poblacion adulta sana.
Como bien sabemos la comunicacion global en la que vivimos trae de la mano nuevas
perspectivas en los estilos de vida de las diferentes sociedades, con nuevos modelos
de produccion y consumo generando nuevas expectativas de desarrollo y calidad de

vida.

Los cambios en la poblacion y en los perfiles de salud estan demostrando
grandes necesidades en la salud de los (as) adultos (as), asociados a las condiciones
socioecondmicas, culturales y epidemiologicas. Por medio de la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad en el ambito laboral lo que se busca es la identificacion
de los factores de riesgo, y orientar a las personas hacia la busqueda de factores
protectores de la salud y potencializar las practicas saludables existentes.

De todo lo antes mencionado, nacié la iniciativa de conocer sobre los estilos de
vida de la poblacién adulta que labora en la Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
durante el afio 2005. A partir de las necesidades evidenciadas, se desarroll6 un
Programa de Enfermeria para la promocion de Estilos de Vida Saludable.

1.3.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

1. ¢Cuenta esta poblacion trabajadora con estilos de vida saludable como una sana

alimentacion, actividades recreativas, medidas de ergonomia laboral, entre otros?

2. ¢De qué manera visualiza esta poblacién el proceso salud - enfermedad?
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3. ¢Cuales estrategias implementa esta poblacion en pro de mejorar su condicién de

salud?

4. ¢Cuenta esta poblacion con algun programa institucional para mejorar su calidad de

vida?
OBJETIVO GENERAL
Desarrollar un Programa de Enfermeria para la Promocion de Estilos de Vida
Saludable, dirigido a la poblacién trabajadora del Departamento de Produccién y Cocina
de la Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura, durante el afio 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un diagndstico de enfermeria sobre la situacién actual de salud de los
(as) trabajadores (as), para identificar sus principales necesidades en esta materia.

Elaborar un Programa de Enfermeria para la promocion de Estilos de Vida

Saludable, de acuerdo alas necesidades identificadas.

Implementar el Programa de Enfermeria para la promocion Estilos de Vida
Saludable.

Evaluar el Programa de Enfermeria para la promocién Estilos de Vida Saludable,

dirigido a la poblacion meta.
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Capitulo li



MARCO DE REFERENCIA

La salud y la enfermedad son estados que puede presentar el individuo y que
pueden ser claramente identificables, o que si no es facil es determinar puntualmente
cuales son los diferentes grados de susceptibilidad de las personas, esto en razon de
qgue los factores determinantes de los diferentes padecimientos son dinamicos o bien
dependen de las circunstancias mediatas de cada individuo, partiendo de lo general
como serian las condiciones ambientales, la educacion, los comportamientos sociales,
el grado de desarrollo social y la movilidad social, a lo particular como seria los estilos

de vida de las personas que determinan en buena medida su calidad de vida.

Toda la poblacién en general se encuentra bajo la influencia de diferentes los
problemas ecoldgicos, segun San Martin (1989) estos interactian de forma tal que
determinan en buena medida su estado de salud. Entre los que mas se relacionan con

bienestar de la poblacion adulta sana podemos mencionar los siguientes:

e La degradacién general, permanente, progresiva de la naturaleza y del medio, que

dificultan la adquisicion de un estado 6ptimo de salud permanente.

eEl problema alimentario de la poblacion humana, hambre y mal nutricion

(subnutricion y sobre alimentacion).

e Urbanizacion intensa y rapida de las poblaciones, lo que trae problemas de

adaptacion social, sanitarios, higiene mental.
eEl impacto progresivo de la tecnologia sobre la condicion humana y sobre los

modos de vida especialmente el aumento inutil, incluso peligroso del consumo

general (alimentos, alcohol, tabaco, drogas, etc.).
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eLas condiciones del medio trabajo han cambio mucho con la utilizacion industrial
de sustancias nuevas peligrosas para la salud y la vida del hombre. Asi mismo la

nula existencia de medidas de seguridad en el trabajo.

eLa ignorancia de la poblacion humana sobre los problemas ecolégicos y sobre la

salud general.

Es importante subrayar las interacciones mayores de la salud y la sociedad: el
medio complejo con el cuerpo humano (que puede ser autbnomo, en simbiosis o
dependiente), el trabajo, la fatiga, la depresion en muchos individuos producto de
estrés, las relaciones familiares, en el trabajo, y de pareja (la soledad por falta de amor,
el individualismo, el egoismo, la envidia). Asi la enfermedad puede sobrevenir por
malestar, por inseguridad social, por estrés, por tensiones del ambiente social y no solo
por causas organicas. Entendiendo el proceso de salud- enfermedad de esta forma es
qgue se logra trabajar con las diferentes poblaciones con una visibn mas amplia de sus

dimensiones y propicia brindar atencion mas integral.

Para San Martin (1989), existen algunos factores sociales determinantes del

estado de salud de la poblacién entre esto €l menciona los siguientes:

— Estructura y equipamiento biolégico individual, reserva genética de la poblacion.

— Desigualdades sociales.

— Nivel de vida de la poblacion: costo de la vida, salarios o rentas.

— Modos de vida de la poblacion y de los grupos: participacion en la vida social,

comunicacién comportamientos, habitos, creencias, etc.

— Calidad ecologica y sanitaria del entorno global de la poblacion.
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— Condiciones sociales y sanitarias del trabajo.

— Nivel de educacién para la salud del individuo y la poblacién.

— Grado de patrticipacion del individuo en los problemas de salud - enfermedad u en la

gestion de su propia salud.

De esta manera, se resalta la necesidad de trabajar a los grupos de personas
desde su ambiente, haciendo una mayor integracién de todos los determinantes de su
estado de salud, asi mismo la OPS (1996), propone principios orientadores de la

promocion de la salud, entre los cuales estan:

Trabajar con y por la gente, no sobre ni para ella.

— Empezar y acabar con la comunidad local.

— Estar encaminadas hacia las causas de la salud, tanto a las inmediatas como a las

subyacentes.

— Justipreciar tanto el interés por individuo como por el ambiente.

— Subrayar las dimensiones positivas de la salud.

— Afectar e involucrar a todos los sectores de la sociedad y el ambiente.

— Garantizar la universalidad, la equidad, la solidaridad y la integralidad de los

servicios de salud.

De esta, se debe trabajar con la poblacion en funciébn de incrementar su

participacion del mejoramiento de la situacion de salud imperante en el pais, este es el
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objetivo al que apunta la Promocion de la Salud, en la Carta de Ottawa (OPS, 1986)
donde se define, como ese proceso a través del cual se faculta a las personas para que
aumenten el control que poseen sobre su salud y asi mejorarla, también se propone la
union operativa entre la informacion y la accion, asi como logros en objetivos de

equidad y calidad de vida para las poblaciones.

La Asociacion de Salud Publica de Brasil, Abrasco (2003), plantea que la
Promocién de la Salud se expresa en un marco de necesidades a ser atendidas y de

potencialidades a ser trabajadas, a través de campos de intervencion que incluyen:

= En la esfera individual, se debe favorecer el proceso de desarrollo de
capacidades y fortalecimiento de autonomia individual.

= Una esfera colectiva para la construccion y universalizacion de los derechos

sobre todo en lo que atafie a la salud.

En esta misma linea sobre Promocion de la Salud y al trabajar un Programa de
Enfermeria con esta orientacion a través del fomento de estilos de vida saludable, es
importante tener en cuenta los cinco elementos principales en este tema, que se
desprenden de la carta de Ottawa, los cuales son: Construccién de Politicas Publicas
Saludables, Creacién de Espacios y Entornos Saludables, Reforzamiento de la Accién
Comunitaria, Desarrollo de Habilidades o Actitudes Personales y Reorientacion de
Servicios de Salud. Estos han sido definidos de la siguiente manera:

Elaboraciéon de Politicas Publicas Saludables. El principal objetivo de las
politicas publicas saludables es crear un ambiente de soporte que permita a la gente

conducir su vida saludable.

Creacion de Espacios y Entornos Saludables. Los entornos saludables ofrecen

a las personas proteccion frente a las amenazas para su salud, permitiéndoles ampliar
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sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a ella. Los espacios 0 entornos
saludables comprenden los lugares donde viven las personas, su comunidad local, su
hogar, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos
sanitarios y las oportunidades para el empoderamiento.

Refuerzo de la Accion Comunitaria. La accidn comunitaria se refiere a los
esfuerzos colectivos de las comunidades para incrementar su control sobre los

determinantes de la salud y por tanto mejorarla.

Desarrollo de Habilidades o Actitudes Personales. Las habilidades para la vida
son habilidades personales, interpersonales, cognitivas y fisicas que permiten a las
personas controlar y dirigir sus vidas, desarrollando la capacidad para vivir con su
entorno y lograr que éste cambie. Como ejemplos de habilidades de vida individuales se
pueden citar la toma de decisiones y la solucién de problemas, el pensamiento creativo
y critico, el conocimiento de si mismo y la empatia, las habilidades de comunicacién y
de relacion interpersonal y la capacidad para hacer frente a las emociones y manejar el

estrés.

Reorientacion de los Servicios de Salud. La reorientacion de servicios
sanitarios se caracteriza por una preocupacién mas explicita en lograr resultados de
salud para la poblacion, reflejados en las formas de organizacion y financiacion del
sistema sanitario. Esto debe llevar a un cambio de actitud y organizacion de los
servicios sanitarios que se centre en las necesidades del individuo como una persona

completa, en equilibrio con las necesidades de grupos de la poblacién.

Teniendo en cuenta estos cinco elementos se pretende mantener el control sobre
los problemas de salud de la poblacion, es una invitacibn a mantener la vigilancia
epidemiologica, y asi de esta forma se puedan reconocer de forma precoz las
alteraciones en el patron epidemioldgico de las comunidades, y darle una respuesta

oportuna.
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En la Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, en México, 2000,
(OPS, 2000), se dio un planteamiento mas politico en relacion con el derecho de las
poblaciones a tener acceso a servicios de calidad y relevantes a sus necesidades, e
independiente a su capacidad de pago y condicidn social. Lo anterior responde a la falta
de equidad en la distribucién y el uso de recursos en el sector. Se sefiala como a
principios de los afios 90, la mayoria de los gobiernos habian incorporado la equidad en
sus declaraciones de politica sobre salud, haciendo énfasis en las diferencias de salud,
entre diferentes paises o dentro del mismo pais.

Ademas, en esta Conferencia se afirma que las motivaciones que han impulsado
las reformas se han centrado hasta ahora en factores econémicos, cambios financieros,
estructurales e institucionales de los sistemas y en reajustes de la organizacion y la
administracion de la atencion de salud personal. Las consideraciones de equidad y las

preocupaciones de salud publica han quedado relegadas a un plano secundario
Es asi como vemos que el replanteamiento de muchas practicas sanitarias se
hacen necesarias para lograr el abordaje de las situaciones sanitarias. Sonis (2000),
plantea que es imposible pensar en una moderna atencion en salud sin pensar
prioritariamente en la equidad, él nos dice que la equidad cuenta con tres imperativos,
los cuales incluyen:
=|gual acceso a la atencién para igual necesidad.
=|gual utilizacion de recursos para igual necesidad.
=|gual calidad de la atencién para todos.
En nuestro pais el Ministerio de Salud, (2003) con el apoyo técnico de la OPS,

establecio en su Agenda Sanitaria Concertada 2002 - 2006, las acciones sanitarias con

orientacion hacia la equidad, estos son los diez compromisos del sector, los cuales
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responden a los siguientes seis retos nacionales en salud publica, que conjuntamente
determiné el Sector Salud y se mencionan a continuacion: mantener y mejorar los
logros sanitarios alcanzados, mejorar la esperanza de vida con calidad, disminuir
iniquidades, mejorar la cobertura y calidad de la atencion en salud, mejorar la calidad de

vida en ciudad y la reduccion de la vulnerabilidad de los desastres.

Los 10 compromisos del sector que responden a los anteriores retos en salud

publica serian los siguientes:
1. Fortalecer y mejorar las intervenciones orientadas a sostener o incrementar los
logros en: mortalidad infantil, mortalidad materna, enfermedades transmisibles y

carencias nutricionales.

2. Promover la construccion de una cultura de salud con énfasis en promocion de

la salud y el fomento de estilos de vida saludables individuales y colectivos.

3. Prevenir y atender las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.

4. Promover y atender la salud mental en forma integral, con énfasis en la

violencia social.

5. Mejorar la equidad, acceso, calidad y ética de servicios de salud con énfasis

en la atencion primaria.

6. Mejorar la salud ambiental con énfasis en el saneamiento basico y el manejo

integrado del recurso hidrico.

7. Fomentar acciones orientadas a la reduccién de la vulnerabilidad ante los

desastres.
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8. Consolidar la estructura y funcionamiento del sector salud.

9. Modular la inversion, el gasto y el financiamiento en coherencia con las

Politicas y las prioridades del sector salud.

10. Consolidar el Sistema Nacional de la Vigilancia de la Salud.

Es importante que el profesional conozca la connotacion de los problemas de
salud publica del pais y de esta manera participe activamente en las estrategias que se
plantean en esta agenda de salud, reconociendo como objetivo final de la promocion de
la salud el fortalecimiento de las personas en todas sus dimensiones, y él de la
prevencion el evitar la enfermedad, de esta forma se espera sea capaz de elaborar un
perfil de salud — enfermedad, orientados hacia el mantenimiento de la vigilancia

epidemiolégica, para con todos los individuos al cual brinde sus servicios.

“Cada individuo, familia, comunidad y grupo social, en cada
momento de su existencia, tiene necesidades y riesgos que le son
inherentes, por su edad, sexo, ocupacion, por su localizacion en un
espacio geografico y ecolégico determinado, por su cultura, religion
etnia, nivel educativo, por su posicion econdémica y social; entre
otras. Estas necesidades y riesgos se traducen en un perfil de salud
- enfermedad que desfavorece o dificulta, en mayor medida, su
realizacién como individuo” (Neffa, 1990: 16).

Restrepo (1995), nos habla de los Patrones epidemioldgicos actuales relacionados

con las principales dolencias para los paises de América Latina. Entre estos tenemos:

e El patron epidemioldgico en América Latina es mixto con predominio de muertes
por enfermedades cronicas no transmisibles; cardiovasculares, y tumores, son la
primera y segunda causa de muerte en América Latina, sobre las enfermedades

transmisibles infecciosas y parasitarias en los grupos de 40 afios y mas.
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e En cuanto a los factores relacionados con la mortalidad deben destacarse: el
tabaco y el alcohol son las drogas mas consumidas en América Latina. El tabaco y
el abuso de alcohol juntos son responsables de un gran namero de muertes

prematuras.

e La nutricion suele verse afectada prematuramente en aquellos colectivos mas

pobres.

e ElI deterioro de los ingresos, la falta de educacién, las condiciones de
hacinamiento, la urbanizacion y la situacién laboral contribuyen a obstaculizar la
disponibilidad de los alimentos y dietas adecuadas y suficientes para toda la

poblacion.

La prevencidon primaria esta estrechamente relacionada con la promocién, porque
impide la aparicion de las enfermedades y por tanto, disminuir su incidencia, es uno de
los propdsitos a cumplir por medio de estrategias orientadas a atacar los factores de
riesgo, como son las formas de conductas negativas en deterioro de nuestro bienestar

integral.

Perdensen citado por Villalobos (1989), desde el enfoque de la salud publica, nos
da una definicion de los estilos de vida como una serie de comportamientos tanto en el
ambito individual como colectivo, que se mantienen por mucho tiempo, y que son
resultados de la interaccion de los factores materiales sociales e ideoldgicos.
Perdensen plantea tres enfoques para explicar los estilos de vida en relacion con el

estado de salud de poblacién, propone los siguientes conceptos:

El enfoque individualista

Otorga al individuo la responsabilidad de adoptar comportamiento que van a

determinar a su estado de salud.
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El enfoque psicosocial

Tipifica al individuo de acuerdo de acuerdo con la forma de desenvolverse en la
sociedad, encerrado dentro de un grupo social abierto a otros grupos sociales,
considerando lo anterior como un condicionante de su estado de salud. Estima también

que el individuo de acuerdo a su personalidad, esta propenso a ciertas enfermedades.

El enfoque inteqgral

Conlleva a una serie de aspectos socioculturales y ecologicos, interrelacionados
en lo que Perdensen denomina lo material, lo social y lo ideologico. La salud también
influye sobre los procesos economicos, desde lo particular como seria la economia

familiar asi como en el &mbito nacional.

Estos tres enfoques permiten mantener la integralidad de la atencidon oportuna
gue se quiere alcanzar a través del desarrollo de Programas de Enfermeria, sin importar
el espacio en cual se den, lo que plantea es un excitante desafio para retomar nuestro

quehacer de enfermeria descentralizandolo del ambiente hospitalario.

En las empresas un buen estado de salud de los trabajadores contribuye con la
productividad en el trabajo, facilitando asi un aumento de la produccion y del ingreso, en
otras palabras garantizando una mejor calidad de vida para estas personas. Segun
Torche (1995), esta situacion puede probarse a través de los siguientes resultados:
menos dias de incapacidad en el trabajo y la vida productiva mas larga, mas fortaleza y

duracién en el trabajo, mas energia para la innovacion y adaptacion al cambio.

Para definir calidad de vida resulta determinante conocer su relaciéon con los
estilos de vida protectores, los cuales se refieren a las pautas de comportamiento
seguidas por los individuos, las cuales pueden ser aceptadas o no por la sociedad, y
que van a influir directamente sobre el estado de salud de los mismos ya sea positiva 0
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negativamente, como menciona Papalia y Wendkos (1997), el hecho que una persona
cuente con buena salud es sinénimo de que éste lleva a la préactica estilos de vida
saludable, entonces se puede decir que los estilos de vida es la forma en que se
aprovechan los recursos y oportunidades con las que se dispone, de acuerdo a la
calidad de vida con la que se cuenta, por lo tanto, los habitos y comportamientos de las
personas se pueden convertir en factores protectores para su salud o en agentes que

ponen en peligro su propia integridad.

“La union entre el comportamiento y la salud se encuentra en la
interrelacion entre los aspectos fisicos, intelectual y emocional del
desarrollo. Los actos de una persona influyen sobre cédmo se siente.
Pero no basta conocer los habitos que mantienen una buena salud; a
veces la personalidad, el entorno social y los estados emocionales
influyen para que la gente olvide lo que debe hacer y la conducen a
comportarse de manera poco saludable”. (Papaliay Wendkos, 1997:
447)

Es necesario hacer énfasis en la importancia de ser responsables con las
practicas de autocuidado y de esta manera poder alcanzar buenas condiciones para
cumplir las demandas familiares y sociales a las cuales se enfrenta dia a dia la

poblacion adulta.

Asi surge la necesidad de hablar y trabajar sobre promocion de los estilos de vida
saludable, como la manera de aprovechar todas aquellas posibilidades, al alcance ya

sea para mejorar o mantener la buena salud ya existente.

Nassar y Abarca nos dicen:
“...muchos de los trastornos fisiolégicos y del estado de salud
general de los adultos, guarda relacion con el estilo de vida de las

personas”. (Abarcay Nassar, 1983: 92).
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Para estudiar las condiciones de salud de las personas es necesario tomar en

cuenta las cuatro dimensiones que forman parte de individuo su integridad, estas son:

1. Ladimensién bioldgica:

Segun Nordmark y Rohweder (1984), nuestra salud depende en gran medida de
nuestra alimentacion. La alimentaciéon ocupa un papel fundamental de nuestra vida
cotidiana, por que ademas de su funcion nutricional tiene implicaciones en el empleo del
tiempo, la economia y las relaciones interpersonales. Alimentacion y nutricion en
conjunto permiten mediante la obtencion de energia y elementos estructurales el
mantenimiento de la vida, y si bien no podemos incidir voluntariamente en el segundo
proceso si podemos actuar en forma decisiva en el primero seleccionando los productos

que ingerimos de cuerdo con su valor nutricional.

Asi mismo se debe anotar que para cada persona los alimentos tienen un valor
emocional y simbodlico sobre su vida. Ademas para que el individuo funcione
eficazmente es necesario que se eliminen los residuos alimenticios, la orina y las

sustancias toxicas que se forman en el organismo.

Los habitos dietéticos y el ejercicio pueden marcar la diferencia entre una vida
sana y el riego de sufrir de sobrepeso u obesidad, el cual puede influir en enfermedades

en afos posteriores.

Por otra parte, Wardley (1995), considera que el sobrepeso consiste en una
acumulacion anormal de grasa en los diferentes tejidos grasos del cuerpo, y que
pueden llegar a constituir un serio peligro para la salud. No obstante, la tension y los
trastornos emocionales pueden afectar seriamente el equilibrio energético, provocando
un consumo excesivo de alimentos. El nerviosismo, el estrés emocional, modas

alimenticias adquiridas de otras culturas como la norteamericana, que es una de las
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mas influyentes en nuestro pais pueden provocar desordenes alimenticios y llevar al

sobrepeso.

Los posibles riesgos y las consecuencias fisicas del sobrepeso incluyen:

Hipertension.

— Diabetes.

— Problemas para respirar.

— Dificultades para dormir.

— Un aumento de riesgo de enfermedades del corazon.

— Problemas gastrointestinales.

— Accidentes Vascular Cerebral.

Entre otros.

La obesidad puede tener como consecuencia un aumento en el riesgo de
problemas emocionales. Las personas con problemas de peso tienden a tener

autoestima mucho mas baja, también pueden ocurrir depresion y ansiedad.

Segun la OPS (2000), el aumento de la actividad fisica constituye un factor
importante en la pérdida de peso, a largo plazo y mantenimiento al igual que para el
bienestar psiquico y fisico general. Aunque el ejercicio aumenta la produccién de la
energia y el consumo de calorias se requeriria de ejercicios metddicos, (gimnasia),

ejercicios dinamicos que comprometa grandes grupos musculares (caminata, bicicleta

31



estatica, natacion y, el trote sOlo para entrenadores y adecuadamente evaluados)

realizados en forma progresiva y gradual.

El sedentarismo aumenta la causa de mortalidad, duplica el riesgo de enfermedad
cardiovascular, de diabetes de tipo Il y de obesidad. Aumenta el riesgo de hipertension
arterial, problemas de peso, osteoporosis, depresion y ansiedad. Ademas es uno de los

factores de riesgo para padecer cancer de colén y de mama, entre otros.

Para los expertos de la OMS las ventajas de una actividad regular son las

siguientes:
» Reduce el riesgo de muerte prematura.

» Reduce el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca o accidente cerebrovascular,

que representan un tercio del total de mortalidad.

» Reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes de tipo Il 0

cancer de colon hasta en un 50%.

= Contribuye a prevenir y a reducir la hipertensién, que afecta a un quinto de la

poblacién adulta del mundo.

= Contribuye a prevenir y a reducir la osteoporosis, reduciendo asi el riesgo de

fractura de cadera en la mujer hasta en un 50%.

» Reduce el riesgo de padecer dolores lumbares contribuye al bienestar psicolégico,

reduce el estrés, la ansiedad y los sentimientos de depresion y soledad.

= Ayuda a controlar el peso y disminuye el riesgo de obesidad en un 50% en

comparacion con las personas con modos de vida sedentarios.
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» Ayuda a desarrollar y mantener huesos, muasculos y articulaciones sanos y a
mejorar la resistencia de las personas que sufren enfermedades cronicas o

discapacidades.

= Puede contribuir a que disminuyan los dolores de espalda o de rodilla.

Es claramente necesario poner un mayor énfasis en los beneficios de la actividad
fisica, especialmente si se tiene en cuenta el aumento paralelo de las actividades

sedentarias.

La inactividad fisica no sélo tiene una gran importancia en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad, sino que también influye en el
desarrollo posterior de enfermedades crénicas como enfermedades
cardiacas, algunos tipos de céancer, diabetes, hipertension,
problemas intestinales y osteoporosis, Ademés, el ejercicio fisico
ayuda a mejorar la flexibilidad del cuerpo, el equilibrio, la agilidad y la
coordinacién, asi como a fortalecer los huesos”. (Becker Jr, B. 1999:
21)

Con respecto la vida sexual, en la adultez intermedia las personas se sienten un
poco mas liberadas de la preocupacion de un posible embarazo, y mas conscientes de
gue la genitalidad es un elemento vital, donde encuentran mas satisfactoria su
relacion, sin embargo, se empieza a dar una disminucion de la funcion reproductora,
debido a la presencia de factores bioldgicos como la menopausia en la mujer y el

climaterio masculino.

Entre los padecimientos de la salud méas importantes de la edad adulta intermedia
citados por Papalia y Wendkos (1997), se encuentran: el asma, bronquitis, diabetes,
desordenes nerviosos, reumatismo, deterioro de la vision y audicion, la hipertension,

mencionada como el principal problema que se presenta a esta edad y el SIDA.
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2. Ladimension econ6mica:

Una de las responsabilidades mas significativas de ésta etapa, segun Zapata,
et all, (2002), consisten en el trabajo y la produccion en el sistema econémico, estos
rubros ocupan uno de los espacios mas importantes de las personas porque
actualmente el no contar con un trabajo adecuadamente remunerado impide la
obtencion de los recursos necesarios para cubrir las necesidades basicas, lo que trae
como consecuencia una disminucién en el nivel de la calidad de vida, pudiendo producir

frustracion y aislamiento.

Por otro lado, es importante sefialar la prevalencia establecida hoy en dia de las
familias de doble ingreso econdmico, en las que ambos esposos trabajan fuera del
hogar, sin embargo, segun Papalia y Wendkos, (1997), las mujeres tienden a ganar
menos dinero que los hombres y llevan a cabo labores remuneradas inadecuadas, no
obstante constituyen un gran apoyo para sus familias, permitiéndoles aumentar su

estatus socioecondmico y por lo tanto establecer una mejor calidad de vida.

3. Dimensién ecologica:

El ser humano en sus diversas actividades de la vida diaria interactia en un
ambiente diferente del cual él o ella forma parte, y se influencian mutuamente: el
hombre trasforma el medio que le rodea, y el medio tiene la capacidad de trasformar al
hombre, algunas veces para su bien pero otras no, por lo que de esa transaccion se
genera un determinado estado de salud que incidira positiva o negativamente en la

calidad de vida de las personas.

Podemos nombrar diferentes factores como por ejemplo presencia o no de agua
potable, servicios de recoleccion de basura, si se cuenta con un lugar adecuado para
llevar a cabo la deposicion de las excretas, lugar donde se ubica la vivienda, materiales
con los que esté construida y la distribucion de la misma, espacio de tiempo y lugares
con que cuenta la persona para recrearse asi como el tipo de ocupacion que realiza, el

ambiente tanto fisico como social de trabajo, entre otros, ya que el ambiente puede
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brindar comodidades y contribuir con su calidad de vida o por el contrario ser
generadoras de estrés, por ejemplo la inseguridad social de los vecindarios, influye

negativamente en el estado de salud del individuo.

Dentro de estas interacciones es imprescindible anotar sobre relacion del (a)
trabajador (a) con el ambiente laboral por la gran cantidad de tiempo que permanecen
en contacto, es en este punto donde nos encontramos el surgimiento de los accidentes
de trabajo y las enfermedades profesionales como una de las afecciones mas
frecuentes en la poblacion adulta. De esta forma, se debe pensar en la relacion salud-

trabajo desde un enfoque mas moderno.

... “la salud y el trabajo no son simples problemas técnicos, sino que
estdn socialmente determinados y exigen soluciones sociales y
politicas”. (Acostay Remolinay R. De Villamil; citados por Lerma, 1993:
163).

4. Dimension de concienciay conducta:

Las relaciones interpersonales son fundamentales para el desarrollo del individuo,
especificamente la persona adulta, ya que ellos tienen una perspectiva basada en su rol
social, es asi como surge una interaccion social altamente significativa en esta etapa,
donde se demuestra que la identidad personal y social de los individuos esta
determinada por los procesos de socializacion primarios y secundarios del medio
ambiente en que se desenvuelve. Por lo tanto Abarca y Nassar (1983) indican que
segun cada etapa vivida por una persona en su proceso de crecimiento y desarrollo
humano, asi como los elementos que integraron los periodos que vivié antes y durante

el desarrollo de las mismas estara definida su identidad individual.
Los seres humanos somos seres sociales desde el momento en que nos

integramos como miembros de una familia, en la que crece y se desarrolla, en la

mayoria de los casos hasta la adultez, edad en la cual en individuo se separa de su
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nacleo familiar y establece otro con su pareja e hijos. La familia es un determinante

principal de la salud de las personas.

El trabajo ofrece una excelente oportunidad de interaccién social, si ésta es
potenciada por los entes empleadores y bien aprovechada por los trabajadores (as) se
traducird en una mayo efectividad y productividad lo que a su vez se traera beneficios
econdémicos, aparte de los sociales propiamente dichos, por lo cual influira
positivamente en la salud de la poblacion.

Cabe establecer dentro del tema del desarrollo de las relaciones de poder entre el
hombre y la mujer, multiples esfuerzos se han realizado en el ambito nacional e
internacional para poner fin a la inequidad de que son victimas las mujeres, esto porque
los gobernantes han reconocido que “al promover la igualdad de género, también se
promueven el crecimiento y desarrollo estables de los sistemas econémicos, lo cual
redunda en beneficios sociales, ademas de los estrictamente econdémicos”. (Fondo de las
Naciones Unidas, 2000:37). Todo esto actuard a favor del mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion y por ende su salud.

No debemos olvidar que los estilos de vida saludable estan relacionados con el
estado final de salud de las personas. Asi mismo French, J.R.P y Captan (1972) han
analizado el estrés laboral y consideran que este se presenta cuando la persona
encuentra dificultad para afrontar las demandas de medio laboral. Y el término de
tension se refiere a la respuesta fisioldgica del individuo ante el estrés. Otro concepto
basico seria el afrontamiento del estrés que son los esfuerzos de la persona para

manejar la situacion.

Las personas pueden poseer un estilo de vida protector, donde los recursos con
los que se cuentan son las condiciones personales que se refieren a los valores y
creencias, que determinan su manera de actuar, de sentir y que funcionan como

importantes agentes de coaccion. Las condiciones ambientales o pueden posibilitar o
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limitar al individuo el uso de ciertas estrategias para afrontar las situaciones

estresantes.

Los diferentes eventos de la vida marcan importantes interrelaciones entre el ser
humano y su ambiente social y natural, los cuales van a determinar un cambio en los
patrones de comportamiento y de adaptacion establecidos, demandandole un
crecimiento personal en todas sus areas, que es la forma en que enfrentamos cada una

de las etapas de la vida.

Si bien sabemos, las necesidades basicas de los individuos son satisfechas en
interaccién con otros, segun Thoits (1982, p. 147), estas incluyen: afecto, estima,
aceptacion, pertenencia, identidad y el sentimiento de seguridad.

“Tenerse estima, quererse, es una accion que todos lo seres
humanos debemos y podemos desarrollar. Gracias a ella vamos
sintiendo carifio, cuidado, tolerancia y compresién hacia nuestra
propia persona. Se inicia con el nacimiento y termina con la muerte,
Osea constituye una tarea para toda la vida’. (Santamaria, 2003:17)

Asi mismo podemos hablar de otros factores de riesgo y su asociacion con las
enfermedades cronicas, segun informes de la OPS (2003), las expectativas de vida de
los costarricenses sin variaciones desde el afio 1990 se encuentran alrededor de los 77
afos. Sin embargo algunos datos indican ciertos rasgos de este efecto social como los

siguientes:

“El pais ha experimentado cambios en los patrones de consumo
alimentario hacia comidas rédpidas de gran contenido de grasas y
alimentos preservados con alto contenido de sodio y el incremento
de los puestos de trabajo de tipo sedentario. El bienestar econdémico,
el numero creciente de poblacién envejeciendo y los cambios en el
consumo, plantean un panorama de alta vulnerabilidad para las
enfermedades no transmisibles”. (OPS, 2003: 82)
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Las dietas altas en contenido de grasas, también denominadas lipidos, (son
sustancias ricas en energia que sirven de fuente principal de combustible para los
procesos metabdlicos del cuerpo). El riesgo de presentar arteriosclerosis vy
enfermedades de las arterias coronarias o carétidas (y por consiguiente el riesgo de
tener un ataque cardiaco o un accidente vascular cerebral) aumenta con la
concentracion total de colesterol. Por consiguiente, los valores de colesterol bajos son
mejores que los elevados, aunque los valores muy bajos de colesterol pueden también
ser perjudiciales. Un valor ideal del colesterol total es probablemente de 140 a 200
miligramos por decilitro de sangre (mg/dl) o menos. El riesgo de un ataque cardiaco es

mas del doble cuando el valor total del colesterol se aproxima a los 300 mg/dl.

Cada persona elimina las grasas de la sangre a un ritmo distinto. Una persona
puede comer grandes cantidades de grasas animales y no tener nunca el valor del
colesterol total por encima de 200 mg/dl, mientras que otra puede seguir una dieta con
pocas grasas y no tener nunca el valor del colesterol total por debajo de 260 mg/dl. Esta
diferencia parece estar en parte determinada genéticamente, y en su mayor parte
relacionada con las diferentes velocidades a las que las lipoproteinas entran y se
eliminan de la sangre. Una alimentacion con bajo contenido de colesterol y de grasas
saturadas reduce los valores de LDL. El ejercicio puede ayudar a disminuir las
concentraciones en sangre de colesterol LDL y aumentar las de colesterol HDL. Beber
una pequefia cantidad de alcohol cada dia puede elevar el nivel del colesterol HDL y
disminuir el nivel del LDL, aunque tomar mas de dos vasos puede causar el efecto

opuesto.

De la misma forma, el consumo de alcohol y tabaco ejercen gran influencia sobre
ciertas afecciones de la salud, asi como contribuye a la exacerbacion de otras

enfermedades.
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A corto plazo el consumo de alcohol puede provocar:

— lrritacién de la mucosa estomacal.

— Trastornos de la vision, de los reflejos, del pensamiento y del habla en dosis
elevadas.

— Intoxicacion aguda.

— Embriaguez.

— Agitacion.

— Riesgo de muerte por paro respiratorio.

— Desinhibicion, sobre todo en cuento a las relaciones sociales.

— Sensacion de euforia.

— Posibilidad de realizar actos violentos.

Entre los efectos a largo plazo por el consumo de alcohol nos podemos encontrar

los siguientes:

— Psicosis.

— Encefalopatias.

— Gastropatias.
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— Pancreopatias.

— Polineuritis.

— Miocardiopatias.

— Dependencia fisica, tolerancia y sindrome de abstinencia.

— Disminucioén en el rendimiento laboral.

— Aumento de las posibilidades de accidentes.

— Perturbaciones de las relaciones sociales y familiares.

— Agresividad.

— lrritabilidad.

— Exhibicionismo.

— Mayor porcentaje de suicidios.

Como bien vemos, el consumo de alcohol afecta a todo el cuerpo, pero donde

mas dafio ocasiona es en el higado y el cerebro, este efecto produce; retraso en el

tiempo de reaccion, aumento en la tolerancia al riesgo, descoordinacion psicomotora,

alteraciones sensoriales, somnolencia, cansancio y fatiga muscular.

Entre algunas consecuencias del consumo de tabaco a corto plazo

tenemos:
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— Aumento del ritmo cardiaco y de la presion arterial.

— Tos.

— Faringitis.

— Dolor de cabeza.

Se inicia un aprendizaje que comienza con el consumo ocasional y que aumenta

progresivamente en frecuencia. Aumenta poco a poco el numero de situaciones en las

que parece “adecuado” fumar.

A largo plazo pueden surgir las siguientes manifestaciones:

— Disminucién de la memoria.

— Dolores de cabeza.

— Fatiga.

— Bronquitis.

— Enfisema pulmonar.

— Céncer del pulmén, boca y de la faringe.

— Disminuye el rendimiento deportivo.

— Dependencia fisica, con su correspondiente sindrome de abstinencia.
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— Dependencia psiquica.

El humo del tabaco produce una accion irritante sobre las vias respiratorias y hace
que aparezca la tos, acomparfiada por la expulsion de moco que aparece especialmente
por las mafanas al levantarse. También estd comprobado el aumento del nimero de

abortos espontaneos y de complicaciones durante el embarazo y parto.

La interaccion entre el estilo y las condiciones de vida determinan la calidad de
vida del adulto (a). Por tanto, es necesario un trabajo interdisciplinario en donde
enfermeria promocione estilos de vida saludable y otras entidades contribuyan al
mejoramiento de las condiciones de vida, para que de esta forma el individuo logre
alcanzar un nivel de vida éptimo de acuerdo con sus posibilidades, lo que a su vez

conducira a un mayor bienestar integral.

Tratar este tema nos lleva a hacer uso de aquellas teorias en enfermeria que
hacen énfasis en el trabajo con las personas con el fin de obtener cambios en su
conducta que favorezcan su condicion de salud. EI Modelo de Enfermeria de Orem
citada por Wesley (1997), corresponde a una teoria general de enfermeria que se
compone de otras tres teorias relacionadas entre si las cuales involucran las diferentes
capacidades de los individuos para incidir en su estado de salud resultantes de la
interaccion de éstas con los factores ambientales en los cuales se encuentra inmerso.

Estas teorias son:

a) Teoria del Autocuidado:

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante del
individuo a su propia existencia, el autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia
el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
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en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Define ademas, tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos

o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad

humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicibn de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso

evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

b) Teoria del déficit de autocuidado:

En éste, se describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los
individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no
pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué

se necesita de la intervencién de la enfermera.

C) Teoria de los sistemas de enfermeria:

Esta teoria explica los modos en que las enfermeras (os) pueden atender a los
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individuos, identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al

individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria

proporciona autocuidado.

- Sistemas de enfermeria de apoyo - educacion: la enfermera actia ayudando a
los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado,
pero que no podrian hacer sin esta ayuda. Orem define el objetivo de la
enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismos
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y / o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.

El concepto de autocuidado refuerza la participacién activa de las personas en el
cuidado de su salud a través del desarrollo de estilos de vida saludables, y como
responsables de decisiones que condicionan su situaciéon, coincidiendo de lleno con la
finalidad de la promociéon de la salud que se desed alcanzar a través del trabajo con

estas personas.
Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se basan en la
relacion de ayuda y / o suplencia de la enfermera hacia el paciente, implementados

segun sea mas apropiado para cada interaccion, estas son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo

inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las

recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.
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3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el

tratamiento médico que se haya prescrito.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por ejemplo las

medidas de higiene en las escuelas.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacién a un enfermo

colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

A su vez Orem propone algunos conceptos los cuales se deben tomar en cuenta

a la hora brindar los cuidados de enfermeria, estos se detallan a continuacion:

Concepto de persona: Concibe al ser humano como un organismo bioldgico,
racional y pensante. Como tal es afectado por el entorno Y es capaz de acciones
predeterminadas que les afecten a él mismo, a otros y a su entorno, condiciones que le
hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado. Es una persona con capacidad para
conocerse, con facultad para utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y
hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado y el cuidado

dependiente.

Concepto de Salud: La Salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona, desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a
niveles de integracion cada vez mas altos. El hombre trata de conseguir la salud
utilizando sus facultades para llevar a cabo acciones que le permitan integridad fisica,

estructural y de desarrollo.
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Concepto de Enfermeria: Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las
incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales. Los cuidados de
Enfermeria se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si
mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

La enfermera debe de tomar en cuenta los origenes y las experiencias, estilo de
vida y habitos de la vida diaria, modos de percibir y pensar los requisitos de
autocuidado para poder impartir conocimientos a las personas y lograr que estas
reconozcan sus déficit como tales para que se dé el logro de los objetivos propuestos
por cada uno de los participantes en esta relacién, por lo que se ha de necesitar de
varias herramientas personales para hacer que la de interaccion enfermera — cliente
sea todo un éxito, por tanto es necesario reforzar todas aquellas actitudes que otorguen

mayores posibilidades de entablar empatia con las personas.

Peplau citada por Wesley (1997), basa su modelo en la enfermeria
psicodindmica, que ella define como la utilizacién de la comprensién de la conducta de
uno mismo para ayudar a los demas a identificar sus dificultades. La enfermera
psicodinamica aplica los principios de las relaciones humanas a los problemas que

surgen en todos los niveles de la experiencia humana.

Peplau define los términos antes citados de la siguiente manera:

Persona: es el individuo, no incluye a las familias, grupos ni comunidades. La
describe como un organismo en desarrollo que se esfuerza por reducir la ansiedad

provocada por las necesidades.

Salud: La describe como un concepto que implica un movimiento dirigido de la

personalidad y otros procesos propios del hombre hacia una vida creativa, constructiva,
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productiva, personal y en comunidad. La salud consta de condiciones interpersonales y

psicolégicas que interactian. Es promovida a través del proceso interpersonal.

Entorno: no lo define de forma explicita; la enfermera debe tener en cuenta la
cultura y los valores cuando acomode al paciente en el entorno hospitalario, pero no

trata las posibles influencias ambientales sobre el paciente.

Enfermeria: es un proceso significativo, terapéutico e interpersonal que actia de
forma conjunta con otros procesos humanos que posibilitan la salud. Es una relacion
humana entre un individuo que estd enfermo o que siente una necesidad y una

enfermera que esta preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.

Peplau citada por Wesley (1997), plantea que todo ser humano enfermo o no
sabe lo que necesita para estar bien y aun sin la ayuda de un terapeuta tiene en si
mismo la capacidad de sanarse, de esta forma una adecuada relacion estard basada en
el respeto y la confianza por la otra persona. Asi mismo es necesario ahondar en el
conocimiento sobre la comunicacién facilitadora donde se promueva el desarrollo de la
personalidad de las participantes, ella nos dice que el proceso de enfermeria sera
educativo y terapéutico en la medida que la enfermera y el paciente lleguen a
conocerse y respetarse, como personas iguales y a la vez diferentes, como personas

que participan en la solucion de problemas.

Entre las estrategias para la Promocion de la salud tenemos la negociacion, la
educacion, y la informacion participativa, o que se persigue es que la poblacion adopte
un esquema de vida saludable, flexible que le permitan integrar los cambios segun su

realidad.

Por esta razén, la educacion para adultos debe de estar basada en las

caracteristicas de los mismos, y asi adecuar las actividades educativas; de esta manera
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la andragogia es la ciencia que permite orientar los procesos de aprendizaje de las

personas adultas.

La andragogia se basa en la premisa de convertir a la persona en alguien capaz
de auto dirigirse, con un acumulo de experiencia como recursos de aprendizaje las
cuales puedan encaminarse hacia la resolucién de tareas de desarrollo de sus roles
sociales, su orientacion hacia el aprendizaje deja de tomar como eje la materia y se

centra en los problemas.

Para Sanchez (2000), aprender fue primero que ensefiar, ensefiar correctamente
es crear condiciones para producir conocimiento nuevo, el que ensefia - aprende, y
también, quien aprende - ensefia. Ensefiar no existe sin aprender, por tanto al momento
de trabajar con adultos se ha de identificar algunas de las caracteristicas propias de su
etapa de madurez como son: inteligencia plena, temperamento definido, caracter
definido, madurez en su responsabilidad, y capacidades légicas, considerando que la
educacion se desarrolla a lo largo de toda la vida.

Vazquez (1997), determina el tipo de didactica que se debe utilizar al momento

de trabajar con adultos entre estos principios tenemos:

Se debe de usar ejemplos tomados de la experiencia.

- Facilitar la compresion de los contenidos en la ensefianza.

- Se debe favorecer la retroalimentacion para conocer el grado de

asimilacion de los contenidos.

- Se debe estimular y motivar a los participantes.

- Mantener la horizontalidad en relacion aprendiz adulto y facilitador (a).
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- Debe existir en todo momento el respeto para ambas partes.

Paulo Freire citado por Sanchez (2000), distingue dos formas de ver la
educacion: la bancaria y la problematizadora. Segun la concepcion bancaria, el
educador llena a los estudiantes de mucha informacién, por lo que €l llama a esta
forma de educar “instrumento de opresién”, en la concepcion problematizadora o
concienciadora, el educador trata a sus estudiantes como iguales, les ayuda a valorar y
analizar su propia experiencia y crear sus propios planes de accion para satisfacer las
necesidades que ellos mismos identifiquen y jerarquicen, esto le consideraba como

“instrumento de liberacion”.

La educacion para la salud, como medio de intervencion en los estilos de vida de
las personas debe de contar con esta visidbn de la educacion donde la igualdad y
equidad sean los ejes de sus interacciones tanto en el ambito individual como para la
colectividad, ya que solo de esta forma se puede garantizar que las mejoras en sus
estilos de vida sean perdurables, y eliminar la brecha entre el profesional de salud y la

comunidad.

Los y las profesionales en enfermeria cumplen muchas veces el rol de educador,
por eso es fundamental que estos procesos de formacion ciudadana formen parte de su
cuerpo de conocimientos, y asi favorecer la sostenibilidad de sus programas de salud,
haciendo que los mismos no estén limitados a las intervenciones tecnoldgicas, sino que
se implementen nuevas estrategias que le permitan a las comunidades tomar el control

de los factores que determinan su salud y su vida.
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Capitulo Il



MARCO METODOLOGICO

3. 1. TIPO DE ESTUDIO

El presente corresponde a un trabajo final de graduacion modalidad préactica dirigida, ya

gue es la que nos permite cumplir con los alcances previstos a desarrollar.

Se trato de una investigacion con el fin de incursionar en un problema poco estudiado,
como lo es la necesidad de adquirir conocimientos y practicas sobre estilos de vida saludable
de una poblacion trabajadora en el departamento de produccién y cocina de la Panaderia
Trigo Miel, Plaza de la Cultura. A la vez que es una oportunidad mas de Enfermeria para
resaltar la importancia de su participacion en lo que se refiere a la salud de las personas
adultas. Constituye el abordaje de un problema de la practica de Enfermeria, donde se
implementaron estrategias para promover la salud desde una perspectiva asistencial y

educativa.

Si bien se han realizado varios estudios sobre estilos de vida saludable muchos estan
dirigidos a la poblacion adolescente, y a la poblacién adulta mayor, asi como programas
dirigidos a grupos de personas con patologias determinadas. En promocién de la salud se
hace necesario un enfoque dirigido al sector productivo del pais, de aqui el interés por
realizar este tipo de investigacion y obtener informacion que nos ayude a comprender las
diferentes situaciones que se presentan al nivel empresarial asociadas al estado de salud de
los trabajadores como lo son: el ausentismo en el trabajo, las enfermedades profesionales,

conocer las mayores causas de incapacidades, entre otras.

Se hizo uso del modelo mixto de investigacion, el cual incluye el enfoque cualitativo y

cuantitativo de investigacion, de los cuales conserva sus ventajas.
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El enfoque cualitativo permitié la recopilaciéon de las conductas partiendo de lo particular
a lo general, con el fin de comprender las actitudes de éstas con respecto a las practicas

saludables.

El enfoque cuantitativo, esta basado en aspectos facilmente observables y que se

pueden cuantificar.

Ademas, es un estudio transversal por que describe una situacibn en un momento
determinado, lo que nos permite un mayor control sobre la seleccion de los individuos, por lo
tanto un mayor control sobre las mediciones. El objetivo final de esta investigacion fue el

mejoramiento de los estilos de vida de las personas implicadas.

3.2. LUGAR DE LA INVESTIGACION

Corresponde a la Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura, propiedad del Sefior
Alberto Camacho Viquez. Inaugurada en el mes de septiembre del afio 1992, la cual ha
crecido rapidamente y se ha consolidado como lider en las ventas de queques y postres.
Cabe destacar que para el afio 2001 surge la necesidad de ampliar el area de produccion,
por riesgo de perder su hegemonia en la zona de influencia comercial, como medida de
actuacion se decide alquilar la segunda planta del edificio Jiménez, donde se traslada el taller
de produccién ampliandose el area de cafeteria, y se comienza a elaborar nuevos productos,

de lo cual resulta un aumento en las ventas de un 17% aproximadamente.

3.3. POBLACION Y SELECCION DE LA MUESTRA

DELIMITACION DE LA POBLACION

La poblaciéon esta comprendida por todos los (as) trabajadores (as) de la Panaderia
Trigo Miel, Plaza de la Cultura, que suman un total de 42 personas, los cuales estan

distribuidos (as) segun las areas funcionales detalladas a continuacion:
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‘ JUNTA DIRECTIVA \

Gerente General

Asesor Financiero Contable !

Gerente Administrativo Financiero Ventas Especiales

: |

Asistente Administrativo chof’er

\

Pastelero y ayudante

Departamento de produccion

v

Departamento de despacho

v

Bodega

v

Cocina

\

Cocinera 1
Ayudante

Organigrama 1. Estructura organizacional de la Panaderia Trigo Miel, Plaza de la
Cultura para el ano 2004.

Para cubrir el primer objetivo se consideré a toda la poblacion, las 42 personas que

laboran en la panaderia. Para el desarrollo de la muestra que participé en los talleres
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educativos, conformada por los (as) trabajadores (as) del departamento de produccion con
un total de 13 personas y el area de cocina en la cual laboran 2 personas, esta muestra fue
elegida a conveniencia de la investigadora por la accesibilidad a éstos, ademas de la
disponibilidad por su horario de trabajo, asi mismo existe una preocupacién por parte del
Gerente de la empresa, asi como de la Gerente Administrativa y Financiera, por ofrecerle un

mayor bienestar y seguridad en el trabajo a sus empleados.

Los integrantes de la muestra de acuerdo a cargo que desempefian son las siguientes

personas.
|| DEPARTAMENTO DE PRODUCCION ||
|
| | |
JEFE DE TALLER
JEFE DE DECORACION JEFE DE
DE PRODUCCION DE QUEQUES PRODUCCION DE
Una persona Una persona POSTRES
i Una persona
ASISTENTE
COCINA ASISTENTES
PASTELEROS — 2 Personas
PANADEROS | REMATADOR ASISTENTE
Una persona Una persona
4 Personas COCINERO
REPOSTEROS 1 persona
2 personas
AYUDANTES
1 persona

ORGANIGRAMA 2. Departamento de produccion y cocina. Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura para el
afio 2004.
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3.4. PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
3.4 .1. FASE INICIAL

Corresponde a la fase de coordinacion con el personal de la administracion de la
Panaderia Trigo Miel Plaza de la Cultura, asi como las visitas al establecimiento por parte de
la investigadora, las cuales permitieron establecer un compromiso por ambas partes, y
determinar las pautas a seguir para la realizacion del Programa de estilos de vida saludable

con la muestra elegida.

3.4.2. FASE DIAGNOSTICA

En esta fase se realizo el diagnéstico de las necesidades en salud y estilos de vida a las

42 personas que conforman la poblacion total, para efectos de esta investigacion.

Para esta fase se hizo uso de técnicas de investigacién como lo son:

v/ La entrevista a persona clave, en la cual se entabl6 una conversacion con el Sefor
Alberto Camacho Viquez, Gerente de la empresa, con el fin de contar con un panorama
amplio del escenario en el que se incursionaba. Para realizar este tipo de entrevista, se
hizo necesaria la utilizacion de una guia que permitio la continuidad del tema tratado para
alcanzar los objetivos propuestos y evadir las desviaciones que se pudieran presentar (ver

anexo 1).

v' Una observacion no participante, con una guia que contempla los aspectos a observar
(ver anexo 2), ésta tenia como propadsito conocer las caracteristicas del ambiente laboral
en las areas de estudio propiamente dichas. Se usa la observacion no participante, con el
fin de que las situaciones de las practicas diarias fluyan con la mayor naturalidad, y asi

permitan un acercamiento al mismo.

El objetivo de esta observacion fue identificar los factores en el lugar de trabajo que
signifiguen un riesgo potencial sobre la salud de los (as) trabajadores (as), donde se
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evaluaron 29 aspectos relacionados con el orden y la limpieza del edificio, el
almacenamiento de materiales, la sefializacién, riesgos del trabajo, y las condiciones del
local de trabajo (ver anexo 2), se analizaron los resultados de acuerdo al puntaje obtenido
en cada area evaluada.

Se implementaron consejerias de enfermeria que corresponde a una estrategia eficiente
para potenciar el autocuidado en las personas y que les permite hacer uso de su libertad
en la toma de decisiones con respecto a su salud. Entre sus principales fines tenemos los
siguientes:
eVe ala persona Unica en su universalidad.

e Refleja el principio de libertad individual.

ePersigue ademas que la persona pueda realizar las adaptaciones necesarias en las
dimensiones psicoldgica, social, de conciencia y conducta.

e Le permiten continuar con un 6ptimo desarrollo personal.

e Rescata el papel del individuo en el cuidado de su salud.

e e permite elegir su tratamiento.

e Garantiza la capacidad para tomar decisiones.

e Permite el acceso a la informacion.

e Brinda motivacion para el autocuidado.
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Los principios en los que se basaron las consejerias de enfermeria fueron los

siguientes:

Interactuar con la persona dentro de un marco de empatia y confianza.

Evaluar la condicion de la persona.

Evitar el exceso de informacion.

Establecer alianzas para modificar comportamientos, hacia factores protectores.

Durante las consejerias de enfermeria se realizd la valoracion fisica general por
sistemas, lo que incluye la toma de la presion arterial, el peso y talla. El objetivo consistié en
indagar sobre el estado de salud de las personas, utilizando los sentidos o con ayuda de
algun instrumento, velando siempre por brindar la atencién y compresion a la persona

durante el examen fisico para reducir la ansiedad y lograr su cooperacion.

El equipo y material utilizado durante el examen fisico fue el siguiente:

Bascula.

Termémetro.

Esfigmomanometro.

Estetoscopio.

Otoscopio: nariz y oido.
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Diapason.

Oftalmoscopio.

Baja lenguas.

Martillo de percusion.

Guantes limpios.

Recipiente para descartar la basura.

En la atencion a estas personas lo primordial fue que comprendieran la relevancia de

practicar hibitos saludables de acuerdo a sus capacidades.

v' Como instrumento de recolecciéon de datos cuantitativos: se us6 un cuestionario (ver
anexo # 3) con preguntas cerradas y categorias de respuestas que han sido delimitadas
para su respectivo analisis y categorizacion de riesgo segun se detalla en el instructivo del
mismo (ver anexo # 5), y preguntas abiertas que permitieron indagar mas a profundidad

sobre una opinién 0 motivos de algun comportamiento en especial

El cuestionario que se utiliz6 fue modificado del elaborado por Pérez Villalobos G. y
Sanabria Vargas G. (2003), el cual consta de 59 preguntas abiertas y cerradas, con su
respectiva escala de valoracion (ver anexo # 4), lo que permitié su adecuada interpretacion,
para su aplicacion se cubrié a toda la poblacion que labora en la panaderia. En el mismo se

contemplaron los siguientes aspectos:

| PARTE

Datos Generales, consta de 5 preguntas.
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I PARTE

Informacién sobre la vivienda, 4 preguntas

Il PARTE Habitos y estilos de vida.

Nutricidn, 7 preguntas.

e Aspectos fisiologicos, 5 preguntas.

e Patron de suefio, 3 preguntas.

e Formas en que invierte el tiempo, 2 preguntas.

e Sexualidad, 7 preguntas.

e Historia Gineco - Obstétrica, 4 preguntas.

IV PARTE Aspectos Psicosociales

e Familia, 6 preguntas.

e Auto percepcion, 4 preguntas.

e Laboral, 9 preguntas.

V PARTE

Antecedentes de enfermedades familiares, recuadro con patologias especificas.
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VI PARTE

Antecedentes de enfermedades personales, recuadro con patologias especificas, mas una

pregunta semi - abierta.

Con el instrumento descrito anteriormente se logré la identificacion de aspectos
relevantes con respectos a los sus déficit en los requisitos de autocuidado, que van desde las
caracteristicas particulares de los individuos como serian: aspectos de su comportamiento,
experiencias sociales y médicas; personales y familiares, asi como los detalles del grupo
social y de la comunidad de la cual son participes, tomando en consideracion que todos
estos factores les otorga ciertas actitudes positivas 0 negativas ante las diferentes
situaciones de la vida, asi como las generales o de la colectividad como grupo social
claramente definido por compartir un minimo de 10 horas de trabajo, seis dias a la semana,
en un espacio limitado o restringido, evaluando las condiciones de ambiente de trabajo
propiamente, y a su vez valorar el grado de satisfaccion laboral de éstos, y asi determinar el

grado de influencia que ejerce sobre su desempefio en el mismo.

A través de la informacién recopilada por medio de este instrumento se conocieron las
principales necesidades en salud y los estilos de vida de los (as) trabajadores (as) de la
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura durante el afio 2005, lo cual constituy6 la base para
la elaboracién de las diferentes actividades que conformaron el Programa de Enfermeria aqui

planteado.

3.4.3. FASE DE ANALISIS

Trata del andlisis de los datos recopilados a través de las diferentes técnicas
empleadas, y asi poder plantear las estrategias asistenciales y educativas, acorde con las
situaciones encontradas, por tanto, se analizé cada seccion de acuerdo con la revision
bibliografica, y criterio de la investigadora, con respecto al cuestionario se valoraron las
respuestas sobre la base de la escala preestablecida por sus autoras (Pérez y Sanabria,
2003).
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En este momento se hace evidente el interés del Gerente de la empresa por realizar
examenes de sangre a la poblacién que conforma la muestra esto con el fin de contar con
mas elementos que indiquen su verdadero estado de salud. De acuerdo a los resultados
obtenidos en toda la fase diagndstica se valoré la necesidad de fortalecer y promocionar los
estilos de vida saludable dando énfasis en el derecho de todas las personas de contar con un

estado optimo de salud y atencién sanitaria.

3.4.4. FASE DE PLANEACION

Se realiz6 el contacto via telefénica con el Sefior Juan Carlos Villalobos, administrador
del Laboratorio Clinico Santa Fe, en Tibas, para cotizar el monto por examen de sangre para
un total de 15 personas, en el cual se valoraran los niveles de glicemia, el perfil lipidico y la
férmula roja, una vez que se obtuvieron estos datos y la administracion aprobara el monto
total por cubrir, se coordiné que el dia 12 de abril del presente afio, a las 7am, el personal del
Laboratorio se desplazara hasta la inmediaciones de la Panaderia, para recoger las muestras
de sangre a las personas pertinentes segun previo consentimiento, y luego darles el debido
proceso. Los resultados de estos fueron entregados a los ocho dias posteriores, y se

analizan en el siguiente capitulo.

Se contempl6 una primera sesion con el grupo de Trabajadores (as) de la panaderia
para presentarle los resultados del diagndéstico y seleccionar en conjunto las prioridades
educativas para los talleres. Una vez discutidos los resultados del diagndstico con los y las
trabajadores (as), se procedid a desarrollar las tematicas para los talleres educativos, asi
como el material teérico y pedagdgico que se le distribuira a los (as) participantes de los

mismos.

Una vez establecidas las unidades de los talleres educativos se procediéo hacer las
coordinaciones pertinentes para su ejecucion, entre las cuales se pueden citar las siguientes:
buscar el lugar que mas favoreciera su desarrollo por lo que la empresa alquilo el Gimnasio
del Carmen, en Barrio Aranjuez para la sesion de Actividad fisica y deportes, para la cual se

conté con materiales que permitieran una mayor asimilacion de las practicas en estudio,
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participd0 en esta sesion la Bachiller en Educacion Fisica Guisella Alcazar, de la misma
manera se convocOd a colaborar para la sesion de Salud Sexual y reproductiva la
Sexoterapeuta Licenciada Ana Leticia Rodriguez profesora de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica.

A continuacion se presentard el Silabus del programa:

SILABUS

Programa de Enfermeria para la promocion de estilos de vida saludable, dirigido
al personal del departamento de produccion y cocina de la panaderia Trigo Miel, Plaza
de la Cultura.

Se implementé la modalidad de Consejeria en Enfermeria donde se dio la atencién
individualizada a un total de 30 de los (as) trabajadores (as), con un promedio de una hora de
consulta por persona. En esta se tomaron medidas antropométricas, y se realizd la
valoracion fisica general a las 15 personas que participaron en los talleres educativos, se
cubrié solo ha esta poblacion por el tipo de horarios de los (as) demas trabajadores (as), asi

como la disposicién de los mismos de su tiempo extralaboral.

Los talleres educativos estuvieron fundamentados en mejorar la calidad de vida y por

tanto, potencializar al maximo el bienestar integral de las personas.

En el desarrollo de los talleres se hizo uso en todo momento de la metodologia
participativa, ya que esta permite un mayor acercamiento entre los (as) trabajadores (as)
participantes, y la compresion de los contenidos tematicos desarrollados en cada sesion, se
realizaron charlas participativas, representaciones orales, trabajos en pequefios grupos y las
exposiciones de los mismos, se dieron espacios para que los (as) participantes compartieran

sus experiencias, sus dudas y temores respecto a cada tema de forma que el conocimiento
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se construya entre todos (as), basados en la cotidianidad, lo que permite su mayor

asimilacion.

Participantes: Para el desarrollo de los Talleres educativos para la promocion de Estilos de
Vida Saludables se cont6 con la participacion de los (as) trabajadores (as) del Departamento
de Produccion y cocina de la Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura los cuales
constituyen un total de 15 personas.

Horario: Lunes y miércoles 3 a 6 pm.

Total de horas: 22 horas.

Lugar: segundo piso de la Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura.

Facilitadora: Estudiante de Enfermeria Rosibel Carvajal Pérez.

Invitados especiales: Bachiller en Educacion Fisica Guisella Alcazar Contreras,

Sexoterapeuta Licenciada Ana Leticia Rodriguez Araya.

Los Talleres educativos para la promocion de Estilos de Vida Saludables comprenden las

siguientes unidades:

Unidad 1: Andlisis de los resultados del diagnéstico.

Unidad 2: Autoestima.

Unidad 3: Relaciones interpersonales en el trabajo.

Unidad 4: Ejercicio Fisico y deporte.
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Unidad 5: Alimentacién Saludable.

Unidad 6: Salud sexual y Reproductiva.

Unidad 7 Estilos de Vida no Saludable y alteraciones de la salud.

Actividad: Evaluacion y cierre.
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Justificacion.

Dentro de las Politicas de Salud de Costa Rica se abarca la promocion de los Estilos de
Vida Saludable como el medio a través del cual se trabaje directamente sobre el
mejoramiento de estado de la salud del individuo en miras hacia su futuro, se informa a la
poblacién sobre aquellas conductas que representan un riesgo para su condicién de salud y
sobre aquellas que le proveen un mayor bienestar, con el fin de que la sociedad adquiera
conductas de autocuidado que develen en las estadisticas epidemioldégicas una menor

incidencia de las enfermedades crénicas relacionadas con estilos de vida inadecuados.

El objetivo es llevarlo a toda la poblacién, sin embargo, se ha visto que la promocién de
la salud se ha venido trabajando con los grupos prioritarios o0 de riesgos como son los nifios
(as), adultos (as) mayores y mujeres embarazadas, o grupos con padecimientos especificos
como son los (as) pacientes con cardiopatias, grupos de diabéticos, entre otros, pero los
grupos de adultos (as), no se ven involucrados en estas actividades, siendo este grupo
quienes constituyen en su mayor parte a la poblacion trabajadora del pais, y que también
ésta en riesgo, puesto que diariamente se ven expuestos (as) a cargas fisicas y mentales en
sus trabajos, su ritmo de vida es acelerado lo que afecta su disposicion de realizar
actividades de recreacion, y condiciona sus horarios de alimentacion y descanso, y sus
jornadas laborales limitan la oportunidad de asistir a recibir atencibn médica oportuna, entre
otras cosas, que con el tiempo se traducen en factores desencadenantes de alteraciones de

la salud.

Por todo lo anterior, el llevar este programa de enfermeria a las diferentes empresas
constituye un paso para insercion de los (as) profesionales de Enfermeria en este campo, asi
como un beneficio directo sobre los (as) trabajadores (as) en cuanto a su derecho a recibir
atencion sobre su salud, para la sociedad por que se espera que esta poblacién se convierta
en agentes multiplicadores de cambio hacia conductas mas saludables, para la empresa
puesto que contara con trabajadores saludables, y esto se evidenciara en el desempefio de
sus labores y resultados productivos, ademas se convertird en empresa modelo para otras,

gue fomente en el sector de servicios la preocupaciéon por parte de los patronos de conocer
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sobre el estado de salud de sus empleados (as) con el fin de proveerles anticipadamente de
medidas que aseguren su bienestar general. Los beneficios para el sector salud al trabajar
temas de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades se evitara el
congestionamiento de los servicios de salud, las actitudes policonsultantes, y en un futuro se

podra contar con adultos (as) mayores mas saludables.
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DISENO INSTRUCCIONAL

UNIDAD |

TEMA: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Se realiz6 una sesién de dos horas, donde asistieron los 15 participantes del Programa,
asi como el gerente de la empresa, en la misma se expusieron los resultados del diagndstico,
de aqui nacen de los temas de los talleres, que son propuestos por el grupo basandose en
sus necesidades imperiosas e intereses comunes, y se establecieron los horarios mas

convenientes para su desarrollo.
OBJETIVO GENERAL.:
Presentar al grupo los hallazgos obtenidos del diagndstico general de la situacién de

salud de los (as) trabajadores (as) de la Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura, durante el
afo 2005.

LUGAR: Trigo Miel, Plaza de la Cultura.

FECHA: 2 pm.

HORA: Martes 03 de Mayo del 2005

DURACION: 2 horas.
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Objetivos especificos Contenidos Metodologia de Metodologia de Recurso (humano,
enseflanza evaluacion material):
Presentar a los (as)|Resultados de los |Exposicion. Retroalimentacién  oral « Eacilitadora
interesados  (as) la | siguientes para corroborar que los
situacion de salud de la|instrumentos: resultados hayan sido = Gerente
poblacién en estudio. Cuestionarios para comprendidos por los -
= Participantes del
evaluar las (as) presentes.
necesidades en salud, diagnéstico.
apllcho a 42 = Rotafolio
trabajadores (as).
Hallazgos del examen
fisico, examen de
sangre, observacién no
participante, y
entrevista a un
informante clave.
Elaborar una lista de los
Andlisis de la situacion Exposicion. principales temas que = Facilitadora

de salud de la poblacién
estudiada.

Datos estadisticos

desean desarrollar en los
talleres  (los  cuales
cuenten con el consenso

de todos los (as)
presentes), sobre la
base de sus

necesidades en salud.

= Gerente

= Participantes del
diagnostico.

= Rotuladores.

. Rotafolio
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UNIDAD II:

TEMA: AUTOESTIMA

Esta unidad consistié en trabajar con el grupo algunas herramientas que ayuden a
fortalecer su amor propio, ya que este es el resultado de muchos factores como lo son el
ambiente, los factores de crianza, la familia, la escuela etc., y de esta forma se conviertan en
participantes activos (as) de su autocuidado, mediante el reconocimiento de sus debilidades
y fortalezas, que favorezcan el planteamiento de nuevas metas, dirigidas a mejorar su
autopercepcion, y por ende su calidad de vida tomando como punto de partida el aprender a

contar consigo mismo (a).

OBJETIVO GENERAL:

Aplicar herramientas que les permitan fortalecer su Autoestima.

LUGAR: Trigo Miel, Plaza de la Cultura.

FECHA: Miércoles 6 de Julio.

HORA: 3 -6 pm.

DURACION: 3 horas.
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Objetivos especificos Contenidos Metodologia de Metodologia de Recurso
ensefanza evaluacion (humano,
material):
Bienvenida Se recibe al grupo, se|Espacio para que
detalla la agenda del dia. expresen sus dudas |w= Material
sobre la dindmica de fotocopiado
los talleres.
w Facilitadora,
= Guiade
Los y las participantes|Presentacion de | Clase participativa: sesion|Retroalimentacion oral relajacion.
podran incorporar | técnicas de | de relajacion y meditaciéon |de los beneficios de la |= CD de
estrategias de relajacion | relajacion. relajacion. relajacion.
para mejorar su Que el grupo comente |w= Grabadora.
autoestima. como se sintieron | = Quemador

durante el ejercicio de
relajacion.

= Esencia de
incienso.
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Conceptos:

Los y las participantes
podran construir lala. Autoestima. Técnica lluvia de ideas, |Retroalimentacion oral, |w= Facilitadora
conceptualizacion del (todo el grupo.) = Panfleto de
término “autoestima”. autoestima,
b. ¢Como mejorar el|Charla participativa. Elaboracion de lista de | = Pizarra.
autoestima? debilidades y | = Material.
fortalezas. (Trabajo | = Fotocopiado.
individual) = Lapiceros
: L Elaboracion de frases | = Musica
Estrategias para | Charla participativa . .
. para intercambiar, en la | = Papel,
fortalecer el amor propio. ey y . :
actividad “Te regalo mi | = Lapiceros
luz.” = Candelas
aromaticas.
= Fésforo.
Los y las participantes|Concepto: Lectura y analisis de|Discusién y elaboracion | Facilitadora
podran analizar la | Automotivacion interna, |frases relacionadas con|de un collage, en|= Papel bond
conceptualizaciéon del | externa y requerimientos | el tema. grupos, de las fuentes grande
término “automotivacion”. para recuperar la de motivacion que [ = Lapiceros.
automotivacion. poseen tanto individual|» Rotuladores.
como grupalmente. = Goma.
= Tijera.
= Revistas.
Los y las participantes seran | gy q1yacién al final de|Calificar los  temas | Guia de evaluacion. » Material
capaces de evaluar la|c a4, sesion. vistos, la metodologia fotocopiado
unidad vista.

empleada, el manejo del
tema por la expositora, y
el taller en general.
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UNIDAD 11l
TEMA: TALLER DE RELACIONES HUMANAS

En los equipos de trabajo, las malas relaciones entre los (as) trabajadores (as)
representan un factor de riesgo el cual puede conllevar a aumento en la incidencia de estrés
sostenido por parte del grupo, dando paso a la aparicion de trastornos como son la ansiedad,
la depresion, alteraciones musculoesqueléticas entre otras, las cuales afectan directamente
el rendimiento en su trabajo, a través de esta unidad se estudié del comportamiento humano
desde su perspectiva tanto racional como emocional en cuanto a las relaciones con los
demas, se reforz6 una actitud positiva y de tolerancia, que abran el espacio a la libre
expresion de ideas, a la confianza y colaboracion en la resolucion de problemas

convirtiéndolos en un equipo de alto rendimiento.

OBJETIVO GENERAL.:

Aplicar el adecuado manejo del estrés, la comunicacién asertiva, entre otras, que
garantice su 6ptimo estado de salud fisico y mental, asi como asegurar el alto rendimiento en
equipo.

LUGAR: Trigo Miel, Plaza de la Cultura.
FECHA Lunes 11 de Julio.

HORA: 3 -6 pm.

DURACION: 3 horas.
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Objetivos especificos Contenidos Metodologia de Metodologia de Recurso
enseflanza evaluacion (humano,
material):
Bienvenida Se recibe al grupo, se|Espacio para que
detalla la agenda del dia. |expresen sus dudas |= Material
sobre la dindamica de fotocopiado
Los y las participantes Clase participativa: | los talleres.

Presentacion de técnicas

podran ejecutar o sesion de relajacion y = Facilitadora,
. ... | de relajacion. iz .
estrategias de relajacion meditacion = Guia de
para mejorar su Retroalimentacion oral relajacion.
autoestima. de los beneficios de la |= CD de
relajacion. relajacion.
Que el grupo comente |= Grabadora.
como se sintieron | »w Quemador
durante el ejercicio de Esencia de
relajacion. incienso.
oo ... | Conceptos En pequefios grupos = Facilitadora
E,I grupo podréa discutir el P elabporgrén: grup
termino a) Relaciones Charla participativa = Participantes
“Relaciones Interpersonales en el| sobre las Relaciones No. 1 Una lista de
interpersonales en el trabajo. interpersonales en el las ventajas y = Folleto de
trabajo”. trabajo. desventajas  de Relaciones
mantener Interpersonales
relaciones en el trabajo.
interpersonales

positivas en el
trabajo,

No. 2 Una lista de
Valores que
permitan alcanzar

= Papel
fotocopiado.

= Lapiceros.
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b) Trabajo en equipo;
Equipo de alto
rendimiento.

Lectura de reflexion; “Si
FUERAMOS COMO
GANSOS”

Charla sobre trabajo en
equipo

relaciones
positivas en el
trabajo.

Luego se
expondré al resto
del grupo, el cual

agregara
aquellos que cree
necesario incluir
a la lista.
Todo el grupo
comentara la
lectura.

Se trabajara en
dos grupos:

No. 1 Identificaran
utilizando ejemplos
de la lectura los
componentes de un
equipo de trabajo:
vision, valores,
objetivos y metas,
las reglas y
normas.

No. 2 Elaboran un
collage donde se
represente “Las
cosas que nos
unen" seguida de
la exposicion del
mismo.

Papel
Lapiceros
Revistas,
Tijeras,

Gomas,

v ¥ ¥ W W

Papel bond
grande,

= Rotuladores.
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C) Solucion
conflictos.

de

Presentacion de técnicas
de soluciéon de
problemas.

A través de casos se

implementara las
Técnicas de
Solucion de los
problemas antes
Vistos.

w  Material
fotocopiado.

75



Objetivos especificos Contenidos Metodologia de Metodologia de Recurso

enseflanza evaluacion (humano,
material):

| , i Conceptos A través de una lluvia

IE grupo podra analzc?r , Charla participativa: |de ideas el grupo|= Facilitadora

0S ~conceptos €la) Manejo Manejo adecuado del|reconocera  aquellos

manejo adecuado del|  adecuado del|ggras aspectos del trabajo|™ Papel  bond

estrés, comunicacion estrés. que le producen estrés grande,

asertiva y
empoderamiento.

b) Comunicacién

asertiva.

Practica de ejercicios
fisicos  para liberar
tensiones.

Se expone algunas de
recomendaciones para el
manejo del estrés.

Charla participativa
sobre la Comunicacion
Asertiva en las
Relaciones Humanas;

Lectura de frases no
asertivas, frases
puntuales.

Se repetird el ejercicio
dos veces mas, siendo
dirigidas por dos de los
participantes para cada
ocasion.

Retroalimentacioén
escrita.

Se llena una
autoevaluacion de la
asertividad.
Representacion de
situaciones donde se
demuestre el buen vy
mal manejo de la
comunicacion.

rotuladores,

Cuerpo de los
participantes,

fotocopias,

guemador con
esencia,

musica,

grabadora

Material
fotocopiado.

Elementos
varios del
entorno.

76



Objetivos especificos Contenidos Metodologia de Metodologia de Recurso
ensefanza evaluacion (humano,
material):

Conceptos w Facilitadora

El grupo podra aplicar el
mejoramiento  en  la
calidad de vida laboral, al
desarrollar técnicas vy
métodos que ayuden a
una mejor administracion
de nuestro tiempo en el
trabajo; estableciendo un
control del mismo.

a) Organizacion del

tiempo en el trabajo.

b) Técnicas para el
manejo efectivo del

tiempo en el trabajo.

Charla participativa

Elaboraran un plan de
accion cotidiano.

Retroalimentacién Oral.

= Participantes

= Material
fotocopiado.

Los y las participantes
seran capaces de evaluar
la unidad vista.

Evaluacion al final de
cada sesion.

Calificar los temas
vistos, la metodologia
empleada, el manejo del
tema por la expositora, y
el taller en general.

Guia de evaluacion.

= Material
fotocopiado
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UNIDAD IV
TEMA: EJERCICIO FiSICO Y DEPORTE.

Diversas investigaciones han mostrado los beneficios que se obtienen al realizar
ejercicio fisico y deporte, como son: mejorar el estado de animo, nos provee de una
autopercepcion mas positiva, lo que se traduce en personas con actitudes mas entusiastas y
activas, el realizar ejercicio fisico y deporte ayuda a disminuir el riesgo de padecer de presion
alta, y control de la misma a aquellas personas que ya la padecen, disminuye el riesgo de
desarrollar cancer de coldn, diabetes, favorece el mantenimiento del peso adecuado, ayuda a

mantener los huesos y los musculos sanos, disminuye la ansiedad y la depresion.

Una vez que la poblacién es conocedora de los beneficios que se obtienen con estas
practicas se logra una mayor aceptacion de las mismas. Para efectos de este taller se
trasladd al grupo a un espacio adecuado que permitié el desarrollo de una rutina basica de
ejercicio, se trabajaron los grandes grupos musculares, asimismo se realizé una rutina de
ejercicio de relajacion haciendo empleo de una bola antiestrés, ambas rutinas pueden ser

implementarse en el espacio de casa o del trabajo.

En esta sesion se contd con la participacion de la una profesional en el area de la
educacion fisica, ésta desarroll6 las rutinas haciendo énfasis en cada momento tanto de los
beneficios, como de las recomendaciones que deben de seguir para evitar alguna lesion. Lo
que se pretendia con esto es que las personas al sentir el bienestar alcanzado al finalizar la
sesion y con el aprendizaje previo de la rutina, continien practicandola en sus hogares, hasta

convertirlas en un habito.
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OBJETIVO GENERAL:

Concienzar la importancia de la practica de ejercicio fisico y deportes que potencialice

sus buenas condiciones de salud y su calidad de vida.

LUGAR: Gimnasio del Carmen.

FECHA: Miércoles 13 de Julio.

HORA: 3-6 pm.

DURACION: 3 horas.
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Objetivos especificos Contenidos Metodologia de Metodologia de Recurso (humano,
ensefanza evaluacion material):
Bienvenida Se recibe al grupo, se|Espacio para que
detalla la agenda del dia. |expresen sus dudas |w= Material
sobre la dindmica de fotocopiado
Los y las participantes Clase participativa: | los talleres.

Presentacion de técnicas

podran aplicar estrategias L sesion de relajacion y = Facilitadora,
A de relajacion. L !
de relajacion para meditacion = Guiade
mejorar su autoestima. Retroalimentacion oral relajacion.
de los beneficios de la |= CD de
relajacion. relajacion.
Que el grupo comente |[w= Grabadora.
como se sintieron | w= Quemador
durante el ejercicio de Esencia de
relajacion. incienso.
Los y las participantes|Concepto: Clase participativa con |Evaluacion oral y | Facilitadora,
seran capaces de|a) Ejercicio fisico, |un especialista en el|practica bachiller en
reconstruir el concepto beneficios, tema. (se desarrollara Educacion fisica
“ejercicio fisico”. recomendaciones una rutina basica de Guisella Alcazar
basicas. ejercicio). Contreras.
“Panfleto de
ejercicio fisico”,
grabadora, musica
de ejercicio.
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Objetivos especificos

Contenidos

Metodologia de

ensefianza

Metodologia de

evaluacion

Recurso
(humano,

material):

Los y las participantes
podran reconocer la
importancia de mantener
una adecuada salud

Conceptos de:
a) Salud fisica y mental,
b) Actividades

Clase patrticipativa

Evaluacion oral

. Facilitadora,

L w  Panfleto
fisica y mental, que les . y
: deportivas y Salud mental.
permita  alcanzar su
optimo desarrollo tanto recreativas
en el ambito personal L
. c) Ejercicio en el lugar
como social.
de trabajo
Los y las pa(;tluparlnes Evaluacion al final del|Calificar los  temas|Guia de evaluacion. w Material
Seran capaces ae evaluar| caqa sesion. vistos, la metodologia fotocopiado

la unidad vista.

empleada, el manejo del
tema por el expositor, y
el taller en general.
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UNIDAD V

TEMA: ALIMENTACION SALUDABLE

Con esta unidad se quiso dar a conocer las ventajas para nuestra salud, que
se obtienen por medio de una alimentacién saludable, por ello se abarcan temas
como los grupos de alimentos, balance energético, metas nutricionales, etc., la
idea primordial es que el grupo comprenda que comer bien no es comer poco sino
que es consumir diariamente una cantidad adecuada y variada de alimentos, con
el fin de obtener todas las sustancias nutritivas que el cuerpo humano necesita

para su buen funcionamiento.

OBJETIVO GENERAL:

Concienciar sobre la importancia de una alimentacion saludable para gozar

de un adecuado estado de salud.

LUGAR: Trigo Miel, Plaza de la Cultura.

FECHA: Miércoles 20 de Julio.

HORA: 3-6 pm.

DURACION: 3 horas
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Objetivos especificos

Contenidos

Metodologia de

Metodologia de

Recurso (humano,

ensefianza evaluacion material):
Bienvenida Se recibe al grupo, se|Espacio para que
detalla la agenda del dia. |expresen sus dudas |»= Material fotocopiado
sobre la dindmica de
los talleres. = Facilitadora,
Los y las participantes = Guia de relajacion.
podran desarrollar | presentacién de técnicas | Clase participativa: | Retroalimentacion oral |w CD de relajacion.
estrategias de relajacion | de relajacion. sesion de relajacion y|de los beneficios de la |= Grabadora.
para mejorar su meditacion relajacion. » Quemador
autoestima. Que el grupo comente Esencia de
como se  sintieron incienso.
durante el ejercicio de
relajacion.
a) Alimentacion Charla participativa Evaluacion oral = Panfleto
saludable “Alimentacion
Los y las participantes|b) Importancia de la saludable”
podran definir las alimentacion = Rotafolio.
caracteristicas de una saludable como
alimentacion saludable y medio de controlar
Su importancia. los niveles de
colesterol y
triglicéridos
sanguineos.

c) Metas nutricionales
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Objetivos especificos Contenidos Metodologia de Metodologia de Recurso (humano,
ensefanza evaluacion material):
w Facilitadora
Los y las participantes|Clasificacion de los w=  Cartulina
podrdn reconocer los |alimentos: proteinas, | Pastel de los grupos de | Retroalimentacion oral w=  Rotuladores
diferentes grupos de |grasas, producto animal, |alimentos. »= Dibujos de alimentos
alimentos. frutas, verduras y
legumbres.
w Facilitadora
Los y las participantes Retroalimentacion oral. = Cartulina.
. Concepto Pastel de los grupos de
podran reconocer el valor ; , . = Goma,
" . " alimentos mas el valor|Reconstruccion de Ia
nutritivo de los alimentos. |Valor nutritivo de los o ) . = Papel de
; nutritivo de los mismos. |casa, Yy explicar las .
alimentos. A S construccion
Técnica de la casa. similitudes de sus partes
con cada grupo de
alimentos.
Concepto: Charla participativa Test alimentacion | = Facilitadora
El grupo podra definir el|Balance energeético saludable: se debe de|x= Pizarra
=

término de balance

energético

(alimentos: energia)
VET

seleccionar la opcion del
menu mas saludable para
cada tiempo de comida.

Material fotocopiado

Los y las participantes
seran capaces de evaluar
la unidad vista.

Evaluacion al final de

cada sesion.

Calificar los temas
vistos, la metodologia
empleada, el manejo del
tema por el expositor, y
el taller en general.

Guia de evaluacion.
(ver anexo 14)

Material fotocopiado
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UNIDAD VI
TEMA: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Para cubrir las necesidades de informacion del grupo (de acuerdo con las
caracteristicas del grupo y resultados del diagnostico) sobre este tema fue necesario
enfatizar en dos puntos principalmente como son las infecciones de transmision
sexual, y la medicina preventiva. Se complementa el objetivo de la unidad con la
participacion una especialista sexoterapeuta con la cual se busca instruir al grupo en
el tema de la sexualidad sus antecedentes histéricos, el origen de la represion
sexual, la sexualidad humana segura, satisfactoria y gratificante, para rescatar la
importancia de alcanzar ese disfrute de la sexualidad que solo se consigue con el
empoderamiento sobre nuestro cuerpo, y de los significantes de los actos propios de
la vida en pareja, y decision de alcanzar una sexualidad transformadora y plena y

sagrada como apunta Rodriguez (2003).

OBJETIVO GENERAL:

Sensibilizar sobre la importancia de una expresion satisfactoria de nuestra

sexualidad.

LUGAR: Trigo Miel, Plaza de la Cultura.

FECHA: Miércoles 3 de Agosto.

HORA: 3-6 pm.

DURACION: 3 horas.
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Objetivos especificos Contenidos Metodologia de Metodologia de Recurso (humano,
ensefianza evaluacién material):
Bienvenida Se recibe al grupo, se|Espacio para que |»= Material fotocopiado
detalla la agenda del dia. |expresen sus dudas
sobre la dindmica de |w Facilitadora,
los talleres. = Guia de relajacion.
=

Los y las participantes
podran desarrollar
estrategias de relajacion
para mejorar su
autoestima.

Presentacion de técnicas
de relajacion.

Clase participativa:
sesion de relajacion vy
meditacion

Retroalimentacién oral

de los beneficios de
relajacion.

la

Que el grupo comente

como  se
durante el ejercicio
relajacion.

sintieron

de

CD de relajacion.
. Grabadora.
» Quemador
Esencia de incienso.

El grupo sera capaz de
integrar su salud sexual y
reproductiva, en su
cotidianidad.

Conceptos:

a) Salud sexual y
reproductiva.

b) Derechos sexuales y
Reproductivos.

Lectura de la reflexion:
“Motivacion: el escondite
de Dios”.

Charla participativa

Retroalimentacioén oral:

Analisis de la lectura.
Dinamica:  “dudas
temores sobre mi
sexual”.

y
vida

. Facilitadora
= Material
fotocopiado.
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El grupo podréa analizar la | Conceptos:
importancia del desarrollo|a) ElI verdadero origen|Charla participativa Retroalimentacion oral. |x Sexoterapeuta:
de wuna vida sexual de la represion Licenciada Ana
responsable, segura Yy sexual Leticia Rodriguez.
gratificante. contemporédnea y su » Computadora.

relacion con el arco

iris del género.

b) La sexualidad

humana responsable,

segura y satisfactoria.
El grupo podréa identificar| Conceptos: Charla participativa Retroalimentacion oral, | Facilitadora.
los diferentes tipos de|a) Tecnologia Muestra de los = Diferentes tipos de
anticonceptivos. anticonceptiva, diferentes  tipos de anticonceptivos.

Generalidades, métodos
quimicos, naturales,
hormonales y mixtos.

anticonceptivos.

(condon masculino 'y
femenino, pastillas,
calendario, etc. )

Los y las participantes
seran capaces de evaluar
la unidad vista.

Evaluacién al final de
cada sesion.

Calificar los temas
vistos, la metodologia
empleada, el manejo del
tema por el expositor, y
el taller en general.

Guia de evaluacion.

Material fotocopiado
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UNIDAD VII

TEMA: ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE Y ALTERACIONES DE LA SALUD

Se describieron las practicas no saludables y su efecto sobre el estado de salud, con el fin
de sefalar los factores que representan un riesgo sobre el mismo, y que coinciden en la
aparicion de determinadas patologias en la sociedad costarricense, las cuales pueden ser
prevenidas si se logra despertar en la poblacion la necesidad de adquirir estilos de vida
saludables, que permitan mantener un estado 6ptimo de salud.

OBJETIVO GENERAL:

Analizar sobre las diferente alteraciones de la salud relacionadas con los estilos de

vida poco saludable, sobre la base de los factores de riesgo presentes en la poblacion.

LUGAR: Trigo Miel, Plaza de la Cultura.

FECHA: Jueves 4 de Agosto.

HORA: 3-6 pm.

DURACION: 3 horas.
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Objetivos especificos Contenidos Metodologia de Metodologia de Recurso (humano,
ensefanza evaluacion material):
Bienvenida Se recibe al grupo, se|Espacio para que
detalla la agenda del dia. |expresen sus dudas |»= Material fotocopiado
sobre la dindmica de
los talleres. = Facilitadora,

Los y las participantes
podran aplicar estrategias

Presentacion de técnicas

Clase participativa:

Retroalimentacion oral

= Guia de relajacion.
= CD de relajacion.

de relajacion para | de relajacion. sesion de relajacion y|de los beneficios de la |= Grabadora.
mejorar su autoestima. meditacién relajacion. = Quemador
Que el grupo comente Esencia de
como se  sintieron incienso.
durante el ejercicio de
relajacion.
Los y las participantes = Facilitadora
podran definir las | Definicion de las | Construccidon  conjunta | Retroalimentacién oral. |= Papel periddico
principales alteraciones | patologias, signos, |de un Mapa conceptual. = Rotuladores
de la salud relacionadas |sintomas, diagnadstico, El grupo analiza las |w Cinta adhesiva.
con los estilos de vida|tratamiento, factores de alteraciones de la salud |»= Material fotocopiado

poco saludables como

son: HTA, DM,
coronariopatias,
osteoporosis,
Insuficiencia venosa
cronica, gastritis, colitis,
colesterol, triglicérido,
fumado, alcoholismo,
cancer, ITS.

riesgo, prevencion.

antes vistas desde sus
experiencias.
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Los y las participantes
seran capaces de
reconocer la importancia
de conocer y practicar la
medicina preventiva en la

Conceptos de:

Medicina preventiva:
Citologia de  cuello
uterino, Auto examen de
mama, autoexamen de
testiculos, y el uso

Charla participativa, y
demostracion de Auto
examen de mama,
autoexamen de
testiculos y el uso
adecuado del condon.

Retroalimentacioén oral, y
demostrativas del Auto
examen de mama, y
autoexamen de
testiculos y el uso
adecuado del conddn.

= Facilitadora

= Laminas ilustrativas.
= Dibujos.

= Material fotocopiado.
= Folleto.

salud sexual y |adecuado del condén.
reproductiva. Infecciones de
transmision sexual.
L03 Y Iasl par;umpa_rg[eg Evaluacion al final de|Calificar los temas|Guia de evaluacion. w» Material fotocopiado
podran evaluar fa unidad | caqa sesion. vistos, la metodologia

vista.

empleada, el manejo del
tema por el expositor, y
el taller en general.
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ACTIVIDAD: CIERRE EVALUACION DE LOS TALLERES

Se recopilaron las impresiones individuales de los diferentes temas tratados
(importancia del aprendizaje sobre los mismos), las limitaciones, inquietudes insatisfechas, y
algunas recomendaciones para el mejor desarrollo de los talleres, asi como la evaluacion de
la participacion de la facilitadora y de las diferentes coordinaciones que se realizaron para su
ejecucion.
OBJETIVO GENERAL:

Reconocer la importancia de la promocion de estilos de vida saludables.
LUGAR: Trigo Miel, Plaza de la Cultura.
FECHA: Viernes 5 de Agosto.

HORA: 3-5 pm.

DURACION: 3 horas.
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Objetivos especificos Contenidos Metodologia de Metodologia de Recurso (humano,
enseflanza evaluacion material):
Bienvenida Se recibe al grupo, se|Espacio para que
detalla la agenda del dia. |expresen sus dudas |w= Material fotocopiado
sobre la dinamica de
Los y las participantes . - Clase participativa: | los talleres. = Facilitadora,
g Presentacion de técnicas 9 e . o
podran desarrollar L sesion de relajacion vy » Guia de relajacion.
. . de relajacion. . L
estrategias de relajacion meditacion = CD de relajacion.
para mejorar su Retroalimentacion oral |[= Grabadora.
autoestima. de los beneficios de la | » Quemador
relajacion. Esencia de
Que el grupo comente incienso.
como se  sintieron

durante el ejercicio de
relajacion.

Los y las participantes
seran capaces de evaluar
los talleres.

Recuento de los temas
Vistos.

Lectura de una reflexion.
“Quisiera”

Se organiza una reunion
tipo Café, en el cual en
un plano de confianza se
intercambiaran los
aspectos mas relevantes
de las diferentes
actividades realizadas,
asi como las
sugerencias para
mejoras de las mismas.

Cuadros para la
evaluacion general de
los talleres educativos.

. Facilitadora
=  Material fotocopiado.
= Para el café:

Leche, café, queque
integral con frutas.
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3.4.5. FASE DE IMPLEMENTACION

Las consejerias como herramientas de la practica de enfermeria estuvieron
basadas en aspectos éticos como son: respetar la libertad individual y la
responsabilidad social, guiar la atencion respetando los derechos de las personas a
decidir, y recordar que las personas deben responsabilizarse de sus acciones.
Como trabajadores del campo de la salud se tiene el deber de participar
activamente en la valoracion de los riesgos para la salud a través de este tipo de
estrategia, y vincularlos con los programas educativos y otros recursos para lograr

cambios en los estilos de vida y reducir riesgos.

La importancia del desarrollo de estas consejerias radicO en concienciar a las
personas en que la salud se enmarca en la cotidianidad, en los centros de estudio,
en el trabajo, en las actividades recreativas, etc., ya que es el resultado de los
cuidados que uno mismo se dispensa asi mismo y a los demas, de esta manera se
busca potenciar su autonomia hasta que lograren el maximo desarrollo de sus

capacidades.

Asi mismo se implementaron los talleres educativos sobre los temas
establecidos, por comun acuerdo con los (as) trabajadores (as), una vez que se les
presento el resultado de diagnéstico de sus necesidades en salud, se utilizé el taller
como técnica participativa que favorecié la interaccion entre los (as) participantes y
la investigadora. Asi mismo esto permitié el establecimiento de lazos de confianza
que aseguraron el éxito de las diferentes actividades, y la asimilaciéon de los

contenidos.

La metodologia participativa y las técnicas cualitativas para la evaluacion, se
emplearon en cada momento entre el grupo de estudio y la investigadora, con el fin
de permitir la creatividad, una buena comunicacion, evitar caer en la imposicion de

trabajos y preservar el interés.
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3.4.6 FASE DE EVALUACION

Se evaluo el logro de los objetivos previstos para cada una de las actividades
realizadas, asi como la finalidad de los talleres educativos, con la intencién de
establecer el alcance del trabajo elaborado, y saber si se cuenta tras este trabajo
con una poblacién multiplicadora de estilos de vida saludables que favorezcan

alcanzar un mayor bienestar para todos.
En cuanto a la las técnicas de evaluacion durante las diferentes sesiones se

hizo uso de los juegos participativos, guias escritas, sociodramas, presentaciones

orales, entre otras, para corroborar la adecuada asimilacién de la informacién.
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Capitulo IV



RESULTADOS DE LA PRACTICA DIRIGIDA

4.1. Resultados del Diagnostico

A continuacion se presentaran los resultados del diagnostico general, segun
los datos que surgieron de las consejerias de enfermeria, entre los cuales tenemos
los hallazgos del examen fisico, y la prueba de laboratorio (examen de sangre).
Cabe aclarar que ademas se incluyen los datos recogidos en la aplicacion del
instrumento sobre las necesidades de salud, los cuales se presentan a

continuacion:

| Parte: datos generales

Cuadro#1

Poblacion seglin sexo y edad.
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

0 0, o

EDAD # HOMBRES % MUIJERES &
18-25 16 38% 9 48% 7 30%
26-35 12 31% 4 21% ] 35%
36-45 13 29% 5 26% ] 35%

1 2% 5% 0%
46+ 1 0
TOTAL 42 100% 19 100% 23 100%

Fuente: Cuestionario para el diagndstico de las necesidades

en salud y estilos de vida.

Es relevante para esta investigacion el conocimiento de parametros
sociodemograficos de los individuos puesto que son condicionantes de su

desarrollo.

Este cuadro muestra que la poblacion estuvo comprendida por un total de 42
personas, de los cuales 19 son hombres y 23 son mujeres, sus edades oscilan

entre los 18 y los 46 afios, lo cual nos indica que se traté de un grupo en adultez
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media. Se encuentra que hay mas hombres entre los 18 a 25 afios y mas mujeres
entre los grupos de edades de los 26 a los 45 afios.

Es importante considerar estos aspectos ya que nos ayuda a visualizar con
mayor claridad el tipo de necesidades biosicosociales del individuo, y de esta forma
abordarlo de manera integral, y ayudandolos a prepararse de una forma adecuada
para su adultez mayor.

Cuadro #2
Poblacion segin Estado Civil.
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Estado civil A abs. %
Solteros 16 38%
Casados 13 31%
Unioén libre 11 26%
Separados / divorciado 2 5%
TOTAL 42 100%

El estado civil es determinante importante del estilo de vida de la persona ya
gue influye sobre las responsabilidades del hogar, las actividades recreativas que
realice y demas. La mayor parte de la poblacion cuenta con pareja estable lo cual
incide sobre el desarrollo de su vida sexual, y por ende su salud.

Cuadro # 3
Poblacion seglin personas con las que vive
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Parentesco Abs. %
Padres 10 24%
Pareja 3 7%
Pareja e Hijos 14  33%
Otro (solo, con amigos) 15 36%
TOTAL 42 100%

Segun el cuadro anterior el mayor porcentaje corresponden a personas que

viven con la pareja, pareja e hijos, seguidos por los que viven solos 0 con amigos.
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Cabe anotar que la importancia de este aspecto sobre la situacion del individuo no
radica en el parentesco de aquellos con los que convive sino el tipo de relacién que
tiene con ellos y en su mayoria estos anotaron que tienen muy buenas relaciones
con los miembros de su familia, lo que favorece el desarrollo adecuado del individuo
en todas sus esferas y refuerza sus sentimientos de confianza con el cual enfrentar
el mundo laboral. Ademas que segun la etapa de desarrollo en la que se encuentra
esta poblacion, de las personas que conviven con sus padres ya sobre pasan los 20
afos, su promedio de edad estaria en los 34 afios y en su mayoria son hombres.
Para los que sefalaron que conviven con otras personas tenemos que la mitad
corresponde a madres solteras y el resto personas que viven solos (as), el

promedio de edad para este grupo es de los 24 afios, y en su mayoria son mujeres.

Cuadro #4
Poblacion segun grado de escolaridad.
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Grado de escolaridad Abs. %  Escala de valoracion
Baja escolaridad 16  38% Desfavorable
(Primaria Completa, Primaria

incompleta)

Mediana escolaridad 18 43% Mediano favorable

(Secundaria Completa,

Secundaria Incompleta)

Alta escolaridad 8 19% Favorable
(Estudios Superiores, Otros)

TOTAL 42 100%

De acuerdo a la escala de valoracion propuestas por las autoras del
cuestionario (Pérez y Sanabria 2003), se considera que segun el grado académico
tendrd mayores oportunidades a la insercion en un sector laboral privilegiado o
digno.
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Il Parte: Informacion sobre la vivienda.

Segun San Martin (1994) los individuos luchan por adaptarse al ambiente
externo que le rodea por lo tanto, en condiciones méas favorables este proceso le
sera menos dificil a la persona. Todas estas caracteristicas del medio donde se

desenvuelve el individuo modificaran sus manifestaciones de morbilidad.

Asi mismo se hace necesario evaluar estos aspectos con relacién a las
modificaciones demograficas que ha tenido el pais debido a la inmigracion, y

problemas sociales como la pobreza.

Cuadro #5
Poblacion segin tipo de vivienda.
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Tipo de vivienda Absolutos % Escala de valoracion

Propia 31 73%  Favorable

Alquilada 8 19%  Desfavorable

Prestada 2 5% Medianamente
Favorable

Otro 1 2%

TOTAL 42 100%

La mayoria de la poblacién cuenta con casa propia lo que se considera una
situacién favorable porque esto le otorga tranquilidad emocional al individuo y
fortalece la estabilidad de la familia, el vivir en una casa alquilada significa un gasto
econdmico, asi como podria provocar inestabilidad emocional a los miembros de la
familia por estar cambiando de residencia, asi mismo imposibilita que la familia
desarrolle sentimientos de pertenencia con respecto a la comunidad. Para las
personas que viven en una vivienda prestada no representa un gasto econémico

pero si representa una carga emocional sobre los mismos.
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Teniendo en cuenta estas variables todos se encuentran en una circunstancia
favorable para la salud puesto que en relacion personas y numero de aposentos de
la vivienda que es de 3 personas por cada 5 o 6 aposentos se nota que no existe
posibilidad de que se presente una situacion de hacinamiento. Asi mismo el total de
la poblacién se encuentra en una situacion favorable para la salud puesto que
cuentan con los servicios basicos en sus hogares lo que representa un factor

protector para la salud de todos (as) los (as) miembros (as) de la familia.

[l Parte: Habitos y estilos de vida.

Nutricion

La alimentacion es entendida como el proceso a través del cual adquirimos los
nutrientes para mantener el adecuado funcionamiento de nuestro organismo. Asi
mismo afirma Griffin, (1975), que el estado nutricional de un individuo dependera de
una serie de factores que se pueden resumir en los siguientes puntos: la
disponibilidad de los alimentos, el consumo y la utilizacién de los mismos, lo cual
estara influenciado por aspectos sociales y culturales.

Cuadro #6
Poblacién segun consumo de alimentos en horarios regulares.
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Horarios Escala de valoracion
regulares Absolutos %
SI 21 50%  Favorable
NO 21 50%  Desfavorable
0,
TOTAL 42 100%

La mitad de poblacién cuenta con un horario regular para consumir los
alimentos, lo que se considera favorable para la salud ya que protege el organismo

de complicaciones metabdlicas y demas problemas digestivos, sin embargo, y la
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otra mitad de la poblacion no cuenta con un horario establecido por lo que se
considera gue estan en una situacion desfavorable, esto representa un riesgo para
la salud del individuo.

Cuadro#7
Poblacion segiin Alimentos que acostumbra consumir con mas frecuencia.
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Alimentos que acostumbran comer con mayor frecuencia Riesgo
(harinas, carnes y grasas) Abs. %

Recargo en 1 grupo alimenticio 19 72% Alto
Recargo en 2 grupos alimenticios 11 13%  Mediano
Distribucion equilibrada en los tres grupos alimenticios 12 15%  Ninguno
TOTAL 42 100%

El cuadro anterior muestra que la mayoria de la poblacion presenta un recargo
en un grupo alimenticio lo que representa una situacion de alto riesgo para la salud
especificamente para la mayoria, este grupo es el de las harinas, entre los que se
encuentran en mediano riesgo presentan un recargo en los grupos de alimentos de

las harinas y las grasas.

Cuadro #8
Poblacion segtin percepcion del lugar donde acostumbra a
consumir sus alimentos en tiempo laboral
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Percepcion del lugar Absolutos % Escala de
valoracion
(Apropiado y agradable) 17 40% Favorable
(agradable) 12 29%  Medianamente
favorable
(Inapropiado y 9 21% Desfavorable
desagradable).
No responde 4 10%
TOTAL 42 100%

100



Mas de la tercera parte de la poblacion considera que el lugar donde consume
sus alimentos durante la jornada laboral es apropiado y agradable, lo que se
considera un factor protector para la salud de los trabajadores porque favorece toda
el aprovechamiento de los alimentos, los restantes lo consideran inapropiado y
desagradable lo que significa una condicion desfavorable para la salud integral del
individuo, puesto que les puede provocar indisposicion antes y después de
consumir su comida.

Cuadro#9
Poblacion segun tiempo para consumir los alimentos en
su lugar de trabajo.
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

“iempo en minutos  \bsolutos % Escala de valoracior
15 a 30 min. 37 88% Desfavorable
30 a 45 min. 3 7% Medianamente favorabl
Mas de 45 min. 2 5% Favorable
TOTAL 42 100%

Este aspecto es muy importante ya que de este depende el provecho real de
la alimentacion, ya que afecta directamente el proceso digestivo y por ende la
captacion adecuada de los nutrientes, por lo anterior se muestra que prevale una
situacion desfavorable para su salud, ya que los vy las trabajadores (as) cuentan
con un tiempo para alimentacion de 15 a 30 minutos y en muchos casos refieren
gue sienten que se tienen que hacer “tragada la comida”, y entrar muy llenos a
trabajar lo que les ocasiona con frecuencia dolor de estomago. El personal que
dispone de un tiempo de 30 a 45 minutos para alimentarse corresponde a los
administrativos, lo cual se considera favorable pues permite un adecuado proceso

digestivo.
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Cuadro #10
Poblacion segin satisfaccion con el tiempo para la alimentacion en su trabajo.
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Grado de Satisfaccion Absolutos % Escala de valoracién
SI 35 83%  Favorable

NO 7 17%  Desfavorable
TOTAL 42% 100%

Pese a lo anterior mas de la mitad de la poblacion refieren que se sienten
satisfechos del tiempo que disponen para consumir sus alimentos lo que se
considera un factor positivo o favorable para mantener un nivel 6ptimo de bienestar,
la minoria manifiesta estar descontentos con el tiempo que disponen para comer
pues muchas veces han presentado problemas digestivos por comer rapido e iniciar
a trabajar inmediatamente.

Cuadro #11
Poblacion segtin habito de fumado
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Habito de % Escala de
fumado Absolutos valoracion

SI 7 17% Desfavorable
NO 35 83% Favorable
TOTAL 42 100%

Con respecto al habito del fumado menos de la quinta parte de la poblacién se
encuentra en una situacion desfavorable para su salud puesto que refieren fumar,
de este grupo 4 personas consumen de 1-5 cigarrillos diarios, y las otras 3
consumen entre 6-10 cigarrillos al dia lo que acentua el riesgo para su salud de
presentar en un futuro enfermedades cardiovasculares, cancer tanto en las vias

respiratorias inferiores como superiores, entre otros.
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Cuadro #12
Poblacion segin consumo de bebidas alcohdlicas
Panaderia Trigo Miel Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Consumo de bebidas Absolutos % Escala de valoracion
alcoholicas

Si 11 26%  Alto riesgo

No 30 72%  Ningln riesgo

No responde 1 2%

TOTAL 42 100%

El consumo de bebidas alcoholicas representa un factor de riesgo para la
salud ya que deteriora en forma paulatina el cuerpo humano, por tanto se considera
gue la poblacién que si consume bebidas alcohdlicas se encuentra en alto riesgo de
presentar algun grado de deterioro en su salud relacionado con este hébito, de los
cuales 8 individuos consumen bebidas alcohdlicas 2 veces a la semana lo que los
sitla en una situacion de mediano riesgo para su salud, y los otros 3 refieren
consumir mas de 3 veces a la semana lo que se considera de alto riesgo para su

salud.

Habitos de eliminacién

Cuadro #13
Poblacion seglin opinion sobre condiciones en las que se encuentran el
servicio sanitario de su lugar de trabajo
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Condicion del serv. Sanitar  Absolut % Escala de valoracion

en su trabajo

Buenas 15 36% Favorable

Regulares 21 50% Medianamente favorable
Malas 6 14% Desfavorable

TOTAL 42 100%
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Basandonos en la premisa de que los seres humanos respondemos a los
estimulos negativos evitandolos, se considera que el 14% de la poblacion que
percibe las condiciones del servicio sanitario en su lugar de trabajo como malas se
encuentran en una situacion desfavorable para su salud puesto que esto incide
directamente en el nidmero de eliminaciones tanto intestinales como vesicales,
sumado a esto ellos refieren que a causa de la ausencia de vestidores y casilleros
siempre hay muchas cosas (bolsos, ropa, etc.) en el bafio y esto ocasiona que se
hagan filas para ir al servicio por que la gente se tiene que cambiar en los bafios, lo
cual también les incomoda porque los que laboran en el segundo piso bajan
muchas veces al sanitario y siempre hay fila y esto les causa pérdida de tiempo y
los obliga a posponer las eliminaciones. Un 36% opina que son buenas, lo cual es
favorable para su salud, sin embargo estas personas sefialan que hay cosas que se

pueden mejorar.

Cuadro #14
Poblacion segtin satisfaccion de las necesidades fisiologicas
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Responde a sus necesidades Absolutos % Escala de valoracién
fisioldgicas

SI 41 98% Favorable

NO 1 2% Desfavorable
TOTAL 42 100%

En vista de que en esta empresa los trabajadores son libres de ir el nUmero de
veces que consideren necesarias al bafio, el total de la poblaciéon opina que esto
satisface completamente sus necesidades fisioldgicas lo que se considera favorable
para el adecuado funcionamiento de su organismo, pero que en ocasiones por
decision propia deciden “aguantarse” las ganas para no retrasarse en el trabajo, tan
bien sefalan que diminuyen el consumo de bebidas como el agua para no tener
gue ir tantas veces al servicio, y que en otras ocasiones tienen que bajar al servicio

varias veces porque hay fila.
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Cuadro #15
Poblaciéon segun frecuencia de eliminaciones intestinales a la semana
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Frecuencia de Absolutos % Escala de valoracior
Eliminaciones
Intestinales / sem.

1/ semana 1 2.%  Alto riesgo
2-3/ semana 14 34%  Mediano riesgo
Mas de 4/ semana 27 64%  Bajo riesgo
TOTAL 42 100Y

Con respecto al numero de eliminaciones intestinales se encontr6 que un 36%
de la poblacién se encuentra en riesgo para su salud ya que refiere que solo defeca
una a tres veces por semana y al analizarlo sobre la base de los grupos de
alimentos que consume encontramos que este tiene un recargo en el grupo de las

harinas, lo cual le podria estar provocando problemas como el estrefiimiento.

Cuadro #16
Poblacion segun frecuencia de eliminaciones vesicales diarias
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Frecuencia de Absolutos % Escala de valoracior
eliminaciones vesicales

1/dia 0 0% Alto

2-3/dia 14 33% Mediano

4+/dia 28 67% Bajo

TOTAL 42 100%

De acuerdo a la frecuencia de eliminaciones vesicales se tiene que existe
poblacién en mediano riesgo para su salud puesto que orina de 2-3 veces por dia y
el 67% de la poblacion se encuentra en bajo riesgo ya que orinan mas de 4 veces al
dia lo cual. Un punto importante a tomar en cuenta es como Sse comento
anteriormente de la poblacién que cuya frecuencia de orina es de 2 a 3 veces al dia
se debe en su mayoria a la que aguantan las ganas de orinar por las razones

anunciadas anteriormente por lo que esto representa un riesgo para su salud ya
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gue aumenta sus probabilidades de padecer de infecciones urinarias, vaginales en

el caso de las mujeres, asi como de padecer de incontinencia urinaria en un futuro.

Patron de Sueno

Cuadro #17
Poblacion segin numero de horas que duerme al dia
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

# de horas que duerme  Absolutos % Escala de valoracio
dia
Menos de 5 horas 1 2% Desfavorable
5 a7 horas 15 36% Medianamente
favorable
Mas de 7 horas 26 62% Favorable
TOTAL 42 100%

Para el adecuado rendimiento del individuo en sus diversas tareas de la vida
diaria es necesario que este cuente con el tiempo suficiente para su descanso, por
lo que se considera como favorable el hecho que mas de la mitad de la poblacion
disponga de mas de 7 horas diarias para dormir, ya que esto le permitira un
adecuado funcionamiento tanto fisico como mental, un la poblacién refiere que
disponen de 5 a 7 horas diarias para dormir se considera como un hecho
medianamente favorable, pues en su mayoria esta poblacién constantemente
presenta problemas de contracturas musculares, sobre todo de los musculos de
cuello y espalda, asi como lumbalgias, o frecuentes dolores de cabeza, estas
condiciones de salud estan intimamente relacionadas con el tiempo que disponen
para dormir y descansar, y con el nimero de horas que trabajan diariamente ya que
corresponden al grupo que labora de 10 a mas horas por dia y cuyo horario los
obliga a madrugar ya que entran a las 5 de la mafiana y dos de estas personas
cuentan con dos empleos. Una persona refiere que dispone de menos de 5 horas
diarias para dormir esto se considera desfavorable ya que el cuerpo no dispone el
tiempo suficiente para renovar energias, esta situacion se debe segiun comenta

durante la consejerias de enfermeria que ella estudia y es jefa de hogar lo que la
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obliga a mantener este estilo de vida inapropiado para su bienestar integral, ya que

en cierta forma le limita su rendimiento fisico, mental y su vida social.

En relacion si realiza actividad para su entretenimiento o distraccion tenemos
gue un 62% si realiza lo que se considera favorable, ya esto le permite mantener un
equilibrio psicoemocional que permita desarrollar una vida placentera. Los restante
de la poblacion sefialan que por sus diversas actividades, trabajo, estudios, tareas
del hogar entre otras se ven limitadas a desarrollar alguna actividad para su

recreacion lo que se considera desfavorable para su salud.

Sexualidad
Cuadro #18
Poblacién segun inicio de relaciones sexuales intimas
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Ha iniciado relaciones  Absolutos % Escala de valoracion
Sexuales intimas
SI 38 90%  Alto riesgo
NO 4 10%  Bajo riesgo
TOTAL 42 100%

Se considera que la poblacién que ya han iniciado relaciones sexuales intimas
se encuentran en alto riesgo de contraer infecciones de transmisién sexual,
embarazos no deseados, infecciones genitourinarias, etc., no se debe olvidar que
este riesgo esta determinado por las caracteristicas de esas practicas sexuales mas
gue en el simple hecho de haberlas iniciado, esto implica el nimero de parejas, el
uso de preservativos, entre otros. A pesar de que para la etapa de la vida en la que
se encuentran la mayoria (adultez media) un embarazo ya no representaria un
problema en cuanto a la inestabilidad familiar, sino que corresponderia a riesgo por
factores como la edad, el sobrepeso, o infecciones que no se les da el adecuado
manejo por falta de tiempo para acudir a citas médicas, y por ignorancia sobre este

tipo de temas, entre otros.
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Cuadro #19
Poblacion seglin satisfaccion con las relaciones sexuales intimas
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Las considera satisfactoria Absolutos % Escala de valoracién
Excelentes 17 40%  Favorable

Buenas 18 44%  Favorable

Regular 1 2% Medianamente favorable
Mala 2 5% Desfavorable

Otro 1 2%

NR 3 7%

TOTAL 42 100%

De las personas que ya han iniciado relaciones sexuales intimas tenemos que
un mas de las dos terceras partes las percibe como satisfactorias, estas
apreciaciones son consideradas como favorables para mantener la salud integral de
la persona ya que en la medida en que se establecen relaciones positivas con la
pareja se fortalece los sentimientos de seguridad y de amor propio. Sin embargo
hay quienes a pesar de tener muchos afios de convivir con la misma pareja las
consideran regulares y otras como malas, segun expresaron durante las
consejerias de enfermeria, esto limita su realizacion personal y no permite
satisfacer su necesidad de amor para con sus conyuges.

Cuadro #20
Poblacion segiin numero de parejas sexuales de la persona
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

En los ultimos dos Absolutos % Escala de valoracic
Meses ha tenido relaciones
sexuales con

1 tinica pareja 31 74% Bajo riesgo
Mas de una pareja 3 7% Alto riesgo
NR 8 19%

TOTAL 42 100%
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Un gran porcentaje refiere tener con una sola pareja sexual lo que se
considera de una situacion de bajo riesgo en vista de que de esta forma se
diminuyen las posibilidades de contraer infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados y demas circunstancias que pueda alterar el estado de
equilibrio tanto fisico, como mental del individuo. Muy pocos apuntan que han
contado con mas de una pareja sexual en los Ultimos dos meses, lo que se
considera una situacion de alto riesgo para la salud del individuo, mientras otros

prefirieron abstenerse a contestar.

El hecho de que mas de mitad de la poblacion cuente con una pareja estable
representa un factor protector de su salud sexual y reproductiva, emocionalmente
también les permite fortalecer su autoconcepto, en el resto de la poblacion donde
esto no es asi, se considera desfavorable, cabe anotar que este porcentaje esta
constituido por las personas que cuentan con mas de una pareja sexual en menos
de dos meses, lo que lo hace mas propenso a padecer algunas de las situaciones
de salud ya antes mencionadas.

Cuadro # 21
Poblacion segun relacion con la pareja
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

¢Coémo es su relacion con ella?  Absolutos % Escala de valoracion
Buena 27 64%  Favorable

Regular 7 17%  Medianamente favorable
Mala 1 2% Desfavorable

No responde 7 17%  Desfavorable

TOTAL 42 100%

Predominan el desarrollo de buenas relaciones con la pareja, situacion
favorable para el individuo, un seguidas de las que aprecian su relacion de pareja
como regular lo que es medianamente favorable, solo un persona la percibe como

malas, lo cual es perjudicial para su bienestar psicosocial.
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Cuadro # 22
Poblacion seglin uso de métodos anticonceptivos
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Utiliza algan Absolutos % Escala de
método valoracién
anticonceptivo

SI 21 50% Favorable

NO 14 33% Desfavorable

TOTAL 38 100%

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos la mitad de los y las
participantes refieren usar algun tipo de método anticonceptivo lo que se considera
favorable ya que esto significa que cuentan con este factor protector, de acuerdo a
los métodos que utilizan en primer lugar estaria el uso de las pastillas de planificar
luego el preservativo, en tercer lugar la inyeccion, y en cuarto lugar la T de cobre,
en cuanto a las personas que no utilizan ningun tipo de método anticonceptivo
tenemos que corresponde a mujeres que se han sometido a salpingectomia, o
histerectomia, luego a personas con preferencias sexuales homosexuales, y como
se percibe el uso de estos métodos con el fin de prevenir embarazos no reconocen

la importancia de protegerse contra infecciones de transmision sexual.

Cuadro #23
Poblacion seglin conocimientos sobre métodos anticonceptivos
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Considera gue su Absolutos % Escala de valoracién
conocimiento
Sobre métodos anticonceptivos

Es:

Nulo 1 2% Alto riesgo
Poco 7 17% Bajo riesgo
Regular 19 45% Mediano riesgo
Mucho 13 31% Ningun riesgo
NR 2 5%

TOTAL 42 100%
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Una sola persona sefiala no poseer ningun tipo de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos, a pesar de tener 37 afios de edad, éste no cuenta con
una pareja por lo cual no considera necesario saber nada al respecto lo que lo sitia
en una condicién de alto riesgo para su salud sexual. Casi la mitad se encuentra en

mediano riesgo ya que dicen tener conocimientos regulares sobre el tema.

Historia Gineco - obstétrica

Cuadro # 24
Poblacion segin examen citolégico cérvico uterino o papanicolau
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Le han realizado el

papanicolau Absolutos % Riesgo

SI 18 78% Favorable
No 5 22% Desfavorable
Total de mujeres 23 100%

Del total de mujeres tenemos que un la mayoria si se ha realizado el
Papanicolau lo que se considera favorable, dentro de esta poblacion solo dos
personas se lo realizaron hace mas de 2 afos, para casi una cuarta parte que
refieren no haberse practicado nunca este examen lo que se considera como
desfavorable para su salud ya que imposibilita la oportunidad de detectar en forma
precoz el cancer.

Cuadro #25
Poblacion segin autoexamen de mamas
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

=scala de
Jsted se realiza el autoexamen de mama valoracion
HOMBRES MUJERES
Abs. % Abs %
SI 0 0% 13 56.% Favorable
NO 19 100% 10 44% Desfavorable

TOTAL 19 100% 23
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El total de la poblacion masculina refiere que nunca se han practicado el
autoexamen de mama puesto que pensaban que esto corresponde a una practica
exclusiva de las mujeres, lo anterior se considera una situacion desfavorable para
su salud. Del total de mujeres méas de la mitad si se lo han realizado lo que se
considera favorable, de éstas 6 comentan realizarselo cada mes y las demas cada
6 0 12 meses. Las demas nunca se lo han realizado. Este aspecto del diagndstico

demuestra claramente como esta area del autocuidado de esta poblacion.

Cuadro #26
Poblacion examen de la prostata y testiculos
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Le han realizado el

examen de la prostata % Escala de
y testiculos Absolutos valoracion
SI 5 26% Favorable
No 14 74%, Desfavorable
Total de hombres 19 100%

El mayor porcentaje de la poblacién masculina nunca se lo ha realizado lo que
los pone en una situacién desfavorable para su salud, puesto que limita las
posibilidades de deteccion oportuna de enfermedades como hiperplasia prostatica,

o cancer de prostata, de testiculos, o de pene .
IV. Parte: Aspectos Psicosociales
Familia

El contar con buenas relaciones familiares es un factor protector para el
individuo pues le provee de estabilidad psicoemocional, de la poblaciéon estudiada
la mayoria cuenta con buenas relaciones familiares, por lo que se considera que se

encuentra en una situacion que favorece su salud. Asi mismo no todos disponen de
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mas de 5 horas diarias para realizar actividades en familia, lo cual es favorable por
gue da la oportunidad de rescatar los valores familiares, propiciar una vida mas
emocionalmente equilibrada en los diversos ambitos del ser humano. De los que si
disponen de méas de 5 horas con su familia una hay algunos que no lo considera
agradable, lo cual se percibe como desfavorable para su bienestar emocional, esto
sucede ya sea por que lo enfocan a la variable tiempo en funcién de la cantidad y
no de la calidad del mismo, y otros se encuentran entre el nimero de personas que
consideran que sus relaciones familiares son regulares. Otros consideran que
aveces les satisface el tiempo que dedican a su familia dependiendo de la situacion
social y econdmica por la que estén pasando lo que se considera medianamente
favorable.
Cuadro # 27

Poblacion segtn ingreso economico familiar
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Personas que aportan a Absolutos % Escala de
la valoracion
Economia familiar
Solo Usted 7 17% Medianamente
Favorable
Usted y otra persona 35 83% Desfavorable
TOTAL 42 100%

Cuando el ingreso total familiar depende de un solo miembro de la familia
sobre este recaeran todas las responsabilidades econdémicas, en sumatoria con las
sociales, personales, laborales y demas que el adulto y adulta ya ha adquirido ante
la sociedad, lo anterior quiere decir que esto se convierte en factor mas causante
de estrés para la persona y puede manifestarse en alteraciones en la salud si no se
maneja adecuadamente. A su vez el solo hecho de enfermarse para esta persona
le causa mas angustia por ser la Unica que lleva el sustento a la familia, esta
situacibn se agrava en aquellas familias donde el numero de personas

dependientes es mas de dos. Por lo antes expuesto se considera que la mayoria
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se encuentra en una situacion que favorece su bienestar integral ya que comparten

la responsabilidad econémica con alguno de los miembros de su familia.

Cuadro # 28
Poblacion segiin nimero de personas dependiente del ingreso econdmico
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

# de personas Absolutos % Escala de

dependientes valoracion

- 2 personas 9 22%  Favorable

2-4 personas 19 45%  Medianamente
Favorable

+ 4 personas 14 33%  Desfavorable

TOTAL 42 100%

De acuerdo a esta variable se tiene que solo dos de las personas se
encuentran en una condicion desfavorable si se analiza en relacion con la el
namero de personas que aportan al ingreso mensual familiar, ya que constituyen
familias de méas de tres miembros donde el Unico aporte proviene de la persona
entrevistada. Sin embargo se considera que casi la quinta parte de la poblacion se
encuentra en una situacion favorable ya que cuenta con dos personas 0 menos que
dependen de ese ingreso, para en aquellas donde el nimero de personas
dependientes sobrepasa los 4 se percibe como desfavorable, ya que se ve limitada

las posibilidades de adquirir mas bienes y servicios.

Autoconcepto

Como bien sabemos nuestra autoestima es un pilar fundamental de las
relaciones interpersonales, por lo tanto marca las pautas en la construccion del
proyecto de vida de los individuos. En este estudio se exploro sobre este tema y se

encontro lo siguiente:
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Cuadro #29
Poblacion segin oportunidad de expresar sus sentimientos en su lugar de trabajo
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Considera que tiene la oportunidad

de expresar sus sentimientos en su % Escala de
lugar de trabajo Absolutos valoracion
Favorable
Siempre 11 26%
Medianamente
Algunas veces 20 48%  favorable
Nunca 11 26% Desfavorable
TOTAL 42 100%

Tres cuartas partes de la poblacion considera que en su lugar de trabajo
siempre cuentan con la oportunidad de expresar sus sentimientos lo que favorece
el desarrollo de buenas relaciones interpersonales, pero hay quienes opinan que
nunca cuentan con la oportunidad de expresarse lo cual es desfavorable porque
atenta contra la libre expresion, ocasionando sentimientos que indisponen a la

persona a realizar su trabajo en forma placentera.

Cuadro # 30
Poblacion segin capacidad de expresar sus sentimientos en su lugar de trabajo
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Se considera capaz
de expresar sus

sentimientos en su % Escala de

lugar de trabajo Absolutos valoracion

SI 23 55% Favorable
NO 19 45% Desfavorable
TOTAL 42 100%

Segun lo anterior la mayoria de la poblacion son capaces de expresar sus
sentimientos en su lugar de trabajo, lo que se considera favorable, ya que

mantener una comunicacién abierta con el personal administrativo le permite al
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individuo visualizar mejor los objetivos de la empresa y de esta forma emprender
acciones conjuntas encaminadas a la busqueda de soluciones a los problemas
donde se tomen en cuenta las necesidades de ambas partes. Los restantes no se
consideran capaces de expresar sus sentimientos en su trabajo lo que es

desfavorable ya que afecta su desarrollo laboral, asi como su crecimiento personal.

Otro aspecto a valorar es la satisfaccion de la persona con su imagen corporal
ya que esto le permite tener mejores relaciones interpersonales, asi como contar
con una adecuada salud mental puesto que la persona que esta inconforme con su
imagen corporal presenta en su mayoria enfermedad depresiva, de ansiedad, mal
humor, entre otras. Por lo anterior se considera que impera el nimeros de
personas que estan conformes con su imagen corporal se encuentran en una
situacion que favorece su bienestar integral, se considera inconveniente para el
desarrollo psicosocial adecuado, el hecho que algunos (as) no estén conformes
con su imagen corporal, cabe anotar que en su mayoria este dato corresponde a la
poblacién femenina, tan solo un hombre expreso estar inconforme con su imagen

corporal, puesto que él presenta obesidad.

Cuadro # 31
Poblacion seglin aspecto de su imagen corporal que le gustaria cambiar
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Hombres Mujeres
Aspectos le gustaria cambiar Absolutos % Absolutos %
1. Peso 5 26% 8 35%
2. Pelo 0 0% 1 4%
3.  Abdomen 2 11% 3 14%
4. Piernas 0 0% 1 4%
5. Estatura 1 5% 0 0%
6. Detalles o facciones 0 0% 1 4%
7. Dientes 0 0% 1 4%
8. Nada 11 58% 8 35%
TOTAL 19 100% 23 100%
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Los datos anteriores nos muestran que para la poblacidn masculina los
aspectos por orden descendientes que les gustaria modificar serian su peso, la
apariencia de su abdomen, su estatura, y la mayoria expresa que no le gustaria
cambiarse nada. Y en el caso de las mujeres estas expresar en orden de prioridad
gue lo que mas les gustaria cambiar es su peso, la apariencia de su abdomen, y

muy pocas expresan que no se cambiaria nada.

Es relevante sefalar los aspectos que mencionaron ya que lleva implicito una
connotacion social donde se considera mas atractivo (a) a la persona delgada o de
bajo peso, asi como a los hombres altos y fuertes, también se observo que en la
pregunta anterior algunos (as), anotaron que estaban satisfechos (as) con su
imagen corporal, y en este apartado sefialaron alguna caracteristica fisica que les
gustaria modificar, esto esta relacionado con la autoestima de los individuos y en

su capacidad para reconocer sus defectos y sus virtudes.

Laboral

El ambiente laboral es un aspecto muy relevante de analizar ya que, si se es
un trabajador insatisfecho, sin motivacion, que constantemente esta sometido a
estrés, lo hace estar mas propenso a tener problemas de salud, a ser menos
productivos, a tener mas ausencias y a sentir aberracion por su trabajo. La
satisfaccion en el trabajo esta en funcion del bienestar integral de la persona y de

su contexto. En cuanto a esta dimension se estudio lo siguiente:

Cuadro # 32
Poblacion segln puesto que desempefian
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Puestos que

desempefian Absolutos %
Administrativos 5 12%
Cajeras 7 17%
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7%
9.5%
9.5%

12%
Cocineras 5%
Dependientes 26%
Miscelaneo 1 2%
TOTAL 42 100%

Pasteleros
Decoradores
Panaderos

Reposteros

N BB Ww

[
—_—

Como bien es cierto el tipo de trabajo es un determinante fundamental de las
condiciones de salud de las personas, por tanto el tipo de actividad que realice la
persona provocara para la misma un determinado efecto sobre su bienestar
general, por ejemplo para las personas que trabajen en la parte administrativa de la
empresa estas se enfrentan diariamente con la presion de llevar la contabilidad,
toma de decisiones, las contrataciones de personal, la adquisicion de nuevos

recursos, lo que representa cansancio mental.

En el caso de los panaderos, pasteleros, cocineras y demas que trabajan en
el departamento de produccion tienen estrés mental ya que tienen que sacar los
productos a tiempo, cumplir los pedidos, fisicos por que trabajan todo el dia de pie,
utilizan su fuerza para estirar las pastas, para bajar las bandejas de los productos
hasta el despacho, etc. Los trabajadores del despacho experimentan cansancio
mental ya que trabajan directamente con los clientes, su trabajo tiene que ser
rapido, y eficiente, asi mismo ellos laboran todo el dia de pie y tienen que caminar
de un lado a otro por lo que padecen de mucho dolor de piernas, de espalda entre
otras, por lo que es importante que ellos cuenten con sus debidas horas de

descanso y recreacion para favorecer su bienestar integral.

Al respecto Camacho (2005) refiere, que en ocasiones no se trata del tipo de
trabajo, ni la cantidad de tareas por realizar sino que existe en algunos de los
trabajadores la conciencia de hacer las cosas como se tienen que hacer a través
del uso de la proteccidon adecuada para garantizar su salud, ya sea por descuido,

por pereza o por costumbre, esto también se evidencia en el desperdicio de las

118



materias primas y de mas elementos que utilizan sin ningun tipo de medida ni
control, lo cual fue muy evidente al momento de la observacién no participante,
donde se noté la negligencia en muchas de las practicas que van desde la limpieza
personal hasta el manejo adecuado del equipo de trabajo.

Cuadro # 33
Poblacion segiin nimero de horas que trabaja al dia
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

% Escala de
# de horas Absolutos valoracion
Mias de 8 h/ d 23 55% Desfavorable
8 h/d 6 14% Favorable
Medianamente
Menosde 8 h/d 13 31%  favorable
TOTAL 42 100%

Con respecto a las horas laborales diarias, un gran porcentaje de los y las
participantes trabajan mas de las 8 horas diarias, en especifico el personal de
produccién y cocina labora un minimo de 10 horas diarias, lo cual se considera
desfavorable, lo mas recomendable es que cumplan un horario de 8 horas diarias

de trabajo.
Cuadro # 34
Poblacion segun percepcion del ambiente en el trabajo

Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Como percibe el

ambiente de trabajo Absolutos % Escala de valoracion
Tranquilo 19 44% Favorable
Estresante 21 49% Desfavorable
Aburrido 0 0% Desfavorable
Motivador 3 7% Favorable
TOTAL 42 100%

La percepcion del trabajo influye en el rendimiento de nuestras tareas, en esta

poblacién llama la atencién que habiendo quienes perciban el ambiente de trabajo
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como tranquilo, la mayor parte de la poblacion lo perciben como estresante, lo cual
esta ligado al puesto de trabajo que desempefian, y a la personalidad de cada uno
puesto que para todos lo departamento lo trabajadores apuntaron a ambos

criterios.

Los individuos que se sienten satisfechos en su trabajo, van a experimentar
mas placer en asistir a trabajar, realizaran las tareas laborales con mayor agrado,
asi mismo desarrollaran un sentimiento de pertenencia con respecto a la empresa
lo que favorecera su autoestima, por lo tanto para los que respondieron que estan
satisfechos en su trabajo se considera favorable para ellos, mientras para los
demas esto puede ser perjudicial para su salud. Si un trabajador siente que la labor
gue realiza en su trabajo es importante el se identificar4 con los objetivos de la
empresa y mantendra su alto rendimiento por mucho tiempo mas, de esta forma se
considera favorable que la poblacion perciba que su labor en la empresa sea
valiosa.

Tabla#1

Aspectos positivos de su lugar de trabajo
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

FACTORES POSITIVOS

Horario

El servicio de alimentacion

El sueldo

Relacion con los companeros
Confianza

Jefe comprensivo

Los permisos

Estabilidad laboral

Préstamos

0. oportunidad de ser polifuncionales

SR AN RN =

Fuente: Cuestionario para el diagndstico de las
necesidades en salud y estilos de vida.
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En el recorrido por la instalacion se apreciaron buenas relaciones de los
companieros de trabajo, la accesibilidad del empleado al personal administrativo y

demas beneficios a los que se hizo alusién anteriormente.

Tabla# 2

Aspectos negativos de su lugar de trabajo
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

FACTORES NEGATIVOS

Mucho ruido

Mala comunicacion con los administrativos
Chismes

Preferencias

Hipocresia

Desconfianza por robo

Mucho trabajo

Jefes estresantes

. El ambiente

0. Falta de comunicacion

S0 XN U AW~

Entre los factores negativos mas sefialados en orden descendente tenemos
mucho ruido debido al exceso de maquinas, la mala comunicacion con alguno de
los administrativos, los chismes, algunas preferencias en cuanto al trato departe de
los administrativos. Para algunos de los trabajadores también salieron a relucir

actitudes como la hipocresia y la envidia.

Con la observacion no participante se observaron otros datos sobresalientes
como son el deterioro del edificio, las condiciones estructurales de la edificacion ya
gue fue construido hacen aproximadamente 50 afios y posee tres pisos; el material
del cual esta formado es bloques de cemento. Posee una salida con gradas
catalogada como habitual, aunque estan rotuladas como salida de emergencia, sin

embargo no cumplen como tales
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Los cielorrasos se observan integros asi como las paredes; los pisos son de
material resistente, no se ven desniveles pero si muchas grietas.
Las escaleras de uso comun, tienen un ancho de 1,5 m, la huella de la escalera
(espacio para colocar el pie) tiene un ancho de 30 cm y las contrahuellas (altura del
escaldn) son de 17 cm; por lo que se afirma que las mismas cumplen con los

requisitos solicitados por el reglamento de construcciones,

Con respecto a Trigo Miel, esta ubicado de la siguiente manera: en la primera
planta se encuentra el despacho de ventas, una cafeteria un area para decoracion
de queques y los servicios sanitarios. En la segunda planta se encuentra el area de

produccion, almacenamiento de materiales y area administrativa.

Con respecto a esta etapa se realizd una revision de los diferentes elementos
de construccion que eventualmente se podrian ver afectados en caso de
emergencia, o que podrian convertir la misma en desastre; entre ellos se destaca lo

siguiente:

* Por se una empresa que distribuye mercaderia a domicilio, cuenta con
gran cantidad de cajas para empague, las cuales se encuentran apiladas
en lugares como cerca de las puertas de salida, obstaculiza el paso en
caso de que se cayeran. Este material es inflamable, por lo que deberia
estar colocado en un lugar aislado, ya sea bodega o al menos un sitio
donde no ocasione peligro a los trabajadores en caso de darse una
emergencia.

*Referente a el tema de electricidad, Salas (2005) afirma que hace 4
afios se cambi6 todo el cableado del edificio y se colocaron las cajas de
broker, asi mismo las instalaciones tienen conexién a tierra, por lo que el
edificio en si cumple con el articulo 62 del Reglamento General de
Seguridad e Higiene. Sin embargo, el cableado de la maquinaria que posee

Trigo Miel no tiene conexion a tierra, no se encuentra protegido o aislado;
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por lo que incumple con el articulo 53 del mismo reglamento. Ademas, por
encargarse este local comercial a la confeccién y venta de reposteria, es
idoneo para el establecimiento de animales tales como los roedores, los
cuales ocasionarian serios problemas si se sitian cerca de instalaciones
eléctricas, maxime tomando en cuenta que este local cuenta con gran
cantidad de equipo eléctrico; la fumigacion contra estos animales se realiza
cada mes sin embargo es fundamental que periédicamente e revise su

integridad.

En cuanto a las situaciones relacionadas con las relaciones interpersonales

se encontro lo siguientes.

Cuadro # 35
Poblacion seglin relacion con los compafieros de trabajo
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Como es su relacién con

los compafieros de % Escala de
trabajo Absolutos valoracion
Excelente 3 7% Favorable
Favorable

Buena 21 51%

Medianamente
Regular 17 40% favorable
Mala 0 0% Desfavorable
No se relaciona 1 2% Desfavorable
TOTAL 42 100%

Los seres humanos necesitamos estar en contacto con los demas, ya que
somos seres completamente sociales, de estas relaciones depende nuestra
sobrevivencia en la comunidad, la tabla anterior muestra que mas de la mitad de la
poblacién opina que la relacidon con sus compafieros es excelente o buena lo que
se considera favorable para su salud, un solo una persona expresa que prefiere no

relacionarse, aunque no tiene problemas con ninguno pero siempre se considera
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desfavorable para su salud ya que éste presenta conductas que no le permiten

compartir sus inquietudes y sus temores.

Trabajando siempre con la unién de grupo se quiso conocer si la empresa
organiza actividades que fomenten la unién de grupo, se encontr0 que mientras
gue el 71% de la poblacién opinan que no se dan este tipo de actividades, lo que
no es favorable ya que estos se sienten desmotivados por la falta de

reconocimiento de su trabajo.

Parte
Antecedentes patoldgicos

Cuadro # 36
Poblacion segun antecedentes patologicos familiares
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Antecedentes patoldgicos Escala de
familiares Absolutos = % valoracion
Presencia de mas de 3 patologias 16 31% Alto riesgo
Presencia 3 o 2 patologias 17 33% Mediano riesgo
Presencia de 1 patologia 12 23% Bajo riesgo
Ausencia de patologias 7 13% Ningin riesgo
TOTAL 42 100%

Los antecedentes patolégicos familiares es un dato relevante para el
conocimiento de la salud del individuo ya que determina sus probabilidades de
padecer alguna enfermedad. Se tiene que una tercera parte de la poblacion cuenta
con familiares con mas de tres patologias lo cual se considera de alto riesgo ya que
en su mayoria estas enfermedades corresponden a aquellas que tiene un factor
genético implicito, como son la hipertension la diabetes y el cancer. Otro tercio
tiene familiares con antecedentes de tres o dos patologias lo que se considera de
mediano riesgo para la salud, y menos de una tercera parte de las personas tiene

familiares que presentan una patologia lo que significa bajo riesgo, y un muy pocos
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no tiene familiares que presenten ninguna de las enfermedades planteadas. Estos
datos muestran que es importante mantener la vigilancia en el estado de salud de
estas personas ya que corresponden a los familiares mas cercanos (padres y
hermanos) aunque es relativo de acuerdo al tipo de padecimiento que se sefalo.

Cuadro # 37
Poblacion segin antecedentes patologicos personales
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Antecedentes patoldgicos

personales Absolutos % Escala de valoracion
Presencia de mas de 3 patologias 2 5% Alto riesgo
Presencia de mas de 3 o 2 patologias 16 38% Mediano riesgo
Presencia de 1 patologia 14 33% Bajo riesgo
Ausencia de patologias 10 24% Ningtin riesgo
TOTAL 42 100%

Por orden de prioridad las enfermedades que padecen mas la poblacion en
estudio corresponden a la obesidad en primer lugar, en segundo lugar las alergias
ya sea a los alimentos o al estado climatico, y en tercer lugar a las enfermedades
del corazédn, algo que es de esperar en personas con obesidad y sedentarias como
las personas de este estudio, es importante mencionar que mas de la tercera parte
del grupo presenta de dos a tres patologias.

Cuadro # 38
Poblacion seglin uso de medicamentos
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Uso de medicamentos Abs. % Escala de valoracion
SI 5 12% Favorable

No 34 81% favorable

NR 3 7%

TOTAL 42 100%
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Se considera favorable el que la poblacion enferma cuente con tratamiento
haga uso de medicamentos prescrito por su médico ya que le permite mantener su
enfermedad controlada, (de estas 3 personas consumen tratamiento homeopatico),
asi mimo también se considera favorable el no consumo de medicamentos en

casos en los que nos es necesario su consumo.
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4.2. RESULTADOS DE LAS CONSEJERIAS DE ENFERMERIA

Como parte de la practica se implementaron consejerias de enfermeria, por

medio de las cuales se alcanzaron los siguientes objetivos:

o Establecer un mayor contacto con la poblacion en estudio.

o Conocer a plenitud sus diferentes dimensiones.

o Indagar sobre la existencia de problemas en cualquiera de las

mismas.

0 Explorar las posibles soluciones.

o Favorecer la implementacion de nuevas técnicas de afrontamiento.

o Brindar apoyo en la toma de decisiones, y dar seguimiento al
proceso.

A través de consejerias de enfermeria se logr6 promover comportamientos
gue promocionen la salud fisica, mental y social, en las personas para que éstas
practicas formen parte integral de su vida cotidiana, asi mismo que los trabajadores
desarrollaran habilidades personales como la comunicacion asertiva, que
aprendieran a identificar las situaciones que le alteran su equilibrio biopsicosocial y
los efectos del estrés excesivo y que en un futuro puedan manejarlo

adecuadamente.

Se atendié un total de 30 personas, con un tiempo promedio para la

intervencidon de una hora, las consejerias se llevaron a cabo en un espacio
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modificado para el desarrollo de las mismas en la instalacion de la Panaderia Trigo

Miel, Plaza de la Cultura, durante el presente afio.

Este trabajo permitié visualizar los problemas de las personas desde el lugar

donde se originan y fomentar cambios reales y efectivos.

Segun la teoria de Orem (1980), sobre el autocuidado se puede mencionar
qgue el sistema de enfermeria usado para la consulta fue el orientador, ya que
permite el trabajo en conjunto con el individuo desde el reconocimiento de su
estado actual de salud, asi como a la hora de establecer las medidas mas

adecuadas para el mejoramiento de las mismas.

Por lo anterior es evidente que el tipo de método de ayuda utilizado para la
atencion de estas personas corresponde al guiar, ensefar, apoyar, y proporcionar
un entorno que estimule el desarrollo de las capacidades para satisfacer sus

demandas actuales o las futuras.

Cabe sefalar que el éxito en estas consejeria estuvo determinada por el uso
de los conceptos que plantea Hildergard Peplau (1990), cuando habla sobre la
importancia de conocer la conducta del individuo para determinar su estado integral
de salud y las acciones que le propiciaran un mayor estado de bienestar, de la
misma forma se hizo necesario primero lograr un nivel de empatia que favoreciera
la libre expresion de sentimientos, asi como su planteamiento sobre como guiar la
conversacion sin caer en los errores comunes de la comunicacién, gracias a la cual
se obtuvo la suficiente informacion sobre el grupo, y como plantear la estrategia de

accion mas adecuada para los mismos.
De acuerdo con Peplau (1990), la accion de enfermeria parte de la suposicién

de que con el tiempo suficiente y las oportunidades de expresar libremente y tomar

parte de lo que esta sucediendo, las personas llegaran por si mismas a las mejores

128



decisiones. Sin embargo este proceso de cambios de la mano con la
autorrealizacion de la enfermera, lo cual es muy importante considerar ya que no
basta con las estrategias con las que se cuente para lograr solucionar una
situacion, si no es necesario saberlas utilizar, por eso es tan importante el desarrollo
de estas practicas de enfermeria y no quedarse solo con la teoria, se debe buscar
el enriquecimiento de nuestro ejercicio para poder contribuir a la creacion de nuevas

formas de conocer y crear teorias mas dinamicas acordes con la sociedad actual.

Uno de los procedimientos seguidos en la consejeria fue la toma de medidas

antropomeétricas de la cual se obtuvieron los siguientes datos:

Cuadro # 39
Poblacion que participo en las Consejerias de Enfermeria
Segun valoracion nutricional por sexo y edad
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Grupos de edades IMC IMC IMC
20-24.9 25-29.9 30-34.9
H M H M H M
19-30 afos 6 1 3 2 1 1
31-40 afios 2 4 2 3 0 0
41-50 afios 0 0 1 2 0 1
TOTAL 8 5 6 7 1 2

Fuente: Consejerias de Enfermeria, Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,

San José, Costa Rica. 2005.

La tabla anterior muestra un total de 13 personas con IMC entre los
parametros normales, los cuales en su mayoria son hombres, en sobrepeso existen
13 personas la mayoria son mujeres, en obesidad grado 1 hay 2 personas un
hombre y una mujer, en obesidad grado 2 una mujer (con un indice de masa

corporal de 36). El grupo de edad con mas sobrepeso adecuado corresponde al de

los 31 — 40 afnos.
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Para ser una poblacion tan pequefia de un total de 27 personas a las que se
les pudieron tomar los datos antropométricos se muestra que mas del 50%
presenta algun problema nutricional, lo cual podria estar asociado a su
alimentacion ya que en su mayoria predominan los productos harinosos,
(provenientes de la panaderia), a la falta de ejercicio fisico y actividades deportivas,
entre otras.

Los resultados del examen de sangre muestran lo siguiente:

Cuadro # 40
Poblacion segin grado de riesgo por nivel de colesterol en sangre (mg/dl)
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

EDAD (ANOS) RIESGO MODERADO RIESGO ALTO
2-19 +170 0 +de 185 1
20-29 +200 2 + de 220 2
30-39 +220 8 + de 240 1
40 + +240 0 + de 260 0
TOTAL 10 4

Fuente: Examen de sangre, realizado por Laboratorio Clinica Santa Fe, 12 de abril del 2005.

La mayoria de la poblacion se encuentra en riesgo moderado en cuanto a sus
niveles de colesterol sanguineo lo que la hace propensas a padecer en un futuro de
problemas serios en su sistema circulatorio, especialmente en las arterias y en el
corazon, hasta desarrollar enfermedades coronarias. De acuerdo al grupo etario lo

gue presentan mayor riesgo moderado serian de los 30 a los 39 afos.

Con respecto a los valores de lipidos plasmatico se encontré lo siguiente:
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Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,

Cuadro # 41
Poblacion segun valores de lipidos plasmatico (mg/dl)

San José, Costa Rica. 2005.

PARAMETROS BAJO OPTIMO CERCA DEL LIMITE ALTO ALTO MUY ALTO
DE LiPIDOS OPTIMO

COLESTEROL - 200 6 200-239 7 +240 2

TOTAL

COLESTEROL -100 4  100-129 2 130-159 5  160-189 4 +190
LDL

COLESTEROL -40 5 +60 -40 10

HDL*

TRIGLICERID -150 150-199 200-499 +500
oS

Fuente: Examen de sangre, realizado por Laboratorio Clinica Santa Fe, 12 de abril del 2005.

La mayoria de las personas cuentan con altos niveles de colesterol total, y

sin embargo cuentan con altos niveles de colesterol HDL, lo que se convierte en

un factor protector de enfermedades cardiovasculares, y ninguno presenta

problemas de triglicéridos plasmético elevados.

Las 15 personas a las que se les realizé el examen fisico completo durante

las consejerias presentaron en dicho momento valores de su presion arterial, y de

frecuencia cardiaca dentro de los parametros normales. Los hallazgos mas

importantes del examen fisico se muestran a continuacion:
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Cuadro # 42

Poblacion segun alteraciones de salud encontradas durante la valoracion fisica
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Cantidad de Personas

Alteracion de Salud Absolutos %
- Inflamacién en conducto auditivo. 2 13%
- Alteracion en los campos visuales. 2 13%
- Pérdida de piezas dentales 8 53%
- Caries dental 10 67%
- Inflamacion de ganglios. 2 13%
- Contractura muscular 10 67%
(Cuello, espalda, piernas).
- Cicatrices de quemaduras 5 33%
- Cicatrices por caidas 6 40%

Fuente: Valoracion fisica realizada a los trabajadores y trabajadoras de
Trigo Miel, Plaza de la Cultura que asistieron a la Consejeria de Enfermeria
en los meses de marzo y abril del afio 2005.

El estudio de estas condiciones de la salud de los (as) trabajadores (as)
permitié establecer la linea de orientacion y educaciéon partiendo de lo individual a lo
grupal, ya que como nos muestra el cuadro anterior existe mucha necesidad de
mejorar las practicas de higiene oral, asi mismo se presentan muchos problemas de
contractura muscular relacionado con el poco o nulo conocimiento del principio de

ergonomia, esto causa el mayor nimero de incapacidades en esta poblacion.

Asi mismo algunas manifestaciones de alteracion en la salud estan
determinadas por el trabajo y es lo que se le llama enfermedades profesionales que
son todas aquellas contraidas a consecuencia del deterioro lento y paulatino de la
salud del trabajador por exposicion a situaciones adversas como serian los
problemas alérgicos que ellos desarrollan al estar expuestos a ciertas materias

primas. El proceso de enfermedad como el refrio en éstos se relaciona con le hecho
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de trabajar con equipos que desprenden calor por ejemplo las cocinas y los hornos,
y luego manipular otros que manejan bajas temperaturas como los congeladores y

el cuarto frio.

Las cicatrices de quemaduras se deben a causas de accidentes laborales que
son los eventos inesperados que afectan la integridad fisica del (la) trabajador (a),
todo esto evidencia la importancia de conocer todas las situaciones que

representen riesgo para el bienestar integral del trabajador.
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4.3. RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LOS TALLERES
EDUCATIVOS PARA LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Los talleres educativos constaron de ocho unidades, incluyendo la primera
sesion de presentacion de los resultados a la poblacion que conforma la muestra
para efecto de este trabajo (15 personas), asi como el personal administrativo de la

empresa. También incluye la sesion de cierre y evaluacion

De acuerdo a los puntos concertados con el grupo se plante6 como dinamica
de integracion para los participantes, o bien como actividad rompe hielo para cada
dia, iniciar con una sesion de relajacion, (conducida por la facilitadora) donde se
contd con aromas y masica, tras la realizacion de esta dinamica ellos en repetidas

ocasiones mencionaron frases como las siguientes:

“...me siento como nueva”

“..se me alivio el dolor de
espalda que traia”

“...me siento ligera, no sentia los
pies”

“me senti como en otro lugar”

Al finalizar cada sesién se realizé la evaluacion de la misma, por medio de un

pequefio cuestionario (ver anexo 8).
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RESULTADO DE LAS SESIONES

SESION #1: Presentacion de los resultados del diagnoéstico.

Los datos fueron expuestos al grupo y se tratd de enfatizar en aquellos
hallazgos que representaron mayor grado de riesgo para la salud. Enseguida se
prosiguié a dar la retroalimentacion oral para corroborar que los resultados hayan
sido comprendidos por los y las presentes, y asi se elaboré una lista de los
principales temas para desarrollar en los talleres (para los cuales se conto con el

consenso de todos (as)), sobre la base de sus necesidades en salud.
SESION #2 Autoestima
En esta se desarrollan los siguientes contenidos:
a) Autoestima.
¢, Como mejorar la autoestima? Se trabajo en la construccion grupal de este
concepto haciendo uso de la técnica de lluvia de ideas de la cual surgieron las
siguientes opiniones:
“lo que uno piensa de si mismo”
“la forma en que nos sentimos”
“el amor propio, que hay que tenerlo en todos lados”
“valorarse a uno mismo”
b) Automotivacién interna, externa y requerimientos para recuperar la

automotivacion. Para trabajar este tema fue necesario que cada uno realizara

una pequefa introspeccion, por lo que elaboraron en forma individual una lista
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sobre fortalezas y debilidades, entre las caracteristicas que mas sobresalieron al
respecto se obtuvo las siguientes, (el orden al que responden va de la

caracteristica mas mencionada, a la menos mencionada):

Tabla#3
Lista de debilidades y fortalezas del grupo
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Fortalezas Debilidades

1. Alegre 1. Impaciente.
2. Trabajador (a) 2. Mal caracter
3. Carifioso (a) 3. Burlista

4. Compresivo (a) 4. Malcriado (a)
5. Paciente 5. Charlatana
6. Sincero 6. Explosiva
7. Religiosa. 7. Enojosa

8. Alta autoestima. 8. Egoista

9. Humilde. 9. Caracter débil.
10.Buena. 10. Insoportable
11.Amable. 11.Dormilona

12. Amorosa (0).

13.Respetuoso (a).

14.Inteligente

15. Sonriente.
16.Ordenado (a).
17.Sentimental.
18. Chineadora.
19. Capaz.
20.Activo.
21.Bondadoso.

12.Impulsiva
13.Incompresible
14.Imprudente.
15.Prepotente
16. Perfeccionista
17.Soy malo.
18.Violenta.

19. Mentiroso
20.Celoso
21.Vulgar

Lo anterior caracterizé a un grupo amigable, abierto al didlogo, que responde a
las necesidades laborales ante cualquier eventualidad, cuidadoso de sus relaciones
laborales, pues existe un grado de prudencia a la hora de decidir hasta que punto

se puede compartir con el resto sobre los detalles que encierra su individualidad.
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c)

d)

Para el trabajo sobre estrategias para fortalecer el amor propio, se realiz6 una
dindmica que consistio6 en la Elaboracion de frases para compartir, en la
actividad “Te regalo mi luz”, en la cual se intercambiaron una vela aromatica en
un frasco de vidrio, acompafiada de la lectura de la frase escrita para el
compariero. Esto en vista de que una de las estrategias para mejorar el amor
propio es aprender a recibir elogios y asi aprender a darlos, y brindar la

oportunidad al grupo de expresarse su aprecio.

Luego se trabajo el tema de Automotivacion, para el cual se discutio en grupo
aguellos aspectos que nos motiva dia a dia a enfrentar todos los diferentes
sucesos. Enseguida se elabor6é un collage donde se representaron las fuentes
de motivacidbn que poseen tanto individual como grupal, este collage fue
expuesto al resto del grupo. Entre las fuentes que citaron por orden de prioridad
tenemos: Dios, la familia (padres, hijos, hermanos, sobrinos), seres queridos

(amigos, compairieros), el trabajo.

SESION 3 Relaciones interpersonales en el trabajo.

Para esta unidad se desarrollaron los siguientes contenidos:

a) Relaciones interpersonales en el trabajo, en este tema se enfatiz6 la importancia

de mantener relaciones positivas con las personas que nos rodean. En
pequefios grupos se elabord una lista de las ventajas y desventajas de mantener
relaciones interpersonales positivas en el trabajo, del cual surge el

planteamiento de las siguientes ventajas:

Grupo 1: El compafierismo: la ayuda de un compariero a otro cuando se ocupa,
dialogar entre comparfieros sin disgustos ni peleas. Compartir momentos
especiales, dar ideas de superacion, si todos colaboramos, juntos se hace

mas fécil el trabajo.
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Grupo 2: Dialogar en conjunto si todos colaboramos terminamos rapido y bien
echo. Un buen consejo, saber que podemos contar con un buen amigo, nos
sentimos en familia, y en ocasiones nos ayudan a solventar necesidades

econémicas.

Grupo tres: Portarse bien en el trabajo, y obtener calidad. El trabajo es mas
agradable al compartir con los compaferos, nos ayudamos mutuamente,

usamos la cortesia.
Desventajas

Grupo 1: Las peleas, los insultos entre los mismos, la falta de ayuda en el
trabajo, lo convierten en un mal ambiente laboral y se hace el trabajo mal

hecho. No obtener ayuda, nos estresamos, nos aislan

Grupo 2: Hacer el trabajo mal, sin ganas, hacerlo hasta mal para poder irse
rapido, hace que se pierda la calidad de los productos. El poner apodos

hace que nos llevemos mal y nos aislen.

Grupo 3: Mal hecho el trabajo, no se tiene ganas de venir, peleas, insultos. Al

vacilar nos puede salir mal una receta.

A continuacion se elabor6 una lista de valores que permitieron alcanzar
relaciones positivas en el trabajo, luego se expusieron al resto del grupo, el cual
agrego aquellos que creian necesarios incluir a la lista, de ésta se pueden resaltar,

segun la importancia que le otorgan los participantes los siguientes:
1) Tener buenos comparieros.
2) No tomar las cosas personales de los demas.
3) Cortesia con la gente del trabajo.
4) No insultarnos, mantener el respeto.

5) No pasarse en las bromas.
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6) No tener desconfianza de los compafieros.
7) Compaferismo, compartir.

8) No divulgar, ser reservado.

9) Cortesia.

10) Servicial, entre nosotros.

11) Lealtad entre compafieros.

12) Solidaridad.

13) Honestidad.

14) Armonia.

b) Por el tipo de grupo se incluy6 el tema de Trabajo en Equipo y Equipo de Alto
Rendimiento, para su introduccion se realizé la lectura de una reflexion: “Si
FUERAMOS COMO GANSOS, luego se prosiguié a comentar brevemente la

lectura.
Se trabajé en dos grupos para la ejecucion de las siguientes actividades:

No. 1 Identificacion de los componentes de un equipo de trabajo: vision,
valores, objetivos y metas, las reglas y normas, utilizando ejemplos de la

lectura

Vision:

- Grupo 1: Obtener los mejores resultados.

- Grupo 2: Mantenerse unidos. Turnarse con los trabajos mas dificiles.
Valores:

- Grupo 1: Ayudar a proteger a los gansos heridos,
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- Grupo 2: Los gansos tienen sentido de comunidad, pueden llegar a donde

deseen mas facilmente si se ayudan.
Metas:
- Grupo 1: Llegar al sur.
- Grupo2: Reglas: volar formando una v.
Objetivos:
- Grupol: Ayudarnos y acompafarnos, protegerse mutuamente.
- Grupo 2: Mantener su forma de volar con el fin de llegar al destino.

No. 2 Se prosiguio a elaborar un collage donde se representaron “Las cosas
gue nos une” con el fin de que el grupo identificara los componentes antes

vistos dentro de su equipo de trabajo.
Los aspectos que mas se resaltaron fueron:
— El trabajo
— El'amor por sus familias.
— Amigos, Lazos fraternales
— Alimentos.
— Actividades recreativas.

El grupo 1 enmarc6 sus recortes dentro del dibujo de una margarita,
sefalaron que la disposicion de sus pétalos semeja a un grupo unido y lograr

con ello la conformacién de un todo.
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El grupo 2 utilizé la figura de un pastel y un pan baguet al lado de un
edificio, los cuales representan el trabajo que realizan y la empresa

respectivamente.

Esta actividad logré conciliar en ellos el sentido de pertenencia al grupo, y
gue lograron trascender la vision que tenian de esa tan marcada cotidianidad
gue los envuelve y aveces sienten que “los ahoga”, para divisarse como un
equipo de alto rendimiento donde cada uno es parte importante para alcanzar la
maxima efectividad y productividad.

c) En esta misma sesion se trabajo el tema de Solucién de conflictos:

A través del estudio de casos se implementé la Técnicas de Solucion de

problemas antes vistas (ver anexo 10).

Esta practica fue muy rica en el sentido que logré6 que los participantes

pudieran apreciar ciertos puntos internos de la empresa desde otro punto de vista, y

reconocer que tomar decisiones que afecten al menor nimero de personas, como

en los casos estudiados, en ocasiones es mas dificil de lo que pensaban. Asi como

plantearse una nueva forma de resolver ciertas diferencias entre ellos en el futuro.
d) El Manejo adecuado del estrés se trabaj6 de la siguiente manera:

A través de una lluvia de ideas el grupo identificé aquellos aspectos del trabajo

gue le producen estrés, entre estos tenemos:

» Los radios con diferentes tipos de musica y alto volumen, molestan mucho.
» Los diferentes ritmos de trabajo.

> El calor.

» Larutina diaria.

» La madrugada de algunos.
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» Lainestabilidad de las mesas (que nos estén pasando de una mesa a otra).
» El mal trato de parte de los jefes del despacho.

» El no valorar el trabajo que realiza tanto el personal de despacho como el de

produccion.

» lrrespetar los objetos personales de otros.

Este espacio permiti6 que el grupo identifique la razén de los frecuentes
disgustos entre ellos, sin que nadie se sintiera acusado, por tanto fue relevante que

se cubrieran las Técnicas de Solucion de problemas previamente.

Tras presentar los ejercicios practicos para la reducir tensiones, dos personas
los reprodujeron de la forma mas puntual posible. Y se incentiva al grupo a
realizarlos ya sea en el espacio de su hogar, y en el trabajo.

e) La Comunicacion asertiva, es fundamental en las relaciones humanas, por lo
gue se trabajé este tema con un pequefio cuestionario de asertividad (ver anexo
12), donde se buscé la autoevaluacion con respecto a actitudes de solidaridad,
comprension, relaciones con los superiores, confianza en los demas, etc. Este
instrumento esta basado, en una calificacion total del 1 al 20 y de la cual
mayoria la obtuvo una puntuacion intermedia, la cual alienta a seguir trabajando

las formas de comunicarnos con los demas.

Se complementd este tema a través de sociodramas de situaciones donde se

demuestre el buen y mal manejo de la clara comunicacion (ver anexo13).
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Situacion A

Uno de sus compafieros a desarrollado una nueva receta para un de los
productos y esta le ha quedado muy buena, los jefes estan muy contentos, ¢ Cémo
le hace saber que a usted también le agrada el nuevo producto? ?

Respuesta individuol: “Felicitdndolo, y alentAndolo a seguir adelante.”

Situacién B

El dia de hoy amanecié un poco indispuesto de salud, ¢ Cémo le comunica a

su jefe que no podra asistir a su jornada laboral?.

Respuesta individuo 2: “Don Alberto el dia de hoy me siento me siento un
poco mal de salud, acudiré a la consulta médica, para
chequearme y luego le comunico, como sigo.”

Situacion C

Un compaiiero le pide que lo cubra en su mesa, por que tiene un compromiso social,
usted no desea hacerlo por a pesar de que ya termino su trabajo ésta muy cansado.
¢, Qué le dice a su compafiero?

Respuesta individuo 3: “Lamento no poder ayudarte en este momento, en

otra ocasion con mucho gusto.”

f) Organizacion del tiempo en el trabajo.

Se presentaron técnicas para el manejo efectivo del tiempo en el trabajo con el
fin de que los participantes elaboren un plan de accion cotidiano, donde se refleje

el aprendizaje obtenido.
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Ejemplo:
PLAN DE TRABAJO

HORA ACTIVIDAD
5: 00 am Preparar las pastas
72 00 am desayunar
7-30 am Preparar los
productos
9: 0OOam Preparar los

productos y hornear
y bajarlos al

despacho.
12: 00 md. Almuerzo
1:00 pm Hornear, Preparar lo

gque se necesitara
para el siguiente
dia.

2:00 pm. Limpiar, recoger.

En la retroalimentacion escrita algunas de las respuestas obtenidas a través de la

Guia para retroalimentacion de administracion del tiempo, fueron:

1. ¢Por qué es importante saber administrar efectivamente el tiempo?
“Para que todo este listo a tiempo”
“Para que no se retrase el trabajo de
los otros”

“Para hacer bien tu trabajo”.
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“Para aprovechar mas el tiempo”.

Identifique 3 técnicas para el manejo efectivo del tiempo.

“Concentrarse en lo que esta haciendo”
“Aprender a decir no a los comparieros que nos
quieren distraer”

“ Evitar los factores que nos distraen”

¢, Como evitaria desperdiciar su tiempo?

“Priorizando las actividades de mayor

relevancia para ejecutarlas”

“No perder el tiempo bacilando con los

compaferos”

“No estar trabajando con pereza o suefio”

Esta sesion favorecio el reconocimiento por parte de los trabajadores de aquellas

actitudes impropias para el lugar de trabajo que deben ser modificadas de forma que

los cambios sean planteados por el grupo y no le sean impuestos, lo que favorece la

adopcién de los mismos.

SESION #4 Ejercicio Fisico y deporte.

Los contenidos de esta sesion incluyen:

a) Ejercicio fisico, beneficios, recomendaciones basicas.

b) Salud fisica y mental.
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d) Actividades deportivas y recreativas.

e) Ejercicio en el lugar de trabajo.

La evaluacion practica consistid en repetir la rutina antes desarrollada. La
retroalimentacion oral consistid6 en retomar los beneficios del deporte y de las
actividades recreativas para lograr el mayor bienestar posible, vistos previamente.
Los participantes se mostraron muy anuentes a atender las recomendaciones y
reconocieron la necesidad de implementar estas rutinas en sus hogares, y
trasmitirla a sus familiares, e identificaron los ejercicios que mas facilmente se
pueden implementar en su puesto de trabajo, al grupo se le implement6 dos rutinas
basicas una para trabajar los grandes grupos musculares, y la segunda haciendo
uso de una bolita antiestrés, se trabajaron ejercicios para reducir la tension

muscular y favorecer la relajacion del cuerpo.

Al finalizar la sesion todos se mostraron muy felices y con mucho animo de
mantener la practica de los ejercicios por lo menos 20 minutos, en sus hogares. El
lugar donde se realizé la actividad fue el Gimnasio de El Carmen en Barrio Aranjuez
lo que favorecié mucho a que el grupo se despejara y disfrutara de las actividades,
ya que a pesar de que esta muy cerca del centro de San José, es un lugar rodeado

de mucha naturaleza y se dispone de mucho espacio y comodidad.

SESION #5 Alimentacién Saludable.

Para introducir el tema fue necesario retomar algunos conceptos entre los

cuales podemos citar.

a) Alimentacién saludable
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b) Importancia de la alimentacién saludable como medio de controlar los niveles de

colesterol y triglicérido sanguineos.

c) Metas nutricionales.

La evaluacién de estos temas se realiz6 en forma oral, lo cual fue muy
productiva pues sirvio para aclara que comer saludablemente no significa dejar de
comer, 0 comer poco, Sino comer sustancias nutritivas en cantidades adecuadas, y

variada, para satisfacer todas nuestras necesidades fisioldgicas.

d) Clasificacibn de los alimentos: proteinas, grasas, producto animal, frutas,

verduras y legumbres.

e) Valor nutritivo de los alimentos.

Para estos se utilizé la técnica del pastel de los alimentos, para explicar su
clasificacion, y en otro pastel se explico el valor nutricional de cada grupo. Luego
se presento al grupo la técnica de la Casa, con el fin de que el grupo reconstruyera

la Casa y explicara similitud de sus partes con cada grupo de alimentos.

f) Balance energético (alimentos: energia) VET

Con este tema se refuerza al grupo que no se trata de comer mucho para
estar mas fuertes, sino de comer los alimentos apropiados en cantidades
apropiadas para cubrir todas las necesidades del cuerpo. Con la retroalimentacion
oral se logra conciliar varios aspectos sobre un menu nutritivo y luego se prosigue
a realizar un Test sobre alimentacion saludable (ver anexo 14), el cual consiste en
seleccionar la opcion del mend mas saludable para cada tiempo de comida. Los
resultados que se obtuvieron fueron que dos de las personas llenaron mal el test

pues pensaron que se trataba de elegir el mend que mas le gustaba, solo una
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persona con testo todas las opciones de forma correcta, y las otras, 9 personas las

opciones que mas fallaron fueron las del menu para las meriendas.
Al finalizar la sesién se retomaron los conceptos nuevos y se aclararon las
dudas del grupo, y se compartio con el grupo una ensalada de frutas, con yugourt y

granolas, para motivar al grupo a replantear sus opciones de merienda.

SESION 6 Salud Sexual y Reproductiva

Para este apartado se desarrollaron las siguientes tematicas:

a) Salud sexual y reproductiva.

b) Derechos sexuales y Reproductivos.

Como predmbulo de esos temas se realizé una lectura de motivacion llamada
“El Escondite de Dios”, de esta forma el grupo inicia la insercion en el manejo de su
sexualidad desde un punto de vista mas integral. Luego se prosiguio a analizar la

lectura y los temas expuestos.

Al ejecutar la Dinamica: “dudas y temores sobre mi vida sexual”, a pesar que
el tema les era de su agrado la participacion no fue tanta (cabe recalcar que en todo
momento el grupo se mostr6 muy receptivo), ellos mismos comentaron después
gue se debid a su desconocimiento sobre el tema, y por factores culturales, (mitos,

tabues, etc. ).
En esta sesion se contd con la participacién la Sexoterapeuta Ana Leticia

Rodriguez, profesora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica

la cual se refirid a los siguientes contenidos.
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c) El verdadero origen de la represion sexual contempordnea y su

relacion con el arco iris del género.

d) La sexualidad humana responsable, segura y satisfactoria.
Finalizada la exposicion se abrid el espacio para compartir las impresiones

sobre el tema expuesto, entre los comentarios al respecto tenemos:

“Este es un tema muy importante que se debe
compartir con la familia, y que muchas veces no se

hace por falta de conocimiento al respecto”

“En ocasiones uno necesitada de alguien que lo
pueda orientar, y escuchar sobre temas o situaciones

como estas ”.

“Este es un tema muy importante, hay muchas cosas

qgue si me hubieran dicho antes...”

e) Tecnologia anticonceptiva: Generalidades, métodos quimicos,

naturales, hormonales y mixtos.

Para reafirma el conocimiento, el sentido del amor propio y la necesidad de
adoptar conductas de autocuidado se realiz6 una actividad que consistio en

elaborar una carta para nuestro cuerpo, entre algunas de ellas estan las siguientes:

“Yo amo mi cuerpo muchisimo, por que él es un regalo
de Dios, mis manos, mis piernas, mi cabeza, mi
corazén, mis venas, mi sangre, etc.

Son muy importantes, por que sin ellos yo no podria

acariciar o sentir una caricia.

149



Te quiero te respeto, te cuido, te admiro, eres un gran
cuerpo, te amo.”.

“Estimado cuerpo me propongo cuidarte, estoy muy
satisfecho pero, espero conocerlo mejor, por que
apenas lo estoy conociendo, y espero controlarme en
las comidas, por que como mucho y hacer ejercicios.
Adids gracias cuerpo”.

“Estimado cuerpo, s€ que muchas veces te he sobre
forzado y te maltrato. Perdon. Té cansas y no te doy el
debido descanso; por tanto, trataré de cuidarte y

alimentarte, perdoname”.

Al finalizar la sesion el grupo expreso que su idea de sexualidad habia
adquirido una connotacion diferente y que deseaban ampliar sus conocimientos al
respecto, y de esa forma compartir lo aprendido con sus seres queridos. A manera
de motivacion al finalizar se le obsequio a cada persona un credencial con un

poema titulado “La receta de la felicidad.”

SESION # 7 Estilos de vida no saludable y alteraciones de la salud.

a) Los y las participantes trabajaron en la construccion de las definiciones de las
principales alteraciones de la salud relacionadas con los estilos de vida poco
saludables como son: HTA, DM, coronariopatias, osteoporosis, Insuficiencia
venosa cronica, gastritis, colitis, colesterol y triglicérido elevados, fumado,
alcoholismo, cancer, ITS. Se elaboro un mapa conceptual el cual contemplaba
los siguientes puntos: la definicion de las patologias, signos, sintomas,
diagnéstico, tratamiento, factores de riesgo, prevencién de las mismas, desde la
base de sus experiencias, esto con el fin de acercarnos a la realidad inmediata
del grupo y favorecer su proceso de aprendizaje, esta dinamica favorecio la

asimilacion de los conceptos.
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b) Se abordo el tema de medicina preventiva haciendo uso de la charla
participativa sobre: Citologia de cuello uterino, Auto examen de mama,
autoexamen de testiculos, para corroborar la comprension de la temética se
realizd una retroalimentacion oral y demostracion por parte de dos de los
participantes (uno de cada sexo para) de lo que corresponde al Auto examen de
mama, y autoexamen de testiculos y el uso adecuado del condon como medida
para evitar las Infecciones de transmision Sexual. En este momento se enfatiza

la importancia de tomar estas medidas para el cuidado de la salud.

Actividad: Evaluaciéon v cierre de los Talleres educativos para la promocién
de Estilos de Vida Saludable.

Esta unidad tiene como finalidad hacer una breve revisién de los temas vistos

para conocer el grado de satisfaccion del grupo tras el desarrollo del programa.

Se realiz6 la lectura de una reflexion, llamada “Quisiera”, con el fin de
evidenciar la importancia de trabajar en Promocion de la Salud, y Prevencion de la
Enfermedad. Se organizd una reunion, en el cual en un plano de confianza se
intercambiaron los aspectos mas relevantes de las diferentes actividades
realizadas, asi como las sugerencias para mejoras de las mismas, para esto se
pasé un cuestionario al grupo (ver anexo 8). A continuacion se presenta los
resultados de todas las evaluaciones realizadas al final de cada sesion, asi como la

evaluacion general de los talleres educativos (ver anexo9).

151



4.4. EVALUACION DE TALLERES EDUCATIVOS PARA LA PROMOCION DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Evaluaciéon de las unidades

Unidad 1: Presentacién de los resultados del diagndstico.

El total de poblacion participante para esta sesion fue de las 15 personas que

conforman la muestra de este estudio, mas 2 personas de la administracion.

Tabla #4

Evaluacion de la sesion de
Presentacion de los resultados del diagndstico
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo

Me parece que los temas 56% 44%
tratados fueron:

La metodologia de ensefianza 56% 44%
fue:

El manejo del tema por parte de 56% 44%
la expositora (0) fue:

El taller de hoy estuvo: 56% 44%

A mas de la mitad de la poblacién le parecié que los temas tratados fueron
excelentes, al igual la metodologia de ensefianza utilizada, el manejo de los temas

por parte de la expositora y la calidad del taller
Unidad 2 Autoestima
En esta oportunidad participaron 12 personas lo que represento el 80%, esto

se debid por que las otras tres personas estaban atravesando el fallecimiento de un

familiar lo que les impidi6 asistir al taller.
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Tabla #5
Evaluacion de la sesion de Autoestima
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo

Me parece que los temas 100%
tratados fueron:

La metodologia de ensefianza 100%
fue:

El manejo del tema por parte de 100%
la expositora (0) fue:

El taller de hoy estuvo: 100%

El total de la poblacion participante evalué este taller en cuanto al tema, a la
metodologia de ensefianza, su manejo por parte de la expositora, y al taller en

general como excelente.

Unidad 3 Relaciones interpersonales en el trabajo.

En este caso la poblacién alcanzé Unicamente un 67% del total esto debido a
personas que presentaban en ese momento problemas de salud, y otros no habian

logrado terminar a tiempo con sus tareas.

Tabla#6
Evaluacion de la sesion de relaciones
interpersonales en el trabajo
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo

Me parece que los temas 70% 30%
tratados fueron:

La metodologia de ensefianza 40% 60%
fue:

El manejo del tema por parte de 70% 30%%
la expositora (0) fue:

El taller de hoy estuvo: 50% 50%
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Un 70% de la poblacioén participante considera que el tema tratado asi como el

manejo del tema por la expositora fue excelente, un 30% lo considera muy buena,

un 40% considera que la metodologia de ensefianza fue excelente, y un 60% la

considera muy buena, para la mitad de los participantes considera que el taller

estuvo excelente y la otro lo aprecio como muy bueno.

Unidad 4 Ejercicio Fisico y deporte.

El total de poblacion que asistio fue de un 80% debido el resto no terminé a

tiempo para lograr desplazarse hasta el lugar donde se iba a realizar la actividad,

usando el transporte facilitado por la empresa. Se contd con la participacion de otra

trabajadora de la Panaderia que no conforma la muestra.

Tabla #7

Evaluacion de la sesion de ejercicio fisico y deporte
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Excelente Muy bueno Bueno

Regular

Malo

Me parece que los temas 67%
tratados fueron:

La metodologia de ensefianza 67%
fue:

El manejo del tema por parte de 83%
la expositora (o) fue:

El taller de hoy estuvo: 67%

33%

33%

17%

33%

De acuerdo a los diferentes rubros a evaluar la mayoria de las personas los

percibieron como excelentes.
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Unidad 5 Alimentacién Saludable.

Se contd con la asistencia de un total del 67% de la poblacion, a causa de que

las demas personas presentaban problemas de salud.

Tabla #8
Evaluacion de la sesion de alimentacion saludable
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Excelente Muy bueno Bueno

Regular Malo

Me parece que los temas 100%
tratados fueron:
La metodologia de ensefianza 100%

fue:

El manejo del tema por parte de 90% 10%
la expositora (o) fue:

El taller de hoy estuvo: 70% 30%

Para esta unidad el total de la poblacion participante considero excelente el

tema y la metodologia de ensefianza, un 90% considero el manejo de tema por la

expositora como excelente. El taller en general fue considerado por un 70% como

excelente.

Unidad 6 Salud sexual y Reproductiva

La participacion fue de un 80% del total de poblacion, debido a que en ultimo

momento la administracion se vio en la necesidad de que estas personas acudieran

a recibir el curso de manipulacion de alimentos al Instituto Nacional de Aprendizaje

(INA), lo cual les impidi6 asistir a ésta y a la siguiente sesion.
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Tabla#9
Evaluacion de la sesion de Salud
Sexual y Reproductiva
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo

Me parece que los temas 90% 10%
tratados fueron:

La metodologia de ensefianza 90% 10%
fue:

El manejo del tema por parte de 90% 10%
la expositora (o) fue:

El taller de hoy estuvo: 90% 10%

Esta unidad fue evaluada por la mayoria de los participantes en cuanto al
tema, a la metodologia de ensefianza, el manejo del tema por parte de los
participantes, asi como la totalidad del taller como excelente, mientras una minima

lo considero muy bueno.

Unidad 7 Estilos de Vida no Saludable y alteraciones de la salud.

La asistencia se dio igual a la sesién anterior.

Tabla # 10
Evaluacion de la sesion de estilos de vida no
saludable y alteraciones de la salud.
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo

Me parece que los temas 75% 25%
tratados fueron:

La metodologia de ensefianza 63% 37%
fue:

El manejo del tema por parte de 75% 25%
la expositora (o) fue:

El taller de hoy estuvo: 63% 37%
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La mayoria de los participantes opinan que el tema de esta unidad, asi como

el manejo del tema por parte de la expositora fue excelente, asi como el desarrollo

del taller en general

Actividad: Evaluacién y cierre de los Talleres educativos para la promocién de

Estilos de Vida Saludables

La asistencia fue del total de las personas que conforman la muestra.

Tabla # 11

Evaluacion de los Talleres educativos para la promocion de

Estilos de Vida Saludables

Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura,
San José, Costa Rica. 2005.

1. En cuanto a todas las Excelente Muy Bueno Regular Malo

sesiones, indique: bueno

Los temas presentados fueron: 100%

La informacion ofrecida fue: 93% 7%

La duracion de cada sesion fue:  86% 14%

El aprendizaje obtenido fue: 93% 7%

2. Organizacion Excelente  Muy Bueno Regular Malo
bueno

Los lugares de donde se 86% 7% 7%

impartieron las sesiones fueron:

El horario de las sesiones fue: 100%

Las coordinaciones Facilitadora- 93% 7%

administrativos fue:

La  coordinacion con los 93% 7%

expositores invitados fue:

3. Metodologia Excelente  Muy Bueno Regular Malo
bueno

Las técnicas de enseflanza 100%

fueron:

Las técnicas de relajacion fueron. 100%

La exposicion de los temas fue 93% 7%

Los ejercicios practicos 93% 7%

desarrollados fueron:
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La participacion en grupo fue: 93% 7%

4. Desempefio de la facilitadora  Excelente  Muy Bueno Regular Malo
bueno

Dominio del tema 93% 7%

Capacidad de manejar al grupo: 93% 7%

Capacidad para despertar interés 100%

por los temas tratados:

Disponibilidad para evacuar las 93% 7%

dudas:

Fomentaba la participacion del 93% 7%

grupo:

Atendia las sugerencias del 100%

grupo:

Puntualidad 100%

Usted como participante Excelente  Muy Bueno Regular Malo
bueno

Su interés hacia el programa fue: 100%

Su puntualidad fue: 86% 7% 7%

Su asistencia fue: 86% 7% 7%

Su participacion fue: 93% 7%

De acuerdo al grupo en general Excelente  Muy Bueno Regular Malo
bueno

Puntualidad 100%

Asistencia 100%

Aportes 100%

Interés 100%

El programa en general fue: Excelente  Muy Bueno Regular Malo
bueno

100%
Talleres educativos para la
promocién de Estilos de Vida
Saludables

En la evaluacion de los talleres educativos para la promocién de Estilos de
Vida Saludable que se desarroll6 con la poblacién del Departamento de Produccién
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y Cocina de Trigo Miel, Plaza de la Cultura se obtuvo segun la opinién de los

participantes la siguiente informacion.

En cuanto a cada sesién los temas tratados, la informacion ofrecida, la
duracion de cada sesion la mayoria la evalu6 como excelentes, ya que fueron

temas propuestos por los mismos lo cual favorecio su interés hacia la tematica.

Segun la organizacién: para los lugares donde se impartieron las sesiones
ellos expresaron mayor complacencia al salir de empresa y desplazarse otro lugar,
el 100% de los participantes consideran que el horario de las sesiones fue
excelente, sin embargo, esto significo que algunos no pudieran asistir a las
sesiones por no haber terminado con sus tareas a esta hora. Con respecto al las
coordinaciones entre la facilitadora y el personal administrativo, asi a las
coordinaciones con los expositores invitados fueron para la mayor de la poblacién
excelente, el contar con personas invitadas y de la altura ética y profesional de las
éstas motivo al grupo a ser cambios positivos en sus estilos de vida, segun el tema

a tratar.

En la evaluacion de la metodologia las técnicas de ensefianza y las técnicas
de relajacién implementadas fueron para el total de la poblacion excelentes, la
exposicion de los temas, los ejercicios practicos desarrollados y la participacion en
grupo, fue considerada por un 93% de los participantes como excelentes y para el

7% restante como muy buenos.

En cuanto al desempefio de la facilitadora: de los participantes opinaron que
su dominio del tema y capacidad de manejar al grupo fue excelente. La totalidad
percibié que tuvo una excelente capacidad de despertar el interés por los temas
tratados, mantuvo disponibilidad de evacuar dudas y fomentar la participacion del
grupo, atender las sugerencias del grupo, y fue puntual con los horarios

establecidos.
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En la evaluacibn de la participacion individual se obtuvo que un 100%

considero que su interés hacia el programa fue excelente, no asi su puntualidad vy

asistencia.

De acuerdo al grupo general ellos evaluaron su participacion, asistencia,

aportes interés como excelentes.

El desarrollo de los Talleres educativos para la promocion de Estilos de Vida

Saludables en su totalidad fue evaluado por el 100% de los participantes como

excelentes.

Los comentarios que se obtuvieron en la evaluacion final fueron los siguientes:

En cuanto a lo que mas les agradd de las sesiones se extraen las siguientes

opiniones:

“Todas las sesiones estuvieron muy buenas, excelentes”
“Todas fueron excelentes, felicidades ”

“Aprender y compartir”

“En realidad todo fue muy interesante, y entretenido
(todo fue muy bueno)”.

“Que el programa se repita”

“Valores que permiten alcanzar relaciones positivas en el

trabajo de lealtad entre los compafieros”.

Con respecto a lo que mas le desagradé de las sesiones fue:

“Ninguno me desagrado”
“Nada”
“Nada todo fue excelente”

“Nada, todas fueron muy interesantes y motivantes”
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“La de los ejercicios”

Las sugerencias que dieron los participantes fueron las siguientes:

“Me gustaria que en la empresa nos dieran temas tan
importantes como estos que recibimos. Gracias”.

“Que la empresa colabore en la revisibn de ojos y
dientes”

“Coordinamos y sugerimos: un doctor para la empresa”.
“Seguir una vez por semana con el taller de ejercicios
fisicos”.

“Que nos pongan un especialista para que nos revisen
por afo”.

“Que contemos con MAs programas asi como este”.
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Capitulo V



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Al valorar el estado de salud de una poblacién deben contemplarse todas las
dimensiones del individuo, por lo que sélo teniendo una vision global de todos los
factores que intervienen en el proceso de salud podremos acercarnos a su

realidad particular.

La convergencia entre el estilo y las condiciones de vida determinan la
calidad de vida del adulto(a), Del mismo modo el estado de salud del trabajador
afecta positiva 0 negativamente su desempefio laboral repercutiendo en su nivel

de productividad.

El desarrollo de programas de promocion de la salud contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones de los trabajadores, por lo

gue esto influye en el desarrollo econémico y social de nuestra sociedad.

De acuerdo con los resultados y el diagnéstico anterior se plantean las

situaciones de enfermeria encontradas para esta poblacion:

La poblacién posee un déficit de conocimientos nutricionales relacionados
con falta de informacion sobre una dieta equilibrada, la mayoria presentan un
déficit de autocuidado relacionado con: La ausencia de ejercicio fisico y
actividades recreativas, habitos higiénicos inadecuados (como el cepillado de
dientes de menos de tres veces al dia), no - realizacion del autoexamen de
mamas tanto de hombres como algunas mujeres, y desconocimiento de la técnica
del autoexamen de testiculos, tecnologia anticonceptiva y sobre Infecciones de
transmision sexual, y no consultan al médico para realizarse chequeos, lo reduce

las oportunidades de detectar de forma oportuna algin padecimiento.
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A pesar de ser una poblacion relativamente pequefia se evidencié un alto
riesgo de padecer en un futuro las diferentes enfermedades valoradas en el
cuestionario ya que existe una predisposicion hereditaria significativa, lo que
resalta la importancia de trabajar con estas personas desde este momento para

favorecer un mejor estado de salud cuando sean adultos (as) mayores.

A pesar de que el edificio en general cuenta con buenas condiciones es
importante implementar algunos cambios para prevenir los accidentes laborales,
asi como para disminuir el grado de vulnerabilidad de los recursos materiales y

humanos ante una eventual situacién de emergencias.

El lugar de trabajo influye mucho sobre el estado nutricional de las personas
ya que al trabajar en un panaderia favorece a que la alimentacion de éstos este

basada en el grupo de alimentos harinosos.

La mayoria de la poblacién presenta un indice muy bajo de ejercicio fisico
gue de la mano con el tipo de alimentacion favorece a que presenten sobrepeso u
obesidad, lo que podria significar en un futuro dificultad para realizar las tareas
laborales y personales que impliqguen un poco de esfuerzo fisico .De la misma
forma también repercutira en la satisfaccion con la imagen corporal, provocandole
problemas de autoestima baja, depresion u otros, lo que a su vez afecta sus

relaciones interpersonales.

Esta poblacion cuenta con los siguientes factores protectores:

El personal administrativo es consciente de las necesidades en salud de sus
trabajadores, y esta anuente a cualquier tipo de actividad que favorezca el

bienestar de los mismos. Ademas existe union de grupo lo que brinda un

adecuado ambiente laboral. Muchos de ellos tienen mas de cinco afios de trabajar
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para la empresa por lo que ya existe un sentimiento de pertenencia hacia los

grupos de compafieros como hacia la institucion.

A través de las consejerias se encontr0 que la mayoria de la poblacion
cuenta con problemas familiares que repercuten sobre su estado de salud y en

consecuente con su desempeio en general.

Los problemas musculares que presentan estan relaciones con el
desconocimiento sobre principios de ergonomia como las posturas de trabajo, el

manejo adecuado de las cargas, etc.

Las consejerias de enfermeria permiten darle a la persona una atencion
integral y valorar toda la parte subjetiva del trabajador (a), en la cual se puede
encontrar la llave para alcanzar que éste comprenda que las medidas de

autocuidado son la mejor forma de alcanzar una mejor calidad de vida.

El uso de las teorizantes de enfermeria otorgan la conviccidn sobre la
orientacion de los problemas de la practica de enfermeria que nos ocupa en este
caso, de esta forma sirvieron de guia durante todo el desarrollo del programa
sobre como priorizar las diferentes necesidades en salud que presento la
poblacion, asi sobre como dar el adecuado seguimiento a las mismas, partiendo

de la asistencia grupal, a la atencion individualizada con calidad.

En cuanto a los talleres educativos, al tratarse de una poblacion adulta y de
poca escolaridad, fue necesario poner en practica la metodologia participativa, que
favoreciera el proceso de aprendizaje, haciendo alusion actividades de la
cotidianidad que repercuten en forma positiva o negativa en el bienestar integral
del individuo y su familia. En cada sesion los y las participantes adquirieron
conocimientos practicos orientados a como mejorar su estado de salud y el de sus
seres queridos, lo que constituyo una estrategia que los y las motivo conocer mas

sobre los diferentes temas tratados.
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Cabe recalcar lo fundamental de adecuar la informacién al tipo de poblacién
y actividades para lograr los objetivos educativos, e incidir sobre los problemas
sanitarios del pais. El conocimiento sobre la educacion a adultos posibilita el
abordaje educativo a este grupo, logrando que el mensaje llegue claro, conciso y
permita la introspeccién de los aspectos positivos de la salud sobre los cuales se

trabajo, sin interrumpir en sus propios procesos cognitivos.

Para elaborar los planes de enfermeria para la atencion de las personas
independientemente del lugar donde se le estén brindando los servicios, asi como
para alcanzar el logro de los objetivos del mismo, es necesario ayudar a las
personas a reconocer sus problemas de salud y favorecer de esta forma el
desarrollo de habilidades para resolverlos de acuerdo con los recursos que tienen

a su alcance.

El quehacer de enfermeria debe de orientarse a favorecer de los procesos de
concienciacion ciudadana sobre sus necesidades en salud con el fin lograr una
mayor participacion de estos en construccion de una nueva cultura de la salud,
basada en déficit de los diferentes grupos sociales, valiéndose de estrategias de
negociacion ante diferentes instituciones de servicios de salud que permitan llevar

el mensaje hasta el lugar donde se requiera.

Al finalizar el desarrollo de este programa se obtuvo como valor agregado al
trabajo la elaboracion de una propuesta para la implementacion de un plan de
emergencia para la empresa, donde se enfatizé sobre la importancia de contar con
una comision de salud ocupacional que vele por mantener los niveles optimos que

garanticen el bienestar integral de los trabajadores.
Se desarrollo una Feria da la vision en la empresa, en coordinacion con

Opticas Vision, con el fin de valorar de manera especializadas los problemas de la

vista de la poblacion, que se detectaron durante el examen fisico. Esta actividad
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fue de mucho éxito ya que se logro brindar una atencion oportuna y de forma

inmediata a todos los trabajadores.

En coordinacién con personal especialista en de Computacion se desarrollo
una base de datos la cual almacena la informacion por usuario, basados en el
cuestionario de necesidades en salud, que se aplico a la poblacién, ésta cuantifica
el riesgo en el que se encuentra la persona, asi mismo permite realizar busquedas
especializadas de acuerdo a grupos de edades, enfermedades padecidas,
antecedentes familiares, basicamente, su aplicacion fue de gran ayuda ya que
para el andlisis de los resultados automaticamente elabora los graficos de toda la

informacién suministrada.

Este trabajo me dio la oportunidad de cumplir un rol de agente de cambio
para nuestra sociedad costarricense y demas, que es uno de nuestros objetivos
como profesionales en el campo de la salud. Me permiti6 ejecutar diversas
actividades orientadas al logro de los objetivos, esto como parte de las ventajas
que se obtiene en el ambito empresarial; con liderazgo y conviccion se pueden
abrir muchas puertas que permitan el crecimiento de los profesionales en

enfermeria.

Cabe recordar que desde enfermeria se debe de trabajar muy de la mano
con los principios éticos basicos como son la equidad, la solidaridad, el respeto
entre otros, que son los que determinan el éxito en las transacciones con los

individuos a los cuales les presta servicios.
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5.2. RECOMENDACIONES

A continuacién se presenta las principales recomendaciones que se

consideran convenientes implementar:

Se recomienda a los y las trabajadores (as), mejorar sus practicas de
autocuidado como son el consumo de todos los grupos alimenticios en forma
equilibrada, el aumento de consumo de liquidos, habitos higiénicos
primordialmente el lavado de manos, asi mismo el cambio de ropa diario entre

otros.

Se aconseja a la poblacién adulta trabajadora debe de realizar ejercicio como
forma de manejar el estrés y de obtener los beneficios adicionales para el
funcionamiento adecuado de nuestro cuerpo, hacer conciencia de lo importante de
tener tiempo de ocio para un adecuado equilibrio bioldgico y psiquico. También es
necesario que se realicen chequeos médicos al menos una vez al afio, que

favorezcan la deteccion precoz de las enfermedades.

Para mejorar la salud mental de los trabajadores se les debe hacer participes
por parte de la administracion de la empresa de la buasqueda de soluciones en
cuanto al mejoramiento de los procesos productivos, para que de esta forma ellos
estén mas comprometidos con esas nuevas medidas, y no lo perciban con la
imposicion de cambios en la forma de trabajo. Se debe facilitar a los trabajadores
la oportunidad de contar con revisiones meédicas, servicios profesionales de

enfermeria para la atencion preventiva y curativa.

Con respecto al servicio de alimentacion brindado por la empresa a sus
trabajadores (as), debe favorecer la alimentacion saludable, o que implica incluir
los diferentes grupos de alimentos, en las preparaciones y ofrecer las porciones
adecuadas.
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La empresa debe velar en asociacion con los trabajadores por las que
condiciones del ambiente de trabajo sean favorables para todos. De esta forma se
recomienda la implementacion del plan de emergencias propuesto, bajo la
direccion de un profesional en enfermeria, donde se cuente con la formacién de
las debidas brigadas con el fin de garantizar el menor nimero de pérdidas

materiales y humanas en caso de una emergencia.

La gerencia debe mantener un canal comunicativo con los y las trabajadores
(as), que permitan mantener la expresion libre de los sentimientos de ambas
partes, para lograr un excelente desarrollo de las relaciones interpersonales, asi

como el fortalecimiento de la identificacion con la empresa.

Los profesionales en enfermeria deben trabajar arduamente en la vigilancia
y reduccién de los factores de riesgos a los que esta expuesta la poblacion, como
estrategia para la prevencion de enfermedades. Es relevante asumir nuestro
trabajo como personal generador de cambio a nivel comunal, haciendo uso de los
principios de educacion de adultos (andragogia), como parte del desempefio como

orientadores en salud.

Enfermeria debe descentralizar su atencion a los diferentes grupos etarios del
ambiente hospitalario y llevarla hasta los demas escenarios, y de esta forma
enriguecer el pensamiento critico de la practica, planteando sus intervenciones
basados en una atencion integral al individuo, pero sin perder de la vista la
individualidad del (a) mismo (a).

Se debe luchar por abrir nuevos espacios a través del desarrollo de programas,
dirigidos a aumentar la salud y seguridad en el puesto de trabajo y participar en la
reduccion de accidentes laborales, y el riesgo de enfermedad laboral, o el contagio

de alguna enfermedad transmisible entre los y las trabajadores (as).
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Todo (a) enfermero (a) debe contar como parte de sus habilidades con
actitudes de liderazgo y negociacion, asi como una mente innovadora que permita
emprender soluciones reales a los problemas de salud, y abrir nuevos espacios para
el crecimiento profesional. Hacer uso de las teorizantes de enfermeria a cada paso
de los programas, con el fin de enriquecer mas la préactica y de esta misma forma el

conocimiento teorico.
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6.2 ANEXOS

Anexo 1
ENTREVISTA ESTRUCTURADA DIRIGIDA A INFORMANTE CLAVE

Entrevistador:

Informante clave:

Fecha de la entrevista:

OBJETIVO: Conocer la opinion del gerente general de la empresa Trigo Miel Plaza de

la Cultura sobre el estado de salud de sus trabajadores.

1. ¢ Qué opina sobre el estado de salud de sus trabajadores?

2. ¢ En la empresa se cuenta con un medico o enfermera para la atencion médica de
los trabajadores?

3. ¢Qué opina sobre las medidas de seguridad de esta empresa, necesarias para
evitar los riesgos en el trabajo, que podrian afectar la salud de los trabajadores?

4. ¢, Como son las relaciones entre los trabajadores, asi como las relaciones con los
superiores?

5. ¢Qué tipo de actividades organiza la empresa para fortalecer las relaciones
interpersonales de su equipo de trabajo?

6. ¢ Se siente usted satisfecho con el desempefio laboral de los trabajadores?

7. ¢ Cudles son los factores que afectan el desempefio laboral del equipo de trabajo?
8. ¢Qué acciones implementaria con el fin de proveer a los trabajadores de
satisfaccion laboral y por ende una mejor calidad de vida?

Muchas gracias
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Anexo 2

Guia observacién no participante

Fecha:

Lugar:

Observador:

Objetivo: Identificar los factores en el lugar de trabajo que signifiquen un riesgo potencial
sobre la salud de los trabajadores.

Valores de calificacion:

O=malo 1l=regular 2=bueno 3=muybueno 4 =excelente NA =no aplica

| parte

Lista de verificacion Calificacion

Orden y limpieza 0 1 2 3 4 NA

1. Orden y limpieza

2. Aseo

3. Servicios sanitarios

4. Eliminacién de desechos

Almacenamiento de materiales

5. Almacenamiento de materiales

6. Altura de apilamiento

7. Ficha de seguridad y rotulacion

8. Proteccién de derrames

9. Pasillos y corredores (se almacena

materiales en...)

10. Estanterias

11. Maquinaria y equipo

Sefalizacion

12. Escaleras

13. Salidas de emergencias
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14. Instalaciones eléctricas

15. Instalaciones de primeros auxilios

(botiquines)

16. Ropa y equipo de proteccion

17. Equipo contra incendios

18. Areas de transito

Riesgos de trabajo

19. Peligro de incendios

20. Polvos, humos, vapores

21. Sustancias peligrosas

Locales de trabajo

22. Ventilacién

23. lluminacién

24. Temperatura

25. Ruido

26. Lavatorios

27. Guarda ropa y vestidores

28. Comedores

29. Fuentes para beber

Il Parte

1. ¢Como son las relaciones interpersonales, de los trabajadores?

2. ¢Existe un caso de contingencia en caso de emergencia?

180




3. ¢Laempresa cuenta con actividades de capacitacion u otra?

181



Anexo 3

Cuestionario para el diagnoéstico de las necesidades en Salud y Estilos de Vida del
personal del Departamento de produccién y cocina de la Panaderia Trigo Miel Plaza
de la Cultura, 2005.

El siguiente cuestionario tiene como objetivo recolectar informacién que permita
realizar un diagndstico general de las principales necesidades en Salud. La informacion
recolectada sera de caracter CONFIDENCIAL, por favor agradecemos su SINCERIDAD. La
informacion recolectada serd utilizada para fines académicos. Usted puede utilizar lapiz o
lapicero y marcar mas de una opcién segun se requiera. Instrumento adaptado de Pérez y
Sanabria (2003).

Fecha de aplicacion: Seccién donde labora el empleado:

| Parte: datos generales

1. Edad cumplida: afios. 2. Sexo: ( ) Masculino () Femenino.
3. Estado Civil: ( ) Soltero (a) ( ) Casado (a) ( ) Otro:

4. Vive con: ( ) Los padres ( ) La pareja ( ) La pareja e hijos ( ) Otro:

5. Grado de escolaridad: () Primaria completa () Primaria incompleta

() Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta () Estudios superiores.
() Otro:

Il. Parte: Informacion sobre vivienda.

6. La vivienda es: () Propia () Alquilada () Prestada () Otro:

7. Numero de personas que habitan la vivienda:

8. Numero de aposentos de la vivienda: (bafio, sala, cuartos, cocina, cuarto de pilas)
9. Servicios basicos de la vivienda: () Luz eléctrica, ( ) Agua potable ( ) Recoleccién de
basura.
lll. Parte: Habitos y estilos de vida.
Nutricion
10. Usted consume los alimentos en Horarios regulares: () Si () No
11. Alimentos que acostumbra consumir con mas frecuencia (harinas, carnes, grasas,

otros):

12. ¢ Cémo es el lugar donde acostumbra a consumir los alimentos en tiempo laboral?

13. Para consumir sus comidas usted dispone de:

() 15 a 30 minutos () 30 a 45 minutos () mas de 45 minutos
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14. ¢Se siente satisfecho con el tiempo que le ofrecen para realizar sus comidas en el
trabajo?:
()Si () No ¢Porqué?

15. ¢Usted fuma?: () Si () No Numero de cigarrillos que fuma diariamente:

16. ¢ Consume usted bebidas alcohélicas (vinos, cerveza, guaro, etc.)? () Si () No
¢, Con qué frecuencia?

( ) Una vez por semana () de 2 a 3 veces por semana () mas de 3 veces por semana.

Habitos de eliminacion

17. ¢Cudles son las condiciones en las que se encuentran el servicio sanitario de su
lugar de trabajo? () Buenas () Regulares () Malas
18. ¢Cuantas veces durante la jornada de trabajo se le permite ir al servicio
sanitario?
19. ¢Segun la pregunta anterior, cree usted que esto responde a sus necesidades
fisiologicas?

()Si ()No
20. Indique el nimero de veces que acostumbra defecar:

() Una vez por semana () de 2 a 3 veces por semana () mas de 3 veces por semana
21. Indique la frecuencia con la que acostumbra orinar:

() Una vez por dia () de 2 a 3 veces por dia () mas de tres veces por dia.

Patron de Suefio

22. ¢ Cuantas horas duerme al dia ?

23. ¢ Le satisface el tiempo que dispone para dormir o descansar? () Si () No
24. ¢ Considera que su horario de trabajo Interviene con el tiempo que usted dedica al
descanso y suefio? () Si () No

Forma en que invierte el tiempo libre

25. ¢Le permiten sus actividades diarias dedicar tiempo para realizar alguna actividad
fisica o deporte? () Si () No
26. ¢ Realiza alguna actividad para su entretenimiento y distraccion? () Si () No
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Sexualidad
27. ¢Ha iniciado relaciones sexuales intimas?
()Si () No (pase ala pregunta 29).
28. ¢ Las considera satisfactorias?
( ) Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala ( ) Otro:

29. En los ultimos dos meses ha tenido relaciones sexuales con:

( ) Una Unica pareja ( ) Mas de una pareja
30. ¢, Cuenta con una pareja estable? () Si () No
31. ;,Como es su relaciéon con ella?
( ) Excelente () Buena () Regular () Mala () Otro:

32. ¢ Utiliza algun tipo de método anticonceptivo? () Si () No

¢,Cual o Cuales utiliza?:

33. ¢ Considera usted que sus conocimientos sobre métodos anticonceptivos son?:
( ) Nulos ( ) Pocos ( ) Regulares ( ) Muchos

Historia Gineco - obstétrica

34. ¢Le han realizado el examen citolégico cérvico uterino o papanicolau?
() Si () No ¢Afo en que se realizé el ultimo papanicolau?
35. ¢ Usted se realiza el autoexamen de mamas?

() Si () No ¢Con qué frecuencia se lo realiza?

36. ¢ Le han realizado el examen de la prostata y testiculos? () Si () No

37. Numero de hijos:

IV. Parte: Aspectos Psicosociales

Familia

38. ¢ Considera usted que la relacion con su familia es...? () Buena () Regular ()
Mala

39. ¢ Cuanto tiempo comparte con su familia?

40. ¢ La satisface el tiempo o actividades que comparte con su familia? () Si () No
41. El ingreso econdémico de su familia depende de:
( ) Su aporte econémico ( ) Su aporte y el de otra persona.

42. El ingreso econdémico MENSUAL de su familia es de: () Menos de 50 mil colones
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() Entre 50 y 100 mil colones () Mas de 150 mil colones.
43. ¢Cual es el numero de personas que dependen de dicho ingreso

econémico?

Autoconcepto

44. ¢ Considera que tiene la oportunidad de expresar sus sentimientos en su lugar de
trabajo?

() Siempre ( ) Algunas veces () Nunca
45. ¢ Se considera capaz de expresar sus sentimientos en su lugar de trabajo?

( ) Si ( ) No Comente:

46. ¢ Con respecto a su imagen corporal como se siente?

() Conforme () Inconforme ( ) Otro

47. ¢ Qué aspecto de su imagen corporal le gustaria

cambiar?

Laboral

48. Puesto que desempena:

49. ¢ Cuantas horas trabaja diariamente?

50. ¢ Como percibe el ambiente en el trabajo?
() Tranquilo () Estresante () Aburrido () Motivador () Otro

51. ¢ Se siente satisfecho en su trabajo? () Si () No
52. ¢Considera valiosa la labor que realiza dentro de su lugar de trabajo? () Si ()
No

53. Tres factores positivos de su lugar de trabajo son:

54. Tres factores negativos de su lugar de trabajo son:

55. ¢ Como es su relacion con los compafieros de trabajo?
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( ) Excelente () Buena () Regular () Mala ( ) No se relaciona ( ) Otro:

56. ¢En su lugar de trabajo se realizan las actividades con el fin de fomentar la unién
de grupo?
()Si () No
V. Parte
57. Marque con una equis (X) en la casilla de la enfermedad padecida por algun

familiar y luego sefiale el parentesco segun corresponda.

ANTECEDENTES FAMILIARES. |Si NO PARENTESCO

Diabetes

Presion alta

Obesidad

Enfermedades del corazon
Enfermedades mentales
Enfermedades infecciosas
Cancer

Alergias

Alcoholismo y drogadiccién
Asma

Epilepsia

Otras (especifique)

VI. Parte
58. Marque con una (x) en la casilla correspondiente, si ha sufrido alguno de los

siguientes padecimientos. Anote la edad en la que lo padecio.

ENFERMEDADES PADECIDAS |Si NO EDAD
Diabetes

Presion alta

Obesidad

Gastritis

Enfermedades del corazén
Enfermedades mentales
Enfermedades infecciosas
Cancer

Alergias

Asma

Otras (especifique)
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59. ¢ Actualmente utiliza algin medicamento?
()SI ¢Cual? () NO

iMuchas Gracias!

Examen fisico:
A. ¢COmo esta su crecimiento segun los indicadores peso /edad, talla/ edad y

peso / talla e IMC (indice de masa corporal)?

Edad:
Talla:
Peso:
IMC:

Clasificacion:
B. Sighos vitales

Presion arterial:

Frecuencia cardiaca:
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Anexo 4

Escala de valoracion para el cuestionario de diagndstico de
necesidades en salud del personal del Departamento de producciony
cocina de la Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura. 2005.

Instrumento adaptado de Pérez y Sanabria (2003).

Términos utilizados.

RIESGO ESCALA

0 Ninguno 0 Favorable para el estado de salud ¢
1 Bajo la persona

2 Mediano '

3 Alto 1 Medianamente favorable para el

estado de salud de la persona.
2 Desfavorable para el estado de
salud de la persona.

| Parte
5. Grado de escolaridad:

e Baja escolaridad (primaria completa 6 incompleta)
Desfavorable 2

e Mediana escolaridad (secundaria completa 6 incompleta)
Medianamente favorable 1

e Alta escolaridad (estudios universitarios 6 parauniversitarios)

Favorable O

Il Parte: Informacién sobre la vivienda
6. Lavivienda es:

e Propia.......cccceouuns Favorable 0
e Alquilada ............... Medianamente favorable 1
e Prestada............... Desfavorable 2

7. NUmero de personas que habitan la vivienda.

e De 3-1persona..........ceeeeeuins Favorable 0
e De4-6personas ......ccccccevnnnnn. Medianamente favorable 1
e De 6- 6 mas de personas.... Desfavorable 2

8. Nimero de aposentos de la vivienda.

e 6-5 aposentos ( bafio, sala, cuartos, cocina, cuarto de pilas)
Favorable 0

e 4 aposentos (bafo, sala,1 cuarto, cocina, patio de pilas)
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Medianamente favorable 1
e 3 0 Menos de aposentos

Desfavorable 2
9. Servicios basicos de la vivienda:
e Electricidad: ( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2
e Agua potable: ( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2
e Recoleccion de basura: ( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2

lll Parte: Habitos y estilos de vida

Nutricién

10. Consumo de alimentos en horarios regulares
( ) Sl favorable 0 ( ) NO Desfavorable 2

11. alimentos que acostumbra a comer con mayor frecuencia

Carbohidratos

Proteinas

Grasas
e Recargo en un grupo alimentiCio............ccuvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, Alto riesgo 3
e Recargo en 2 grupos alimentiCios.............cccoeeeeeeeeeeeeennnnn. Mediano riesgo 2
e Distribucion equilibrada en los 3 grupos de alimentos ............. Ningun riesgo 0

12. Caracteristicas del lugar donde usted acostumbra consumir los
alimentos:

100% favorable 0
50% Medianamente favorable 1
0% Desfavorable 2

13. Tiempo para consumir las comidas:

e De 15 a 30 minutos Desfavorable 2
e De 30 a45 minutos Medianamente favorable 1
e Mas de 45 minutos Favorable 0

14. Satisfaccién con el tiempo para comer:
( ) Sl Favorable 0 ( ) NO Desfavorable 2

15. ¢ Usted fuma?:
( ) SI Desfavorable 2 ( ) NO Desfavorable 0

Numero de cigarrillos que fuma diariamente.

e Ocigarrillos...........ccceeeenee favorable 0
e De 1 en adelante............. desfavorable 2
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Acentuandose esta caracteristica conforme aumente el numero de cigarrillos
diarios que se consuman.

16. ¢ Consume bebidas alcohdlicas?
() Sl Alto riesgo () NO Ningun riesgo.
¢, Con qué frecuencia?

e Unavez porsemana............cccceeeennnn.n. Bajo riesgo 1
e De 2 a 3 veces por semana........... Mediano riesgo 2
e Mas de 3 veces por semana ........ Alto riesgo 3

Habitos de eliminacién

17. Condiciones en las que se encuentra el servicio sanitario del lugar de

trabajo:

( ) Buenas Favorable 0
( ) Regulares Medianamente favorable 1
( ) Malas Desfavorables 2

18. Cuantas veces durante una jornada laboral se le permite ir al sanitario:

19. Responde lo anterior a sus necesidades:
( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2

20. Sefiale la frecuencia con la que defeca:

e Unavez porsemana ...........cccc. ... Alto riesgo 3
e De 2 a 3 veces por semana......... Mediano riesgo 2
e Mas de 4 veces por semana........ Bajo riesgo 1

21. Sefiale la frecuencia con la que orina:

e Unavezpor dia......ccoeeveees cerns Alto riesgo 3
e De 2 a 3veces por dia.......... Mediano riesgo 2
e Mas de 4 veces por dia......... Bajo riesgo 1

Patron de suefo:

22. ;Cuantas horas duerme al dia?

° 8 horas Favorable 0
. 6-7 horas Medianamente favorable 1
. menos de 6 horas Desfavorable 2

23. ¢Le satisface el tiempo que dispone para dormir 0 descansar?
( ) Sl Favorable 0 ( ) NO Desfavorable 2
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24. Interviene su horario de trabajo con su suefio:
( ) Sl desfavorable 2 ( ) NO favorable 0

Forma en que interviene en el tiempo libre:

25. ¢Le permiten sus actividades diarias dedicar tiempo para realizar alguna
actividad fisica o deporte?

( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2
26. ¢Realiza alguna actividad para su entretenimiento y distraccion?

( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2

Sexualidad

27. ¢Ha iniciado usted relaciones sexuales coitales?

() Sl Alto riesgo 3
() NO Bajo riesgo 1

28. ¢Las considera satisfactorias?

. Excelente ---------------------- Favorable 0
. Buena ------------moemememeeeeee- Favorable 0
. Regular ------------------------- Medianamente favorable 1
. Mala -------------------mom oo Desfavorable 2

29. ¢En los Ultimos 2 meses ha mantenido relaciones sexuales con?

¢ Una Unica pareja ---------- Bajo riesgo 1
e Mas de una pareja --------- alto riesgo 3

30. ¢Cuenta con una pareja estable?
( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2

31. ¢Cémo es su relacién con ella?

. Excelente ---------------------- Favorable 0
. Buena ---------------oemomemeeoo- Favorable 0
. Regular ------------------------- Medianamente favorable 1
J Mala -----------=-somommemememeee Desfavorable 2

32. ¢ Utiliza algin método anticonceptivo?
( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2
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33. ¢Considera que su conocimiento en cuanto a métodos anticonceptivos es

suficiente?:

e Nulos Alto riesgo 3

e Pocos Bajoriesgo 1

e Regulares Mediano riesgo 2
e Muchos ningunriesgo 0O

Historia Gineco - Obstétrica

34. ¢Le han realizado el examen Citolégico cérvico uterino o papanicolau?
( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2
¢Afo en que se realizo el dltimo papanicolau?

35. ¢ Usted se realiza el autoexamen de mamas?

( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2
¢, Con qué frecuencia?

36. ¢Le han realizado el examen de la préstata y testiculos?
( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2

37. Numero de Hijos:

IV Parte: Aspectos psicosociales
Familia

38. ¢,Como es su relacién con su familia?

( ) Buenas Favorable 0
( ) Regular Medianamente favorable 1
( ) Mala Desfavorables 2

39. ¢ Cuanto tiempo comparte con su familia?

40. ¢ Le satisface el tiempo o actividad que comparte con su familia?
( ) Sl favorable 0 ( ) NO desfavorable 2

41. ;El ingreso econdmico de su familia depende de?

e Su aporte econémico----------- Desfavorable 2
e Su aporte y el de otro----------- Medianamente favorable 1

42. El ingreso econémico MENSUAL de su familia es de:
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() Menos de 50 mil colones Desfavorable 2
() Entre los 50 y 100 mil colones Medianamente favorable 1
() Mas de 150 mil colones Favorable 0

43. ¢Cual es el numero de personas que dependen de dicho ingreso
economico?

e 2 personas dependientes -----------------o---- Favorable 0
e De 2 a4 personas dependientes -------------- Medianamente favorable 1
e Mas de 4 personas dependientes ------------ Desfavorable 2

Autopercepcion

44. ;Considera que tiene la oportunidad de expresar sus sentimientos en su
lugar de trabajo?

() Siempre Favorable 0
() Algunas veces Medianamente favorable 1
() Nunca Desfavorable 2

45. ¢Se considera capaz de expresar sus sentimientos en su lugar de
trabajo?

( ) SI Favorable 0 ( ) NO Desfavorable 2

46. ¢ COMo se siente respecto a su imagen corporal?

e Conforme ------------------- Favorable 0
e Inconforme ------------mm--- Desfavorable 2

47. ¢ Qué aspecto de su imagen corporal le gustaria cambiar?

Laboral:

48. Puesto que desempefia:
49. ¢ Cuantas horas trabaja diariamente?

50. ¢Como percibe el ambiente en el trabajo?

e Tranquilo ------------ Favorable 0

e Estresante ---------------- Desfavorable 2
e Aburrido ----------=-------- Desfavorable 2
e Motivador ----------------- Favorable 0

51. ¢ Se siente satisfecho en su trabajo?
( ) Sl Favorable 0O ( ) NO Desfavorable 2
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52. Considera valiosa su labor en su lugar de trabajo:
( ) SI Favorable 0 ( ) NO Desfavorable 2

53. Tres factores positivos de su lugar de trabajo son:

e 3 factores positivos --------------- Bajo riesgo 1
e 2 factores positivos --------------- Mediano riesgo 2
e 1 factor positivo  ------------------ Mediano riesgo 2
e 0 factores positivos----------------- Alto riesgo 3

54. Tres factores negativos de su lugar de trabajo son:

e 3 factores negativos --------------- Alto riesgo 3
e 2 factores positivos --------------- Mediano riesgo 2
e 1 factor positivo  ------------------ Bajo riesgo 1
e (0 factores positivos----------------- ninginriesgo 0

55. ¢Como es su relacion con los compaferos de trabajo?

Excelente --------------=---m--- Favorable 0
Buena ------------momoeoeme oo Favorable 0
Regular ----------=--==-nmnmmeu- Medianamente favorable 1
Mala -----------=-eomoememe oo Desfavorable 2
No se relaciona--------------- Desfavorable 2

56. ¢En su lugar de trabajo se realizan actividades con el fin de fomentar la
union de grupo?

() Sl Favorable 0

() NO Desfavorable 2

V Parte: Antecedentes patoldgicos familiares:

57.

e La presencia de mas de 3 patologias Alto riesgo 3
e Lapresenciade 3 6 2 patologias Mediano riesgo 2
e La presencia de 1 patologia Bajo riesgo 1
e La ausencia de patologias Ningun riesgo 0
VI Parte: Antecedentes patoldgicos personales

58

e La presencia de mas de 3 patologias Alto riesgo 3
e Lapresenciade 3 6 2 patologias Mediano riesgo 2
e La presencia de 1 patologia Bajo riesgo 1
o La ausencia de patologias Ningunriesgo 0

59. ¢ Actualmente utiliza algun medicamento?

() Sl Favorable 0
()NO Desfavorable 2
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Anexos 5

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria

Programa de Enfermeria para la Promocién de Estilos de Vida Saludables,
dirigido al personal del departamento de produccién y cocina de la
Panaderia Trigo Miel, Plaza de la Cultura durante el afio 2005.

Instructivo para el cuestionario de diagnostico de necesidades en salud del
personal del departamento de produccion y cocina de la Panaderia Trigo Miel,
Plaza de la Cultura.

Escala de valoracion y términos utilizados.

PUNTOS CATEGORIA

Ningun riesgo

Bajo riesgo

Mediano riesgo

Alto riesgo

Favorable para el estado de salud de la persona
Medianamente favorable para el estado de salud de la persona

N P O W N +» O

Desfavorable para el estado de salud de la persona

| Parte: datos generales

1. Las pregunta 1, 2 y 3 seran respondidas sin necesidad de analizar los
datos.

4. Este apartado se considerara en la escala de favorable, desfavorable o
medianamente favorable, segun lo que la persona conteste en cuanto a su
relacion familiar. (Pregunta # 33)

5. La escolaridad de la persona representa un pase para obtener o aspirar a un
mejor puesto de trabajo, un mejor ingreso econdmico y asi un a serie de ventajas
sociales, por lo que se considera baja escolaridad (primaria completa o
incompleta), una situacion desfavorable para la calidad de vida de la persona.
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Se considera mediana escolaridad (secundaria completa o incompleta), una
situacion medianamente favorable para la calidad de vida de la persona. Y se
considera una alta escolaridad a aquella situaciébn en la que la persona haya
cursado o curse alguna carrera universitaria 0 en una institucion de educacion
superior.

Il Parte: Informacién sobre la vivienda.

6. Se considera este apartado asi:

Una vivienda propia, una situaciéon favorable para la salud del individuo, por lo que
no demanda gastos en cuanto a alquileres se refiere y ademas brinda un
sentimiento de seguridad a los miembros de la familia.

Una vivienda alquilada, una situacién desfavorable pues esta conlleva un gasto
econdmico y ademas podria significar inestabilidad para el grupo familiar.

Una vivienda prestada, una situacion medianamente favorable por que, si bien no
requiere gastos econdémicos en alquileres, podria representar una situacion de
inestabilidad emocional para el grupo familiar.

7 y 8. Este apartado se considerara segun lo que la persona responda en la
pregunta #8 de la siguiente manera:

De 3 a 1 persona compartiendo de 5 a 6 aposentos: Favorable.

De 4 a 6 personas compartiendo 5 aposentos: Medianamente favorable.

De 6 6 mas personas compartiendo menos de 3 aposentos: desfavorable.

Ill: Parte: Habhitos vy estilos de vida.

9. se considera esta pregunta de la siguiente forma:

Favorable, aquella vivienda que cuente con los servicios béasicos sefialado, ya que
esto representa un factor protector para la salud de los miembros del grupo
familiar.

Medianamente favorable: a una vivienda que cuente con dos o uno de los
servicios basicos mencionados, ya que esto representa para el grupo familiar
mayores posibilidades de mantener un buen estado de salud.

Desfavorable: que una vivienda no cuente con ninguno de los servicios necesarios

para que los miembros del grupo familiar mantengan un buen estado de salud.
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10. Considérese este apartado de la siguiente forma:

El organismo responde a los habitos preestablecidos y uno de ellos es el
consumo de alimentos con horarios regulares: es decir, sufre menores
complicaciones digestivas y metabolicas, entre otras, si de antemano se ha
educado al estomago y al cuerpo a realizar los diferentes tiempos de comida a
ciertas horas del dia.

Es por lo anterior que la categoria de regularidad se evaluara como una situacion
favorable para la salud y la calidad de vida de la persona si ésta responde
afirmativamente, y como desfavorable para la salud y calidad de vida de la
persona si su respuesta es negativa.

11. Esta pregunta se considerara de la siguiente forma:

El recargo en un solo grupo alimenticio se considera una situacion de alto riesgo,
puesto que de esta forma no se estan tomando los nutrientes necesarios para
cumplir con los requerimientos diarios.

Un recargo en dos grupos de alimentos se tomard como una situacion de mediano
riesgo, ya que la persona incorpora dos de los grupos alimenticios basicos.

Una distribucién equilibrada en los grupos alimenticios se considera una situacion
de ningun riesgo, ya que la persona estd manteniendo un balance alimenticio
necesario para conservar su buen estado de salud.

12. El apetito y la ingesta de alimentos estan relacionados con una serie de
situaciones internas y externas que lo rodean al individuo. El entorno en el que el
individuo realiza sus comidas constituye un parte esencial de lo antes
mencionado, por esto se esperaria que un ambiente que reuna las condiciones
apropiadas para brindar satisfaccion y agrado sea una situacion favorable para la
salud del sujeto, aquellas situaciones que no brinden satisfaccion al 100% se
consideraran medianamente favorables, y las que no brinden ninguna satisfacciéon
0 agrado a la persona una situacion desfavorable.

13. Este apartado sera analizado de la siguiente forma:
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El tiempo en que se invierta para ingerir los alimentos va a influir directamente en
el proceso de masticacién, deglucién, y hasta la forma en que el organismo los
procese. Considérese, por lo tanto, un factor protector para la salud el tener un
espacio de tiempo apropiado para que fisiolégicamente los nutrientes
provenientes de la dieta sean aprovechados. De ahi que se clasificaren los
espacios de tiempo para comer de la siguiente manera:

e De 15 a 30 minutos una situacion desfavorable

e De 30 a 45 minutos una situacion medianamente favorable.

e De mas 45 minutos una situacion favorable.

14. Considérese este apartado de la siguiente forma:

La satisfaccion por una actividad cualquiera influye indirectamente en la salud del

individuo, el desenvolvimiento de este y hasta su productividad. Si este no se

encuentra satisfecho con su tiempo para realizar las comidas en el trabajo, se
considera una situacion desfavorable y de ocurrir lo contrario una situacion
favorable para la salud del mismo.

15. Este apartado sera evaluado asi:

e Se toma el consumo de 1 cigarrillo en adelante una situacion desfavorable para
la salud, ya que esta practica podria significar el deterioro paulatino del
organismo.

e Se considera como una situacion favorable el no consumo el no fumado,
debido a que la ausencia de este habito contribuye al buen funcionamiento del
cuerpo humano.

16. Se considerara:

El consumo de bebidas alcohdlicas una situacion de alto riesgo, puesto que esta

practica podria significar el deterioro paulatino del organismo, por lo que se

evaluara de la siguiente forma:

e 1 vez por semana............. Bajo Riesgo.
e De 2 a 3 veces por semana........... Mediano Riesgo
e Mas de 3 veces por semana.......... Alto Riesgo
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Habitos de eliminacion

17. Somos seres condicionados, es decir, respondemos a los estimulos negativos

evitandolos. Si una persona observa el servicio sanitario en condiciones que ella

considera no se ajustan a sus necesidades esperariamos que Se repita este

patréon. El realizar nuestras necesidades fisioldégicas diariamente y con cierta

regularidad constituye un reflejo de salud, pero si por agentes externos

(caracteristicas del sanitario) el sujeto deja de realizarlos se empieza a interferir en

su ciclo bioldgico, pudiéndose esperar una alteracion del mismo. Por esto se

considera la respuesta del individuo asi:

e Un servicio sanitario en buenas condiciones, una situacion favorable para la
salud.

e Un servicio sanitario en condiciones regulares, una situacion medianamente
favorable.

e Un servicio sanitario en malas condiciones, una situacién desfavorable para la

salud.

18. Los reflejos urinarios e intestinales pueden depender de los liquidos que se
ingieran diariamente, de la ingestion de un medicamento, de la dieta consumida y
hasta de las costumbres que tenga la persona, repercutiendo en el funcionamiento
del organismo y sus sistemas. Por esto cada situacion es individual y especial.
Debido a esto la nula autorizacion de visitar el servicio sanitario constituye una
situacion desfavorable para la calidad de vida de la persona y ademas se
considerara en lo que respecta a la satisfaccion de sus necesidades fisiologicas la

respuesta que dé la persona en la pregunta # 20.

19. La satisfaccion por una actividad cualquiera influye directamente en la salud
del individuo, el desenvolvimiento de este y hasta su productividad. Si este no se
encuentra satisfecho a con su tiempo para frecuentar el servicio sanitario en el
trabajo se considerara una situacion desfavorable y de ocurrir lo contrario una
situacion favorable para la salud del mismo.

20. El patron de evacuaciones intestinales se clasificard como: alto riesgo cuando
la persona refiere defecar 1 vez por semana y mediano riesgo de 2 a 3 veces por

semanay bajo riesgo mas de 3 veces por semana. Dado que a menor frecuencia
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mayores consecuencias para el organismo, ademas podrian significar la presencia

de alguna patologia.

21. El patrén de eliminaciones vesicales se clasificara: como alto riesgo cuando la
persona refiera orinar 1 vez por dia, mediano riesgo de 2 a 3 veces por dia y bajo
riego  mas de 3 veces por dia, dado que a menor frecuencia mayores
consecuencias para el organismo, ademas podria significar la presencia de alguna
patologia.

Patrén de suerio

22. Reconocemos la importancia vital de mantener un patron de suefio de 8 horas
diarias, para evitar alteraciones en la salud, cansancio tanto fisico como mental,

por lo tanto se considerara:

e Menos de 6 horas de suefo ---------- Desfavorable
e De 6-7 horas de suefo---------==------- Medianamente favorable.
e 8 horas o mas de suefio -------------- Favorable

23. Se considerara favorable la satisfaccion del tiempo de descanso, y
desfavorable el caso contrario, en el analisis se vinculara con la respuesta en la
pregunta anterior sobre él # de horas de suefio, para identificar si existe algun
riesgo sobre la salud.

24. En esta pregunta se considerara la interferencia del horario laboral en las
horas de descanso y suefio como una situacion desfavorable, ya que esta no
permite que las personas trabajadoras de la institucibn tengan descanso
apropiado para realizar sus funciones biolégicas y de indole interpersonal y laboral
adecuadamente. Si responde negativamente a esta pregunta se considera como
una situacion favorable, debido a que el individuo cuenta con el espacio para
poder tener un descanso fisico y mental adecuado para funcionar y rendir

apropiadamente en la realizacion de todos sus quehaceres.

Forma en gue invierte el tiempo libre.

25. La practica de actividad fisica y deporte se considera una situacién favorable

para el organismo, ya que favorece una buena condicién fisica y su ausencia
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implica mayor riesgo de padecer alteraciones cardiovasculares, respiratorias, entre

otras, por lo que se clasifica como desfavorable.

26. El dedicar tiempo para el entretenimiento y distraccion significa para el
organismo relajacion y esparcimiento, lo que conlleva un equilibrio psicolégico y
fisico necesario para su buen funcionamiento, por lo que se clasifica como

favorable y su ausencia como desfavorable.

Sexualidad
27. El inicio de relaciones sexuales intimas desde el aspecto fisico podria
significar la aparicion de enfermedades de transmision sexual, infecciones génito
urinarias, cancer en algunos casos y embarazos no deseados, por lo que se

considera una situacion de alto riesgo y su ausencia una situacion de bajo riesgo.

28. La satisfaccion en las relaciones sexuales intimas del individuo esta
directamente relacionada con la realizacion integral de la persona, lo que marcara
una pauta importante a la hora de establecer la autoestima, por lo que se

considerara este apartado de la siguiente manera:

e Excelente y Buena ------------ Favorable
e Regular ------------------ Medianamente favorable
e Mala -------------momee- Desfavorable

e Oftro se analizara sobre la base de la respuesta del individuo, ya sea como

favorable o desfavorable.

29. El mantener relaciones sexuales con una sola pareja podria significar un factor
protector para el estado de salud de la persona, partiendo de que se mantenga
una condicion de fidelidad y previo conocimiento de la salud de ambos. Y se
considera la existencia de mas de una pareja un agente potencializador de
situaciones de riesgo como la aparicion de infecciones de transmisién sexual,
cancer, infecciones génito urinarias, y embarazos no deseados. Por lo tanto se
clasifican como situaciones de bajo riesgo cuando la persona refiera no tener
pareja intima o tener una Unica pareja, y alto riesgo si tiene mas de una pareja

intima.
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30. Tener una pareja estable se considera de la misma forma una situacion
favorable para la salud integral del individuo, por que juega un papel importante
en la espiritualidad de la persona, asi mismo disminuye el riesgo de adquirir
infecciones de transmisidbn sexual, cancer, infecciones genito urinarias, Yy
embarazos no deseados, por lo que se considerara:

o Sji -----oeeeee- Favorable

e NO ------mmmm- Desfavorable

31. Para analizar el tipo de relacion de la pareja se tomara en consideracion la
relevancia que tiene esta para la salud mental de la persona, por que se considera
como un aspecto que condiciona el bienestar emocional del individuo lo cual
influira en el desempefio de éste en todas las areas de su vida, por tanto se

evaluara de la siguiente manera.

e Excelente y Buena ------------ Favorable
e Regular -------------=---- Medianamente favorable
e Mala ---------------m-m-- Desfavorable

e Oftro se analizara sobre la base de la respuesta del individuo, ya sea como
favorable o desfavorable.

32. La utilizaciéon de un método se considera una practica favorable para la salud
sexual y reproductiva del individuo, ya que segun el anticonceptivo utilizado podria
protegerlo de infecciones de transmisién sexual, infecciones genito urinarias y
embarazos no deseados. Y su no uso de una préactica desfavorable para la salud.
Y si la persona refiere que no ha iniciado relaciones sexuales intimas se

considerara como una practica de ningun riesgo.
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33. El suficiente conocimiento del método anticonceptivo utilizado implica un
menor riesgo de padecer las condiciones antes mencionadas (en la pregunta
anterior), ya que el individuo refiere que hace buen uso de éste. De ahi que esta
situacion se considere como alto riesgo si la persona responde tener nulos
conocimientos, mediano si responde pocos o regulares conocimientos y bajo si

posee muchos conocimientos.

Historia Genio - obstétrica

34. En esta pregunta se considerara favorable si la persona responde positivo ya
que esto significa la deteccidén temprana de un posible cancer o infeccién genital y
desfavorable si contesta negativo. También esta condicion se agravara en la
medida en que haya transcurrido mas tiempo sin haberse realizado el examen
citologico.

35. La respuesta a esta pregunta se considerara favorable, si la persona indica
una opcidn positiva ya que esto significa la deteccion temprana de un posible
cancer y desfavorable si contesta negativo, pues no estaria poniendo en practica
el autocuidado. También esta condicion se agravara en la medida en que haya

transcurrido mas tiempo sin haberse realizado el autoexamen de mamas.

36. La repuesta a esta pregunta se considerara favorable, sefiala haberse
realizado el examen de prostata y testiculos, ya que esto significa la deteccion

temprana de un posible cancer y desfavorable si contesta negativo.

37. La respuesta a esta pregunta se considerara favorable o desfavorable al
relacionar con otras respuestas que el entrevistado proporcione en relacién con: el
estado civil, el rol econémico que cumple en la familia y la situacién de la vivienda;
lo anterior por que se trata de un conjunto de caracteres que deben ser analizados

de manera conjunta.
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IV. Parte: Aspectos Psicosociales

Familia

38. Las buenas relaciones familiares constituyen un factor protector y
potencializador para la estabilidad biopsicosocial del individuo, por lo tanto la
condicion familiar buena, regular o mala se clasificara como favorable,
medianamente favorable y desfavorable, segun corresponda.

39 Y 40. El andlisis de estas respuestas esta directamente relacionado en vista de
gue se considerara de mayor importancia la calidad del tiempo que se comparta
con la familia que el nimero de horas que se dispone para estar con ella.

41. Desde el punto de vista econémico, cumplir un rol familiar de proveedor total
acarrea mayores responsabilidades y podria significar una situacion estresante
para el individuo, por lo que se clasifica como desfavorable.

Ser un proveedor mas en la economia de la familia se clasifica como
medianamente favorable, puesto que implica cierto grado de responsabilidad, no
asi el maximo de responsabilidad econdémica, lo cual significa menor grado de
estrés para la persona.

No aportar a la economia familiar significa cero responsabilidad monetaria y por lo
tanto nula preocupacion al respecto, lo cual se categoriza cono una situacion
favorable.

42. La situacién economica de una familia podria influir en el estado de salud de
los miembros de la misma, ya que muchas situaciones es necesario el capital
econdémico para poder optar por una mejor calidad de vida. Por lo que se
considera:

e Desfavorable un ingreso familiar mensual de menos de 100 mil.

¢ Medianamente favorable un ingreso entre 100 y 150 mil.

e Favorable mas de 150 mil.

43. Un mayor numero de personas dependientes del ingreso econémico familiar
podria significar una condicion econdmica insuficiente, para sufragar los gastos
requeridos y lograr una mejor calidad de vida. Se considerara para el andlisis de

esta respuesta el ingreso mensual que
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Esta persona refiere.

Se considera:

e 2 personas dependientes---------- favorable

e De 3 a4 personas dependientes--------- medianamente favorable

e Mas de 4 personas dependientes----------- desfavorable
Autoconcepto

44. La comunicacion es una caracteristica inherente al ser humano, de no hacerlo
se podria convertir en un sujeto aislado, con una serie de desequilibrios

psicolégicos y emocionales, por lo que se clasifica este apartado de la siguiente

forma:

e Siempre -------- favorable

e Algunas veces-------- medianamente favorable
e Nunca ----------------- desfavorable.

45. En ocasiones la personalidad del individuo es la que determinara la capacidad
de aprovechar las oportunidades que se tiene a su alcance por lo que es
importante tomar en cuenta este aspecto por lo que la respuesta se considerara
de la siguiente forma:

o Si--—-—--- Favorable

e NO--------- Desfavorable

46. La imagen corporal es un componente que se relaciona directamente con la
autoestima, en la medida en que el individuo esté conforme con esta se podria
esperar mayor habilidad por parte de éste, para enfrentar situaciones sociales. De
ahi que se interprete como:

e Conforme --------- favorable
¢ Inconforme --------- desfavorable
e Oftros ------- se categoriza segun la persona responda y de acuerdo los

adjetivos que utilice.
47. Esta pregunta adentrarnos a conocer el grado de satisfaccion de la persona

con su imagen corporal. Se evaluard en con respecto a las respuestas obtenidas.
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Laboral
48. La respuesta a esta pregunta no necesita analisis, sin embargo se considerara

el enfoque de riesgo segun las caracteristicas de las actividades que conlleve.

49. En esta pregunta se analiza la cantidad de horas que el sujeto labora. Se
considera una cantidad de 8 horas o menos como una situacion favorable para la
condicion de salud de la persona y mas de 8 horas una situacién desfavorable

para la salud.

50. El entorno laboral en el que se desenvuelve el individuo constituye un factor de
riesgo o protector, segun las caracteristicas del mismo y segun la percepcion que
el sujeto tenga de éste.

Por lo que se considerara.

e Un ambiente tranquilo, una situacion favorable

e Un ambiente aburrido, una situacion desfavorable.

e Un ambiente estresante, una situacion desfavorable.

Un ambiente motivador, una situacion favorable.

Al referirse a otro se considerarda favorable, medianamente favorable o

desfavorable, segun sea el adjetivo conferido.

51. El entorno laboral en el que se desenvuelve el individuo constituye un factor de
riesgo o protector, segun las caracteristicas del mismo y segun la percepcién que
el sujeto tenga de este. Ademas la satisfaccion que este brinde contribuye con la
buena autoestima del individuo. Por lo que se considerara:

® Sj----eeeee- favorable

e NO ----—---- desfavorable

52. se considera para esta respuesta, la percepcidon que tiene el trabajador de la
labor que realiza como un indicador de satisfaccién y de sentido de pertenencia al
lugar de trabajo; de tal forma influye en su productividad y en su salud mental
favoreciendo o afectando negativamente su autoestima.

Asi se categoriza como:

R e favorable

206



e NO --------- desfavorable

53. El ambiente laboral satisfactorio es necesario para que el individuo rinda al

maximo de sus capacidades. Por eso se considera:

e La presencia de 3 factores positivos, una situacion de bajo riesgo, pues estos
constituyen circunstancias que las persona refiere como factores positivos y
posibles potenciadores de su salud.

e Se considera la presencia de 1 o 2 factores positivos una situacion de mediano
riesgo, ya que la persona es capaz de referirlas como factores protectores de
su salud, en lo que ha su entorno laboral se refiere.

e Se considera la ausencia de factores positivos en el lugar de trabajo una
situacion de alto riesgo, ya que implica que la persona no percibe su entorno
como potenciador de su estado de salud.

54. Tomando en cuenta lo anterior se categoriza de la siguiente forma:

e Se considera 3 factores negativos una clasificacion de alto riesgo, ya que la
persona percibe su entorno laboral como un agente agresor de su estado de
salud.

e Se clasificara 1 a 2 factores negativos una situacion de mediano riesgo, ya
que la persona los percibe como amenazas para su rol de trabajador.

e La ausencia de factores negativos constituird una situacion de bajo riesgo,
debido a que la persona no percibe su entorno como agresor de su condicion
de trabajador.

55. las relaciones interpersonales son un aspecto importante del ambiente laboral

del sujeto. En la medida en que este se relaciona positivamente con sus

companeros de trabajo tiene una mayor posibilidad de tener buena salud mental y

rendir apropiadamente. De acuerdo con lo anterior se categoriza como relacion y

buena situacion favorable, para la salud del individuo; relacion regular

medianamente favorable, mala y si no se relaciona, como una situacion
desfavorable para la salud del individuo. En la casilla de “otro”, se tomard la
situacion segun lo describa el individuo; pudiendo ser situaciones que favorezcan

su salud o situaciones que crea negativas.
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56. el fomentar la cohesion de grupo en el ambito laboral brinda sentido de
pertenencia y ademas, fortalece las relaciones interpersonales creando un entorno
laboral satisfactorio.

Por lo tanto se considera como:

o Si---—--—-- favorable
e NO ----—---- desfavorable
V. Parte

57. Antecedentes patoldgicos familiares:

La presencia de las patologias sefialadas en los antecedentes del individuo se
relaciona con la predisposicibn genética que este pueda tener. Conforme el
parentesco sea mAas cercano, aumentan las posibilidades de padecerlas. Por lo
que se considera desfavorable la condicion en la que exista mayor cantidad de
patologias y mayor grado de consanguinidad, clasificandose de esta manera:

e La presencia de mas de 3 patologias, una situacion de alto riesgo.

e La presencia de 3y 2 patologias, una situacion de mediano riesgo.

e La presencia de 1 patologia, una situacion de bajo riesgo.

e La ausencia de patologias, una situacién de ningun riesgo.

VI. Parte
58. La lista de patologias enunciada constituye factores de riesgo para la salud del

individuo, por lo que estas se consideran de la siguiente forma:

e La presencia de mas de 3 patologias, una situacién de alto riesgo.
e La presencia de 3y 2 patologias, una situacion de mediano riesgo.
e La presencia de 1 patologia, una situacion de bajo riesgo.

e La ausencia de patologias, una situacion de ningun riesgo.

59. este aspecto sera analizado segun la o las patologias sefialadas por la
persona, en la pregunta # 50. Considerandose la relacion directa que tenga entre
el medicamento con las mismas. Una situacién favorable es aquella en la que los
farmacos utilizados son compatibles con la fisiopatologia en cuestién. Y una
situacion desfavorable es aquella en la que los farmacos utilizados no
corresponden al tratamiento de la fisiopatologia presente en el sujeto. Esto por
que es de vital importancia para destacar automedicacion, dependencia

farmacoldgica o alguna otra cuestion.
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Anexo 6

Poblacién Trigo Miel Plaza de la Cultura

PERSONA |Sexo |Edad Peso Talla IMC= Peso ideal
1. F 28 73 1,63 27,48 66,4225
2. F 22 63 1,51 27,63 57,0025
3. M 24

4, M 28

5. F 37 74,5 1,58 29,84 62,41
6. F 42 67,7 1,53 28,92 58,5225
7. M 37 63,3 1,61 24,42 64,8025
8. F 36

9. F 16

10. F 27 56,8 1,6 22,19 64

11. F 44 75,9 1,57 30,79 61,6225
12. M 35

13. M 55

14, M 21 63,6 1,74 21,01 75,69
15. M 24 95 1,71 32,49 73,1025
16. F 23

17. F 21

18. M 19 77 1,67 27,61 69,7225
19. M 28 63,3 1,73 21,15 74,8225
20. M 21 65,9 1,6 25,74 64

21. M 28

22. M 24 57 1,7 19,72 72,25
23. F 20 81,8 1,54 34,49 59,29
24, F 24

25. F 45 82,2 1,64 30,56 67,24
26. F 25

27. F 30 54 1,58 21,63 62,41
28. M 36 66,3 1,59 26,23 63,2025
29. M 39 79,5 1,74 26,26 75,69
30. F 20

31. M 21 64 1,66 23,23 68,89
32. F 31 57,7 1,58 23,11 62,41
33. F 38 70,9 1,62 27,02 65,61
34. M 29 71,8 1,7 24,84 72,25
35. F 32 62 1,57 25,15 61,6225
36. F 39 63,6 1,59 25,16 63,2025
37. M 35 60,9 1,59 24,09 63,2025
38. M 24 70,9 1,66 25,73 68,89
39. M 19 65 1,7 22,49 72,25
40. M 44 72,7 1,65 26,70 68,0625
41. F 38

42. F 32 59 1,61 22,76 64,8025
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Anexo 7

Mapas edificio Trigo Miel Plaza de la Cultura
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Anexo 8

EVALUACION PARA EL FINAL DE CADA SESION

PROGRAMA DE ENFERMERIA PARA LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE, DIRIGIDO AL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE PRODUCCION
Y COCINA DE LA PANADERIA TRIGO MIEL PLAZA DE LA CULTURA.

FECHA: SESION:

A continuacion se le presenta un pequefio cuestionario con el fin de evaluar las
actividades del taller en cuanto al tema, metodologia y demas, con la finalidad de
mejorar estos aspectos en los futuros talleres. Por favor sirvase de marcar con un
X en la casilla que usted considere pertinente.

Excelente | Muy Bueno Regular Malo
bueno
Me parece que los temas
tratados fueron:
La metodologia de ensefianza
fue:
El manejo del tema por parte
de la expositora (o) fue:

El taller de hoy estuvo:
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Anexo 9

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria

Evaluacion final: de los talleres educativos.
Facilitadora: Rosibel Carvajal Pérez

A continuacion se le presenta un pequefio cuestionario, sirvase contestarlo

marcado un “X” en la casilla que considere pertinente.

1. En cuanto a cada sesion,
indique:

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

Los temas presentados fueron:

La informacién ofrecida fue:

La duracion de cada sesion
fue:

El aprendizaje obtenido fue:

2. Organizacion

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

Los lugares de donde se
impartieron las sesiones
fueron:

El horario de las sesiones fue:

Las coordinaciones
Facilitadora- administrativos
fue:

La coordinacién con los
expositores invitados fue:

3. Metodologia

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

Las técnicas de ensefianza
fueron:

Las técnicas de relajacion
fueron.

La exposicion de los temas fue

Los ejercicios practicos
desarrollados fueron:

La participacion en grupo fue:

4. Desempeiio de la
facilitadora

Excelente

Muy
bueno

Bueno

Regular

Malo

Dominio del tema
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Capacidad de manejar al
grupo:

Capacidad para despertar
interés por los temas tratados:

Disponibilidad para evacuar
las dudas:

Fomentaba la participacion del
grupo:

Atendia las sugerencias del
grupo:

Puntualidad

Usted como participante Excelente | Muy Bueno |Regular |Malo
bueno

Su interés hacia el programa

fue:

Su puntualidad fue:

Su asistencia fue:

Su participacion fue:

De acuerdo al grupo en Excelente | Muy Bueno |Regular |Malo

general bueno

Puntualidad

Asistencia

Aportes

Interés

El programa en general fue: |Excelente | Muy Bueno |Regular |Malo
bueno

Talleres educativos para la
promocioén de Estilos de Vida
Saludables

Comente:

Lo que mas le agrado de las sesiones:

Lo que mas le desagrado de las sesiones:

Sugerencias:
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Anexo 10
Casos para implementar la técnica de solucién de problemas.
CASO#1

Usted es jefe de personal de la empresa, y a su cargo tiene dos personas que
frecuentemente presentan problemas entre si o con el resto de los compafieros
por chismosas o0 por que no cumplen correctamente con sus tareas. ¢CoOmo
afrontaria este problema?

CASO #2

Usted es la encargada del Departamento “X” de la empresa y nota que la cantidad
de materia prima que se emplea para los productos va en aumento, no sé esta
viendo reflejada en la calidad de los mismos, también ha notado que ultimamente
los compaferos de trabajo han tenido problemas entre si.

¢, Qué haria para lograr la conciliacion entre del grupo y mejorar la situacion?

CASO #3

En una reuniéon con los trabajadores de la empresa ellos apuntan que se sienten
cansados por el horario de trabajo, por las mudltiples tareas que realizan, por que
el supervisor esta siempre encima de ellos, etc. ¢Como atenderia esta situacion
antes de que se agrave?
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Anexo 11

Guia para retroalimentacion de administracion del tiempo.

¢ Por qué es importante saber administrar efectivamente el tiempo?

Identifique 3 técnicas para el manejo efectivo del tiempo.

¢ Como evitaria desperdiciar su tiempo?
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Anexo 12

ASERTIVIDAD EN LAS RELACIONES HUMANAS

PREGUNTA

Sl

RESPUESTA

NO

SOY POCO SOLIDARIA

SOY POCO COMPRENSIVA

SOY INDIVIDUALISTA

PARA Mi ES MAS IMPORTANTE QUEDAR BIEN CON MIS
JEFES.

TENGO POCA CONFIANZA EN MIS COMPANEROS DE
TRABAJO.

ME MOLESTA QUE ME LLAMEN LA ATENCION

NO ME GUSTA TRABAJAR EN EQUIPO

FACILMENTE ME ENOJO

SOY EXIGENTE CONMIGO MISMO Y CON LOS DEMAS

PUNTAJE:
SI: 1 PUNTO NO: 2 PUNTOS.

De 15 a 20 puntos es una persona con habilidades para una comunicacion asertiva. Siga adelante.
De 8 a 14 puntos, va por buen camino, redoble su esfuerzo y lograra expresarse de una forma

adecuada.
Menos de 8 puntos: adelante nunca es tarde para cambiar.
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Anexo 13

Representaciones de situaciones de Clara Comunicacion.

Situacion A

Uno de sus comparieros a desarrollado una nueva receta para un de los productos
y esta le ha quedado muy buena, los jefes estan muy contentos, ¢ Como le hace
saber que a usted también le agrada el nuevo producto?

Situacién B

El dia de hoy amanecié un poco indispuesto de salud, ¢ Cémo le comunica a su
jefe que no podréa asistir a su jornada laboral?

Situaciéon C

Un compafiero le pide que lo cubra en su mesa, por que tiene un compromiso
social, usted no desea hacerlo por a pesar de que ya terminaste tu trabajo éstas
muy cansado. ¢,Qué le dices a tu compafiero?

Situacion D

Tu jefe te llama la atencion por algo que tu no hicisteis 0 que no pudiste controlar,
¢,Cual es tu reaccion en esta situacion?

Situacién E

Te piden que por un evento especial vengas a trabajar el dia domingo y es el
cumpleafios de la persona que mas quieres y pensabas pasar este dia con él o
ella. ¢ Qué haces?
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Anexo 14

Nombre:

Evaluacion sobre alimentacion saludable.

En el presente formulario de evaluacion se le presentan las diferentes
opciones en los distintos tiempos de comida (desayuno, merienda mafana,
almuerzo, merienda tarde y cena), usted debe de escoger la opcion por tiempo de
comida que considere MAS SALUDABLE.

DESAYUNO 1 DESAYUNO 2 DESAYUNO 3 DESAYUNO 4 OPCION

DESAYUNO
Café negro Café con leche Café con leche Café negro
Gallo pinto Pan Pan Pan margarina
Huevo revuelto Margarina Queso Huevo frito
Pan Mortadela Jugo de naranja
Natilla
MERIENDA MERIENDA MERIENDA MERIENDA MERIENDA
MANANA 1 MANANA 2 MANANA 3 MANANA 4 MANANA
Caf¢ negro Café negro Gaseosas Fresco natural
Pan natilla Reposteria emparedados Gallo de picadillo

de papa
ALMUERZO 1 ALMUERZO 2 ALMUERZO 3 ALMUERZO 4 ALMUERZO
Arroz Ensalada repollo y | Arroz Arroz
Frijoles tomate. Frijoles. Frijoles
Picadillo con | Arroz Platano  maduro | Macarrones
carne. Frijoles frito. Plaitano  maduro
Carne frita. Carne o pollo | Ensalada repollo y | frito.
Platano maduro | sudada. tomate. Fresco natural.
frito. Platano maduro Fresco de paquete.
Fresco natural. Fresco natural.
MERIENDA MERIENDA MERIENDA MERIENDA MERIENDA
TARDE 1 TARDE 2 TARDE 3 TARDE 4 TARDE
Café Café con leche Café con leche Gaseosas
Pan Gallo de | Emparedado Reposteria.
Natilla salchichén frito. | mortadela y
tomate.
CENA 1 CENA 2 CENA 3 CENA 4 CENA
Arroz Arroz Arroz Arroz frijoles
Frijoles Olla de carne |Frijoles Platano  maduro
Picadillo de papa | (papa, chayote, Macarrones frito
Carne frita fresco | zanahoria, carne, | Fresco natural. Pollo frito.
de paquete. ayote sazén yuca
y camote)
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ANEXO 15

CARTAS ADMINISTRATIVAS
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San José, Costa Rica, Diciembre 2004

Universidad de Costa Rica ,
Facultad de Medicina > ] \
Escuela de Enfermeria | v

21 ENE, 2905
Sefiora:

Msc. Rebeca Gomez Sanchez
Coordinadora de la Comision de Trabajos
Finales de Graduacion.

Estimada sefiora:

- La Presente hace constar que la Sociedad Camacho Viquez S. R. L, aprueba el
desarrollo del trabajo final de graduacion de la estudiante de Enfermeria Rosibel
Carvajal Pérez, con nuestro personal de la Panaderia Trigo Miel, Plaza de la
Cultura San José (Teléfono 256-47-89), el cual lleva por tema: “PROGRAMA DE
ENFERMERIA PARA LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,
DIRIGIDO AL PER;S'ONAL DEL DEPARTAMENTO DE PRODUCCION Y
COCINA DE LA PANADERIA TRIGO MIEL, PLAZA DE LA CULTURA
DURANTE EL ANO 2005.”

Trigo Miel, 125 mts. Norte
del Teatro Nacional
i elefonos: 221-8895 - 256-4789

'f\tte ayela Brenes Murillo

7 Administradora




San José, Costa Rica 21 de enero del 2005

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Escuela de Enfermeria r

1)

Sefora: 2 ! Eﬂf 200
Msc. Olga Marta Solano Soto 5
Directora Escuela de Enfermeria

Estimada sefora:

A través de la presente yo, Rosibel Carvajal Pérez, le doy a conocer la
aprobacion de mi anteproyecto de graduacion por parte de la Comision de
Trabajos Finales de Graduacion, el cual lleva por nombre “Programa de
Enfermeria para la Promocion de Estilos de Vida Saludables, dirigido al
personal del departamento de produccién y cocina de la Panaderia Trigo Miel,
Plaza de la Cultura durante el ano 2005” asi mismo me permito participarle que
el Comité Asesor de mi trabajo esta compuesto por las siguientes profesoras,
con el fin de que se realice su debido nombramiento:

Directora: Msc. Mary Meza Benavides.

Primer lectora: Msc. Ana Guzman Aguilar.

Segunda lectora: Licda. Ana Guillén Rojas.

Muchas Gracias por su atencion.
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-
——

<
Py

éd. 5 334 296



UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
ESCUELA DE ENFERMERIA

12 de enero de 2005
EE-TFG- 031-05

Estudiante
Rosibel Carvajal Pérez, carné A00916
ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimada estudiante:

Me permito informarie que esta Comisidon en su sesién No. 68-04 del 13 de diciembie
del 2004, reviso su trabajo, modalidad Practica Dirigida denominada: “Programa de
Enfermeria para la promocion de Estilos de vida Saludables, dirigidos al Personal del
Departamento de Produccion y Cocina de ia Panaderia Trigo Miei, Plaza de ia Cultura.
2005"

- Se anailiza y se aprueba: Tema, justificacion, objetivos y metodologia.

- Falta Carta de 12 Institucion donde se realizara el trabajo.

- Posible Comité Asesor: Licda. Mary Meza Benavides, Master Ana Guzman
Aguilar y Licda. Ana Guilien.

- Se debe legalizar la carta de Aceptacion. La estudiante al final del trabajo
incluye una carta de aceptacion de la Administradora Sra. Mayela Brenes
Murillo, departamento de Produccién y Cocina de la Panaderia Trigo Miel pero
sin sellar, por io que se le solicita a ia estudiante que formalice este paso.

SE ACUERDA: Aprobar, condicionada a que presente con la mayor brevedad de
nuevo la carta de autorizacion debidamente sellada por ta Institucion.

Segun el Articulo 43 del Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion, ustedes
cuentan con un tiempo de dos semestres para empezar a desarrollar su trabajo final de
graduacidn.  Igualmente se les solicita enviar nota a la Direccién de la Unidad
Academica para el nombramiento del Comité Asesor en donde aporten los nombres de
los profesores(as) sugeridos.

Sin otro particuiar, se suscribe atentamente,
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M Sc. REBECA GOMEZ S.
] CCORDINADORA
COMITE DE TRABAJOS FINALES DE GRADUA
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