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Resumen

Abstract

Introducci()n: la salud mental estd cobrando mas relevan-
ciaen los escenarios laborales, debido a la sobrecarga de tra-
bajo, la inseguridad laboral, el cambio a modalidad de teletra-
bajo y, por supuesto, la pandemia por COVID-19. Dentro de
las tematicas de la salud mental, el manejo del estrés es una
de las que mas se debe priorizar, ya que, al trabajar el afron-
tamiento, se puede minimizar el impacto que tienen los estre-
sores sobre las personas trabajadoras, y aqui la teleenfermeria
funge como una herramienta fundamental para abordar estas
problemdticas de una manera segura. Objetivo: desarrollar
un programa educativo de teleenfermeria para fortalecer el
afrontamiento del estrés mediante técnicas de promocion de
la salud dirigidas a los trabajadores de una institucion de en-
senanza. Metodologia: para el planeamiento y ejecucion del
programa educativo, se sigui6 el proceso de atencion de enfer-
meria como eje del aprendizaje. Se valoraron las necesidades
utilizando el cuestionario CoPsoQ-istas21 y el Cuestionario de
Afrontamiento al Estrés, con lo que se evaluaron los conoci-
mientos previos y los obtenidos al final de la intervencion de
enfermeria. Basados en la informacién recopilada, se trabajé
con el diagndstico de enfermeria de Disposicion para mejo-
rar el afrontamiento (Codigo 00158). Resultados: se detallan
areas de desarrollo desde la enfermeria en el ambiente laboral,
al determinar necesidades en las dimensiones de riesgo psico-
social mayormente afectadas, para asi dirigir de manera efec-
tiva un programa educativo. Conclusiones: el afrontamiento
al estrés es una tematica de gran importancia para la pobla-
ci6on laboralmente activa, y a través de programas educativos,
desde enfermeria, se pueden generar conductas promotoras
de la salud, que beneficien a los trabajadores y a sus familias.

Descriptores: Estrés laboral, Promocién de la salud, Salud men-
tal, Teleenfermeria
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Introduction: mental health is becoming more relevant in
the work scenarios, due to work overload, job insecurity, the
change to telework mode and, of course, the pandemic by CO-
VID-19. Within the mental health issues, stress management
is one of the most prioritized, since, when working the coping,
the impact of stressors on working people can be minimized,
and here telenursing serves as a fundamental tool to address
these problems in a safe way. Objective: to develop an educa-
tional telenursing program to strengthen the management of
stress through health promotion techniques for the workers of
an educational institution. Methodology: for the planning and
execution of the educational program, the nursing care process
was followed as a learning axis. The needs were assessed using
the CoPsoQ-istas21 questionnaire and the Stress Management
Questionnaire, which evaluated the previous knowledge and
those obtained at the end of the nursing intervention. Based on
the information collected, we worked with Disposition nursing
diagnosis to improve coping (Code 00158). Results: We detail
areas of development from nursing in the workplace, when de-
termining needs in the dimensions of psychosocial risk mostly
affected, to effectively direct an educational program. Conclu-
sions: Coping with stress is a topic of great importance for the
working population, and through educational programs, from
nursing, can generate health promoting behaviors, which bene-
fit workers and their families.

Keywords: Health Promotion, Mental Health, Occupational
Stress, Telenursing.
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INTRODUCCION

La emergencia sanitaria por COVID-19 ha traido gran canti-
dad de cambios para la mayoria de las personas a nivel la-
boral. A excepcioén de trabajadores esenciales, las estrictas
medidas de confinamiento han afectado a mas del 94 % de
las personas trabajadoras a nivel mundial, por lo que millones
de personas han tenido que adaptar sus labores y realizarlas
desde sus hogares *. En este escenario, el teletrabajo emergié
como una alternativa, para el sector financiero, educativo, co-
mercial y hasta de servicios.

Junto con el teletrabajo, se ha visto un aumento de casos de
estrés laboral que, sumado a la sobrecarga ya existente y la
inseguridad laboral, han encendido la alarma para que la sa-
lud mental sea un tema cada vez mas importante de abordar
en los escenarios laborales 2. El estrés laboral puede tener
repercusiones directas en el desempefo de la persona traba-
jadora en la salud fisica y mental, asi como en las relaciones
interpersonales. De acuerdo con la dltima encuesta realizada
por el Consejo Nacional de Salud Ocupacional en el 2014, al
menos un 37 % de la poblacién encuestada menciona perci-
bir una mayor afectacién a su salud mental por temas como
la conciliacién del suefio, el manejo de factores estresores en
el trabajo, incapacidad para enfrentar sus problemas, senti-
mientos de tristeza, depresién y desvalorizacién 3.

Una de las formas de abordar el estrés laboral es desde el
afrontamiento, ya que se ha encontrado que puede minimi-
zar el impacto que tienen los agentes estresores en la vida de
la persona 2°. Las estrategias de afrontamiento utilizan los
recursos cognitivos y conductuales, ademas, por medio de la
autoeficacia, se logra un mejor control del estrés, promovien-
do un adecuado bienestar psicologico, lo que se materializa
en un mejor rendimiento laboral °. Por lo tanto, las interven-
ciones laborales en cuanto al estrés deben estar enfocadas en
el entrenamiento de los recursos internos personales, tales
como las estrategias de afrontamiento, desde la visién de en-
fermeria; estas son los modos propios o adquiridos a desarro-
llar por la persona ante los cambios de su entorno ’.

Existen estrategias de afrontamiento, tales como la confronta-
cién, el distanciamiento, el autocontrol, la busqueda de apoyo
social, la aceptacion de la responsabilidad, evitar la huida, pla-
nificar la solucién de problemas y la reevaluacién positiva. Sin
embargo, la estrategia a utilizar por la persona depende de la
percepcion que se tenga de la situacion por afrontar, y solo se-
ran eficaces si logran contribuir a mejorar el estado espiritual,
fisico y social del individuo 8.
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Una forma de evaluar el estrés, en personas laboralmente acti-
vas, es por medio de los factores de riesgo psicosocial, los cua-
les estan definidos como aquellos que representan un riesgo
para la salud y se originan en el lugar de trabajo °. Estos facto-
res generan una respuesta de tipo fisiologica, emocional, cog-
nitiva y conductual a través del estrés y pueden ser respuestas
precursoras de enfermedades en distintas circunstancias *°.

La exposicion a estos factores se ha logrado relacionar con
problemas de salud como lo son las enfermedades cardiovas-
culares, los trastornos de salud mental, los problemas muscu-
loesqueléticos, entre otros °~*°, Ademads, se ha encontrado que
la exposicion prolongada al estrés en centros de enseflanza
tiene consecuencias no solo en la productividad de las institu-
ciones, sino también en la salud fisica de las personas que lo
padecen *. Distintos estudios relacionan el estrés con otras
patologias y ausentismo en sitios de ensefianza ***3. De aqui
la importancia que suma este trabajo, al analizar la exposicion
al estrés y la manera en que las personas lo manejan.

Ante esta problematica, desde enfermeria se puede cambiar
la percepcidn que se tiene en los escenarios laborales sobre
la salud mental y sobre como el estrés laboral puede afectar
multiples aspectos del diario vivir, generando una mejor cons-
ciencia y ampliando el ambito de acciéon de enfermeria me-
diante un activo desenvolvimiento de esta en el drea de salud
mental; y en especifico, en el ambiente laboral. Asi, el objetivo
principal de este trabajo fue desarrollar un programa educa-
tivo de teleenfermeria para fortalecer el afrontamiento del
estrés mediante técnicas de promocién de la salud, dirigido
a las personas trabajadoras de una institucién de ensefianza.

Metodologia

Este estudio de caso grupal se desarroll6 en una institucion
educativa en conjunto con personas trabajadoras que vivie-
ron el cambio al teletrabajo durante el inicio de la pandemia
por COVID-19. El trabajo de enfermeria se realiz6 de manera
virtual en una instituciéon privada que funge como centro de
enseflanza de la lengua inglesa. Esta cuenta con varias sedes
y con un esquema organizacional compuesto por cinco direc-
ciones que tienen a su cargo la coordinacion de distintos pro-
gramas. Las cinco direcciones son: la Direcciéon Académica, la
Direccién Cultural, la Direccion de Finanzas, la Direccion de
Recursos Humanos y, finalmente, la Direcciéon de Mercadeo y
Ventas. Para el desarrollo de este estudio de caso grupal, se
trabajo en la sede principal tinicamente, la cual cuenta con
una poblacion de 108 personas. Esta sede, al ser la central,
retine todos los departamentos y es desde aqui donde se ge-
neran politicas y directrices a las otras.




El lugar cuenta con el espacio fisico y la plataforma virtual
adecuada para el desarrollo del estudio en cuestién. Ademas,
la poblacién con la que se trabajé de manera directa fueron
todos los funcionarios con cargos administrativo-gerenciales
de una sola sede de esta institucién; es decir, aquellos con po-
siciones de direccidn, jefatura o coordinacién en los distintos
departamentos. Las personas que ocupan este tipo de pues-
tos son las que mas tienen riesgo de desarrollar estrés laboral
por su nivel de responsabilidad, y al mismo tiempo, tienen un
mayor alcance para replicar conductas hacia lo interno de sus
departamentos °.

Ademas, el tipo de horario que tienen permitié establecer
actividades dentro de su jornada sin generar grandes inte-
rrupciones en sus labores. A su vez, cada una de las personas
en estos puestos tiene a su cargo un equipo de trabajo, a los
cuales se les pudo hacer llegar la informacién suministrada.

Como criterios de inclusién, se seleccion6 a todos los admi-
nistradores o funcionarios con cargos de direccién, jefatura
o coordinacion de los departamentos que tengan a su cargo
personal, ya sean hombres o mujeres, de cualquier edad, que
laboren en la sede seleccionada. Finalmente, los criterios de
exclusion fueron: personas que laboran en otra sede de esta
institucion de ensefianza o que tuvieran un segundo trabajo.

Al inicio del trabajo, participaron 16 personas, quienes com-
pletaron los cuestionarios; sin embargo, cuando se retomd
el proyecto en octubre del 2020, solo nueve personas siguie-
ron en este, dos fueron hombres y siete mujeres, con edades
desde los 26 hasta los 56 afios. Todos los participantes tenfan
cargos de jefatura, direccién o coordinacion en los distintos
departamentos. Ademas, todos viven dentro del Gran Area
Metropolitana en Costa Rica.

Este trabajo estuvo organizado en cuatro fases siguiendo las
etapas del proceso de enfermeria: Identificacién de necesida-
des (valoracién y diagnéstico), Disefio del programa (planea-
cioén), Ejecucién del programa (ejecucion) y Evaluacién del
programa (evaluaciéon). En la primera fase, se llevd a cabo la
indagacion con el personal de recursos humanos y el médico
de empresa, permitiendo determinar las grandes tematicas
que mas requerian atencidn en este grupo de trabajadores.
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Se complementd la valoracién por medio del cuestionario
detallado en el Instrumento para la Prevencién de Riesgos
Psicosociales (CoPsoQ-istas21) ° y el Cuestionario de Afron-
tamiento al Estrés (CAE) 8. El cuestionario CoPsoQ-istas21
explora al menos seis dimensiones psicosociales (exigencias
psicoldgicas, trabajo activo y posibilidades de desarrollo, apo-
yo social y calidad de liderazgo, inseguridad, doble presencia
y estima) que representan directamente algunas de las con-
ductas previas y factores personales que influyen en distintas
cogniciones en el manejo del estrés, especificamente, aquellas
conductas y factores que se desarrollan en el lugar de trabajo.
Este instrumento ha sido validado en areas laborales tanto en
Chile como en Espafia y han probado tener una buena esta-
bilidad y fiabilidad temporal. Ademas, “el amplio espectro de
aspectos psicosociales que abarca el instrumento, asi como el
consenso entre expertos con que se inici6 el proceso, sugieren
una alta validez de contenido” **.

Durante la aplicacidn de estos cuestionarios, también se reco-
pil6 informacién sobre caracteristicas sociodemograficas de
este grupo, tales como sexo, edad, cargo dentro de la institu-
cion y lugar de residencia. Es importante aclarar que se hizo
una primera toma de datos en febrero del 2020 y después de
esto, el desarrollo de este trabajo estuvo interrumpido por el
cambio de medidas sanitarias con la declaracién de emergen-
cia por COVID-19 en marzo de 2020. El proyecto se retomo
en octubre del 2020, cuando se volvidé a tomar datos de los
participantes. Estas tomas de datos iniciales correspondieron
a una etapa de identificacién de necesidades que, de acuerdo
con el contexto, se hacia necesario recalcular antes de iniciar
la intervencién.

Para interpretar la prevencidn de riesgo psicosocial, se utiliza
una escala de colores para cada dimension, en la cual, el color
verde indica un nivel de exposicién psicosocial favorable para
la salud; el amarillo indica un nivel de exposicién psicosocial
intermedio y el color rojo indica un nivel de exposicién psi-
cosocial desfavorable para la salud. Asi, al evaluar cada apar-
tado del cuestionario, se asigna un color dependiendo de la
suma de los valores obtenidos en cada apartado. Teniendo en
cuenta los colores que se obtienen, se valora la necesidad de
reforzar (amarillo) o implementar acciones (rojo) para pre-
venir situaciones de riesgo que puedan ser potencialmente
peligrosas para la salud de los individuos.
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Tabla 1. Rango de puntuaciones para definir la situaciéon de
exposicion (verde, amarillo, rojo) de cada dimensién psico-
social.

Apartado Exigencias psicologicas Puntuaciones para la poblacion
ocupada de referencia

Verde Amarillo | Rojo
1 Exigencias psicolégicas De0a7 |De8al0 Della24
2 Trabajo activoy De40a2 De25a21 De20a0
posibilidades de
desarrollo
3 Inseguridad DeOal De2a5 |De6al6
4 Apoyo social y calidad De40a29|De28a24 De23a0
de liderazgo
5 Doble presencia De0Oa3 De4a6 De7al6
6 Estima De16a13 De12a11| De10a0

Fuente: modificado de la version corta del CoPsoQ-istas21 9

Con relacion al Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, se
sabe que este instrumento fue validado al idioma espafiol y se
concluyé que tiene una validez aceptable, en especial toman-
do en cuenta su simplicidad, al contar iinicamente con siete
subescalas de afrontamiento. Los resultados de la validacién
sugieren que las subescalas son consistentes, confieren una
validez interna y son apropiadas para la evaluacién psicomé-
trica de las formas bésicas de afrontamiento .

El instrumento consta de 42 métodos de afrontamiento que
corresponden a siete factores o subescalas de afrontamiento,
entre estos, estan la Busqueda de Apoyo Social (BAS), Expre-
siébn Emocional Abierta (EEA), Religiéon (RLG), Focalizacién
en la Solucién del Problema (FSP), Evitacién (EVT), Autofoca-
lizacién Negativa (AFN) y Reevaluacién Positiva (REP). Cada
uno de estos factores cuenta con seis distintos métodos de
afrontamiento al estrés. Cada participante debia puntuar en
una escala del 0 al 4 qué tanto hacian uso del método en par-
ticular (siendo 0 nunca, 1 pocas veces, 2 a veces, 3 frecuente-
mente, y 4 casi siempre) y dependiendo del valor obtenido,
asf se puntuaba cada método, entendiendo como valor maxi-
mo 24 y minimo 0 para cada subescala.

Por lo tanto, cuanto mas altos sean los valores, mayor es la
frecuencia en la utilizacion de cada método de afrontamiento,
y esto da una clara idea de cudles serfan aquellos factores im-
portantes por intervenir desde enfermeria, como un método
de afrontamiento para que las personas adopten conductas
promotoras de salud.
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Una vez que se definieron los participantes, se les present6
el proyecto y la tematica por seguir en una sesién preliminar,
se les administroé el consentimiento informado, basado en los
principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y jus-
ticia *® donde se detalla que la participacién del proyecto no
implicaba ningtin dafio, que se mantendria la confidencialidad
de los datos y de las participaciones que se hicieran en cada
sesion. Luego, se administré un formulario de Google con las
preguntas del cuestionario CoPsoQ-istas21 y del Cuestionario
de Afrontamiento al Estrés, asi como algunas variables socio-
demograficas como edad, sexo, y lugar de residencia. Cuan-
do se obtuvieron todos los formularios completos, se hizo el
analisis siguiendo los puntos detallados en los parrafos an-
teriores. Este analisis se hizo en el software Microsoft Excel
2016 MSO (version 2207 compilacién 16.0.15427.20182) de
64 bits.

Para guiar el plan de cuidados de enfermeria, se utilizé la ta-
xonomia de North American Nursing Diagnosing Association
(NANDA); donde se busca desarrollar distintas actividades
de enfermeria (NIC), para lograr objetivos especificos que
se pueden medir (NOC). Cada uno de estos talleres se desa-
rrollé por medio de la plataforma Zoom, con una duracién
de aproximadamente una hora, siguiendo una estructura de
introduccién, desarrollo y conclusién. En la introduccién, se
explicaron las reglas de la sesidn, asi como algunos conceptos
importantes. En el desarrollo de este, se amplié la tematica
por tratar, se llevaron a cabo algunas dindmicas en las que los
participantes pudieran expresarse y compartir. En la conclu-
sién, se hizo un cierre del tema del dia, asi como asignacién de
tareas sencillas para que las personas pudieran implementar
las estrategias durante la semana.

A modo de evaluacién de la practica dirigida, al finalizar las
cuatro sesiones, se volvio a pasar el formulario de Google con
los mismos cuestionarios y se hizo una representacion de los
datos antes del programa y los datos después del programa;
para conocer mas el alcance de las distintas estrategias utili-
zadas y, de esta forma, poder evaluar los objetivos propuestos
en el plan de cuidado (NOC) mediante el analisis de los datos
recolectados.

Este analisis buscé hacer una relacién directa entre el grado
de exposicion al estrés y las conductas de afrontamiento que
las personas identificaban y utilizaban. Asfi, en una valoracién
final, se pudo medir el nivel de exposicion al estrés, una vez
que se reforzaron sus conocimientos hacia esas conductas
que ya se tenfan o que se intentaron promover. Adicional a
estas evaluaciones, se realizé una segunda evaluacién sobre
el alcance del programa educativo para las personas partici-
pantes.



Resultados

F identificacién de n i

Los resultados obtenidos en la primera valoracidn, en febrero
de 2020, estan representados en la tabla 2, donde se observan
igualmente los resultados obtenidos en una segunda valora-
cion. Esta segunda valoracidn se realizé en octubre del 2020,
algunos meses después de haberse declarado la situacién de
emergencia por COVID-19, cuando los trabajadores llevaban
varios meses de haber cambiado su situacién a teletrabajo.
Esta segunda valoracidn se hizo necesaria por el cambio del
contexto virtual y de las condiciones de trabajo de las per-
sonas, una vez que se hizo la declaracion. A diferencia de los
resultados obtenidos durante el mes de febrero, los valores
promedio cambiaron en algunas dimensiones, pasaron de
amarillo a rojo, como en la dimensién de doble presencia, o
de verde a amarillo, como en la dimensién de trabajo activo y
posibilidades de desarrollo (ver tabla 2).

Tabla 2. Promedios de los participantes en el Instrumento
para la Prevencidn de Riesgos Psicosociales en las dos valora-
ciones previas al desarrollo del programa de teleenfermeria.

Primera valoraciéon  Segunda valoracién (meses

Dimensiéon  (antes de ladeclaracion  después de la declaracion
de emergencia por de emergencia por
COVID-19) (n=12) COVID-19) (n=9)
Puntaje | Cédigo de color | Puntaje | Cédigo de color
asignado asignado

Exigencias 144  Rojo 14,6 Rojo

psicoldgicas

Trabajo activo .

y posibilidades 29,1 Verde 25,6 Amarillo

de desarrollo

Inseguridad 6 Rojo 1 Rojo

Apoyo social y il il

calidad de 253 Amarillo 27,7 Amarillo

liderazgo

Doble . 6,9 Amarillo 7 Rojo

presencia

Estima 11,8 Amarillo 12,3 Amarillo

Fuente: elaboracion propia.
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Antes de la declaracién de emergencia por COVID-19, se not6
que la estrategia de afrontamiento que se utilizaba con mas
frecuencia era la focalizaciéon en la soluciéon del problema;
mientras que, después de unos meses de teletrabajo, la que
mas utilizan es la reevaluacidon positiva (Figura 1).

Figura 1. Promedio de la frecuencia de uso de métodos de
afrontamiento en las dos valoraciones previas a la implemen-
tacion del programa

25
PRIMERA

VALORACION (N =16)
20
SEGUNDA )
VALORACION (N=9)
Busqueda de Aopoyo Social (BAS)
Expresion Emocional Abierta (EEA)
Religion (RLG)
Focalizacion en la Solucion del
5 problema (FSP)
Evitacion (EVT)
0 Autofocalizacion negativa (AFN)
BAS EEA RLG FSP EVT AFN REP Reevaluacion positiva (REP)

Estrategia de Afrontamiento

Puntaje Obtenido

Fuente: elaboracion propia.
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Asi, se puede ver como los factores de afrontamiento que
puntuaron mas alto fueron REP, FSP, BAS y EVT, mientras que
los mas bajos fueron EEA y AFN. Basados en los resultados
obtenidos de los cuestionarios suministrados anteriormen-
te, se determind el diagndstico de enfermeria por medio de
la taxonomia NANDA para este grupo, como Disposicion para
mejorar el afrontamiento (Cédigo 00158). Con las siguientes
caracteristicas definitorias: expresa deseos de mejorar el co-
nocimiento de las estrategias de manejo del estrés; expresa
deseos de mejorar el manejo de los estresores; expresa de-
seos de mejorar el uso de estrategias orientadas a la solucion
de problemas y expresa deseos de mejorar el uso de estra-
tegias orientadas a las emociones *”"*°. Estas caracteristicas
definitorias fueron determinadas por la informacién recolec-
tada desde el primer acercamiento a las personas participan-
tes, durante las primeras valoraciones y los resultados de di-
chas valoraciones para una medicidn posintervencion. Tanto
el diagndstico de enfermeria (NANDA) como las actividades
de enfermeria (NIC) y los objetivos especificos para medir
(NOC) se detallan en la tabla 3.

Tabla 3. Plan de cuidados de enfermeria para el abordaje de la
poblacion seleccionada

Diagndstico  Caracteristicas definitorias NOC Indicador NIC
Mejorar el
afrontamiento

(5230)

Disposicion
para mejorar el
afrontamiento.
(00158)

Expresa deseos de mejorar | Afrontamiento Adopta conductas
el conocimiento de las de problemas = para reducir el
estrategias de manejo del (1302) estrés.
estrés.
Educacion para
salud (5510)

Expresa deseos de mejorar
el manejo de los estresores.

Expresa deseos de mejorar
el uso de estrategias
orientadas a la solucién de
problemas y expresa
deseos de mejorar el uso
de estrategias orientadas
alas emociones.

Fuente: elaboracion propia.

Las actividades recomendadas desde el NIC para mejorar el
afrontamiento (5230) fueron *”:

- Ayudar al paciente a evaluar los recursos disponibles para
lograr los objetivos comunes.

-Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma cons-
tructiva.

-Valorar el impacto de la situacion vital del paciente en los ro-
les y las relaciones.

-Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

-Ayudar al paciente a identificar las respuestas positivas de
los demas.
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-Alentar la verbalizacion de sentimientos, percepciones y
miedos.

-Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus ca-
pacidades.

-Valorar las necesidades / deseos del paciente de apoyo social.
-Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo disponi-
bles.

-Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para
afrontar sus limitaciones y manejar los cambios de estilo de
vida o de papel.

Las actividades recomendadas desde el NIC de educacién
para la salud (5510) *® fueron:

-Identificar los factores internos y externos que puedan me-
jorar o disminuir la motivacién para seguir conductas salu-
dables.

-Priorizar las necesidades de aprendizaje identificadas en
funcién de las preferencias del paciente, habilidades de la en-
fermera, recursos disponibles y probabilidades de éxito en la
consecucién de las metas.

-Formular los objetivos del programa de Educacién para la
salud.

-Identificar los recursos (personal, espacio, equipo, dinero,
etc.) necesarios para llevar a cabo el programa.

-Desarrollar materiales educativos escritos en un nivel de lec-
tura adecuado a la audiencia diana.

-Utilizar sistemas de apoyo social y familiar para potenciar la
eficacia de la modificacién de conductas de estilo de vida o de
la salud.

-Determinar e implementar estrategias para medir los resul-
tados en los pacientes a intervalos regulares durante y des-
pués del programa.

Resultados de la fase de diseiio del programa

Una vez se recopild la informacién de la valoracion, se defi-
ni6 un diagnéstico de enfermeria mediante una etiqueta de
la taxonomia NANDA, asi como las actividades y objetivos por
cumplir en el plan de cuidados para este grupo de personas.
En la fase de disefio del programa, siguiendo este diagndstico
y una vez determinadas las necesidades especificas, se defi-
nieron las tematicas de cada una de las sesiones del programa
educativo, el cual se dividi6 en cuatro intervenciones ejecuta-
das en modalidad taller: Expresién emocional abierta para el
manejo de las exigencias psicolégicas en el trabajo, Autofoca-
lizacion negativa ante la inseguridad laboral, Control emocio-
nal y conductual en el teletrabajo y Bisqueda de apoyo social
en el manejo del estrés laboral. Estos talleres se encuentran
detallados en la tabla 4.




Tabla 4. Sesiones del programa de teleenfermeria y activida-
des desarrolladas.

Sesién Actividades

Espacio para expresar emociones
a través del circulo de emociones.
Battle buddies: actividad donde
cada par tiene un espacio para
expresar lo que siente al otro.
Asignacidn de tarea: describir las
emociones que se tienen en el
trabajo durante una semana.

1. Expresién emocional abierta
para el manejo de las exigencias
psicoldgicas en el trabajo.

Lluvia de aptitudes, ;en qué soy
bueno en mi trabajo?

Pizarra virtual donde poner
creencias negativas que

2. Autofocalizacion negativa
ante la inseguridad laboral

se tienen hacia ellos mismos.
Sorteo de autorregalos
Asignacioén de tarea: actividades
que puedan ayudar a minimizar
las preocupaciones.

Actividad de flexibilidad cognitiva.
Resolucién de casos en equipo
Asignacioén de tarea: ;Qué aspectos
positivos ha dejado el teletrabajo?

3. Control emocional y conductual
en el teletrabajo

4. Busqueda de apoyo social en
el manejo del estrés laboral

Espacio para compartir resultados
de las tareas Amigo invisible virtual

Fuente: elaboracion propia.

Es importante recalcar que las actividades del NIC Educacion
para la salud se usaron para el planeamiento de todo el pro-
grama educativo de teleenfermeria, para lo cual se realizaron
matrices pedagogicas en esta fase de planeamiento que luego
fueron utilizadas como guia en la siguiente fase.

Resultados de la fase de ejecucién del programa

Durante la ejecuciéon de cada taller, se conté con una parti-
cipacion fluctuante de entre siete y nueve participantes, to-
dos pertenecientes a distintas areas profesionales dentro de
la institucion educativa. En la primera sesion, los participan-
tes tuvieron la posibilidad de expresarse abiertamente sobre
la manera en que se han sentido y, a su vez, justificaron sus
emociones. Ademas, se brindaron las herramientas necesa-
rias para identificar distintas emociones mediante el circulo
de emociones y la comunicacién constante con los pares en el
lugar de trabajo.

Enfermeria en Costa Rica
36 (2)-2022 ISSN 2215-6593

A modo de cierre de la sesién, los participantes pudieron
reaccionar a las situaciones que vivieron mediante dos pre-
guntas que englobaron una revisiéon de los objetivos y ante
esto, se obtuvieron comentarios donde podian identificar sus
emociones o las de sus compaferas y compafieros de trabajo:
“Comprender que la situacion que lo afecta a uno afecta tam-
bién a otros y que su fortaleza puede ser un gran ejemplo para
otros” (Persona 1). Otras reacciones y comentarios obtenidos
que son relevantes en tanto el cumplimiento de objetivos es-
tuvieron relacionados con la identificacién de emociones para
reconocer rangos de accién: “Aceptar que a veces que no pue-
do con todo” (Persona 2).

En la segunda sesion, las personas participantes tuvieron la
oportunidad de evaluar sus cualidades dentro del lugar de
trabajo, para llevar a cabo las tareas propias de cada posicion.

Dentro de los comentarios que resultaron de esta sesidn, se
resalta la introspeccidon que realizan los participantes en su
rol dentro de la entidad: “Soy responsable. Me gusta mi tra-
bajo. Considero que sé lo que estoy haciendo. Me gusta for-
talecer a mi equipo y potenciar sus fortalezas. Soy eficiente”
(Persona 3).

Ademas, se realiz6 una pizarra virtual con la pregunta: ;de
donde vienen las creencias o valoraciones negativas que ten-
go de mi mismo? A lo que los participantes hicieron referencia
a sus contextos particulares: “Contexto social y de ver como
mucha gente ha salido de la institucién” (Persona 4).

En la siguiente sesion, se realiz6 una actividad sobre flexibili-
dad cognitiva, donde los participantes debian realizar dos ac-
tividades al mismo tiempo con la misma precisién, como una
analogia a la doble presencia. Para algunos, esto resulté un
ejercicio complejo: “Me perdia con facilidad, tuve que iniciar
el laberinto varias veces” (Persona 5).

Se llevd a cabo, ademads, una actividad de analisis de casos,
para brindar un espacio de discusion entre los participantes
con el fin de evaluar situaciones que ilustran la doble presen-
cia. Al final, los participantes reflexionaron sobre la necesi-
dad e importancia de generar horarios separados para tareas
de trabajo y para el resto de sus actividades diarias, asi como
desconectarse del trabajo una vez cumplidos los objetivos y
tareas del dia.

En la ultima sesidn, se resaltaron los aspectos positivos que
habia dejado el teletrabajo, a lo que los participantes hicieron
énfasis en sus relaciones familiares y el vinculo trabajo-hogar:
"Paso mds tiempo con mi familia, antes apenas nos veiamos
los fines de semana” (Persona 6).
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Fase de evaluacion

Una vez terminado el programa, se realizé la evaluaciéon del
proceso de enfermeria, con las mismas herramientas utiliza-
das durante la fase diagnoéstica, para evaluar el impacto del
programa, los resultados se muestran en la tabla 5.

Tabla 5. Promedios de los participantes en el Instrumento
para la Prevencion de Riesgos Psicosociales en las tres eva-
luaciones durante el desarrollo del programa

Dimensién  Primera Valoracion ~ Segunda Valoracion ~ Tercera Valoracion

(Antes de la declaracién
de emergencia por
COVID-19) (n=16)

(Meses después de la | (Evaluacion al finalizar
declaracion de el programa educativo)
emergencia por (n=7)

COVID-19) (n=9)

Puntaje | Codigo de

Puntaje | Codigo de Puntaje | Cédigo de

color asignado color asignado color asignado
Exigencias
psicolégicas | 14,4 Rojo 14,6 Rojo 14,1 Rojo
Trabajo activo
y
posibilidades
de desarrollo | 29,1 Verde 25,6 Amarillo 30,8 Verde
Inseguridad 6 Rojo 1 Rojo 7.8 Rojo
Apoyo social
y calidad de
liderazgo 253 Amarillo 27,7 Amarillo 284 Amarillo
Doble
presencia 6,9 Amarillo 7 Rojo 59 Amarillo
Estima 11,8 Amarillo 12,3 Amarillo 5 Rojo

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Promedio de la frecuencia de uso de métodos de
afrontamiento en las tres valoraciones realizadas durante el
desarrollo del programa
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El uso de las estrategias de afrontamiento también cambi6
a lo largo de la implementacién del programa, sin embargo,
se mantuvo la tendencia de cudles eran las estrategias mas
utilizadas por los participantes. La Busqueda de Apoyo Social
paso6 a 19.4, recuperando el valor que se tenia antes del inicio
del estado de emergencia, lo mismo ocurrié con la Autofoca-
lizaciéon Negativa. Otras, como la Evitacién y la Reevaluaciéon
Positiva, mejoraron su puntuacion, lo que indica que fueron
estrategias mas utilizadas por los participantes al final del
programa.

Por otro lado, la Expresién Emocional Abierta y la Religion
tuvieron un valor levemente mas bajo, mientras que la Foca-
lizacién en la Solucién de Problemas se mantuvo igual. Por
los resultados anteriores y la relacién entre los riesgos psi-
cosociales y las estrategias de afrontamiento mas utilizadas,
se puede decir que el indicador del NOC utilizado, a saber, la
adopcion de conductas para reducir el estrés, mejor6 para el
final de la implementacién del programa de enfermeria, pun-
tuando en la escala 13 de “Frecuencia de aclarar por informe
o conducta” un 5. Considerando este aumento un resultado de
la percepcién global que se obtiene de los participantes me-
diante los instrumentos de recoleccién de datos. Se interpre-
to esta escala de manera que 1: Puntaje global disminuy6 en
mas de un punto, 2: Puntaje global disminuy6 en un punto, 3:
Puntaje global se mantuvo igual, 4: Puntaje global aumenté un
punto, 5: Puntaje global aument6 en mas de un punto.

En cuanto al formulario para evaluacién del programa edu-
cativo, se obtuvieron observaciones principalmente positivas:
"Me encanté el taller. Realmente aprendi muchisimas cosas
que puedo aplicar a muchas dreas de mi vida. Una felicitacién
por el profesionalismo y un gran agradecimiento por la opor-
tunidad de participar en el taller” (Persona 7).

Discusion

Las dimensiones de riesgo psicosociales permiten dar un vis-
tazo a conductas previas para el manejo del estrés de manera
negativa o positiva, y por medio del cuestionario de afronta-
miento al estrés, se visualiza de qué maneras las personas
manejan situaciones de riesgo. Los principales agentes estre-
sores identificados en la segunda valoracién estarian dentro
de las dimensiones de exigencias psicolégicas, inseguridad
y la doble presencia; siendo esta dltima una posible conse-
cuencia de una mayor carga alostatica de estrés por distintas
influencias situacionales; como lo puede ser el manejo del es-
trés durante una emergencia sanitaria nacional. Por esto se
vio lanecesidad de monitorear y abordar las dimensiones que
puntuaron en amarillo y en mayor grado las que se identifica-
ron con el cédigo rojo.



Se debe resaltar que el mayor cambio se reflejé en la dimen-
sién de inseguridad laboral, el cual se deterior6 en casi el do-
ble del valor que tuvo en un primer diagnéstico. Esto dltimo
se justifica por despidos que se realizaron en la organizacién,
debido a los reajustes asociados a la disminucién de matricu-
la, asi como la reduccién de jornada laboral en consecuencia
de la pandemia; ademas de que el futuro de la pandemia por
COVID-19 y la afectacion de esta en el sector laboral era muy
incierto al momento de la ejecucién.

En un estudio, se determind un aumento en mas del 30 % de
la poblacién activa del estrés relacionado a la inseguridad la-
boral, presentado principalmente en mujeres y en el grupo
de 18 a 30 afios 20. Ante este panorama, es importante consi-
derar los aspectos que componen la dimensién de exigencias
psicoldgicas, como lo son las de tipo cuantitativo de trabajo
(relacionado con la carga laboral), las exigencias para escon-
der emociones, el ritmo de trabajo y las exigencias psicolégi-
cas emocionales. De la misma manera, cuando se habla de la
dimensién de inseguridad, se debe valorar la inseguridad que
se perciba del empleo y de las condiciones de trabajo. Por su
parte, el puntaje relativamente alto de doble presencia es un

indicador de conflictos entre la familia o el hogar y el trabajo
21

En la misma linea, el promedio relativamente alto de la estima
indica el poco reconocimiento que se obtiene por las labores
que se realizan. Estos indicadores son factores que potencial-
mente afectan al estrés de los trabajadores y que, de acuerdo
con la evidencia, se deben abordar para asi reducir los niveles
de este 22,

Mediante el reconocimiento asertivo de las emociones, se
buscaba que los participantes tuvieran un mejor manejo de
sus emociones en la cotidianidad, ya que esto permite, a su
vez, un mejor manejo de las exigencias psicoldgicas labora-
les 3. Se podria decir que la estrategia de afrontamiento pro-
puesta logra el objetivo de lidiar con las exigencias psicolégi-
cas mediante el uso de esta técnica; la cual se ha estudiado,
principalmente, como un medio para generar resiliencia en
situaciones de riesgo psicosocial %*.

Es importante mencionar que la autoeficacia, al depender de
la motivacién que se tenga en tanto a beneficios percibidos °,
requiere de una realimentacion efectiva y reconocimiento que
se brinde por parte de la persona que facilite este tipo de acti-
vidades; es decir, los participantes deben estar claros en tanto
a qué objetivos se tiene al realizar las actividades propuestas.
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El reconocimiento obtenido por parte de sus colegas permite
reforzar vinculos y genera un ambiente de confianza a nivel
laboral 2°. Esto permitié, desde enfermeria, conocer aspectos
importantes de las relaciones que mantenian las personas
participantes, con el fin de facilitar el proceso de construccion
de confianza con los mismos para el abordaje de la tematica.

El teletrabajo ha evidenciado ain mas el efecto de la doble
presencia en los trabajadores, principalmente, en aquellos
que tienen hijos o que viven con varias personas. Esto incre-
menta el efecto de la doble presencia en las mujeres, que tra-
dicionalmente asumen los roles de las actividades domésticas
y el cuidado de nifios y adultos mayores, por lo que requieren
un esfuerzo mayor para concentrarse en su trabajo y cumplir
con los objetivos de este. Dicha situacién viene sumando una
sobrecarga que, si bien ya estaba presente antes de la decla-
racién de emergencia, ha repercutido en la salud de los traba-
jadores en la modalidad del teletrabajo, produciendo insatis-
faccion tanto para el teletrabajador como para su familia 2°-2%,
Se ha demostrado que hay una diferencia significativa en la
carga de trabajo que implica la modalidad de teletrabajo en-
tre hombres y mujeres, cuando hay hijos menores de 12 afios,
el 39 % de las mujeres indica sentirse mas cansada con esta
modalidad, versus el 24 % de los hombres 2.

El realizar una introspecciéon y autoevaluacién durante el pro-
grama educativo permitié que los participantes identificaran
el aspecto positivo del trabajo desde la casa, mas alla de los
cambios estructurales de la empresa, lo cual representa bene-
ficios de accién ante la situacién presentada.

Ante los comentarios positivos, la buena recepcién y las habi-
lidades mostradas por las personas participantes durante las
sesiones, se puede decir que estos frecuentemente demues-
tran la adopcién de medidas para reducir el estrés. El indi-
cador por evaluar tendria, asi, un aumento de 1 punto en la
escala 13.

A nivel de calidad de contenidos del taller, plasmados en el
Formulario de Evaluacién del Taller, se obtuvieron comen-
tarios positivos por parte de los participantes. En cuanto al
apartado de Manejo de las distintas tematicas, las siete per-
sonas que respondieron este cuestionario dijeron que siem-
pre hubo: evidencia de dominio teérico, que la tematica era
explicada con claridad, que el lenguaje utilizado era de facil
comprension. Ademas, las temdticas eran detalladas en orden
l6gico y comprensible, los materiales empleados favorecieron
la comprensioén, fueron variados y de facil aprendizaje.
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En cuanto a la organizacién del programa, la mayoria consi-
deré que fue adecuado el nimero de participantes, asi como
la distribucién del tiempo con las explicaciones teéricas y las
demostraciones practicas. Sin embargo, algunos consideran
que el tiempo asignado para las sesiones no fue suficiente y
que el nimero de estas no fue suficiente para abarcar todos
los temas de interés.

Conclusiones

Del analisis de los resultados de las distintas fases de este
programa educativo, se concluye que se pudo realizar un
diagnoéstico adecuado, con el fin de determinar el abordaje
del programa educativo para el afrontamiento del estrés de
las necesidades de los trabajadores de una institucién de en-
sefianza; donde se determiné que las dimensiones de riesgo
psicosocial mas afectadas son las exigencias psicolégicas, la
inseguridad y la doble presencia, por lo cual fueron las que se
trabajaron durante las sesiones.

Ademas, se midieron las estrategias de afrontamiento menos
utilizadas por los participantes, las cuales fueron: la expresion
emocional abierta, la evitacion y la autofocalizacién negativa.
Estas se reforzaron durante el desarrollo del programa. Las
herramientas empleadas para este diagndstico arrojaron
como resultado las necesidades mas importantes en cuanto
al afrontamiento del estrés de las personas trabajadoras de la
institucion educativa.

La ejecucion del programa permiti6, por medio de sesiones
participativas y de duracién adecuada, establecer un espa-
cio ameno con los participantes, tanto para brindarles co-
nocimientos tedricos como para reforzar las estrategias de
afrontamiento que ya estaban utilizando. Durante esta imple-
mentacidn, se busc6 tener una orientaciéon hacia la practica
de estrategias de afrontamiento sin dejar de percibir la teoria
como referencia. De esta forma, se pudieron abarcar distintos
ejemplos para desarrollar técnicas de afrontamiento apoya-
das en la literatura disponible.

La evaluacion del programa educativo permitié visualizar que
los contenidos tedricos, asi como la forma de brindar la infor-
macién por parte de los facilitadores, fue bien recibida por
cada uno de los participantes. Si bien la evaluaci6n del progra-
ma no pudo evidenciar que el reforzamiento de las estrategias
de afrontamiento implica una mejora de las puntuaciones de
los riesgos psicosociales, si permitié que los participantes in-
teriorizaran estas herramientas como una forma de afrontar
el estrés laboral.

Revista de Enfermeria
en Cosba Rica

Es importante destacar la importancia de la injerencia de
enfermeria como disciplina humanistica en contextos donde
apremia el contacto humano y la implementacién de estra-
tegias que tengan un impacto tanto en el desempefio laboral
como en el fortalecimiento de los vinculos existentes entre los
individuos.

El uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TIC) resulta clave para llevar la enfermeria hasta las perso-
nas participantes, a pesar de las situaciones limitantes que
se vivian al momento del desarrollo de esta practica dirigida.
Enfermeria no se debe limitar a la asistencia presencial y la
teleenfermeria resultd ser una innovacion acertada en la im-
plementacién del programa educativo.

Por esto y los resultados obtenidos, se puede resaltar la nece-
sidad real de que enfermeria esté presente en estos campos
donde se necesita su experiencia y herramientas para el abor-
daje oportuno de situaciones que evidencian una necesidad
del cuidado que solo esta disciplina puede brindar.

Dentro de las limitaciones del trabajo, se encuentra la dispo-
sicién horaria de los participantes y la disponibilidad de tiem-
po para realizar las intervenciones necesarias. Al trabajar con
una poblacién laboralmente activa y con una carga de trabajo
aumentada por la situacién nacional actual, no se pudo reali-
zar talleres muy extensos o una mayor cantidad de sesiones,
ya que se debian adecuar al horario de las personas partici-
pantes.

Es importante recalcar que, debido a la duracién de los ta-
lleres y el intervalo del estudio de caso grupal, no se dio un
seguimiento, por lo que no se puede decir que los cambios
conductuales y de percepcién observados en el desarrollo del
programa por parte de los participantes son necesariamente
un reflejo de un cambio cotidiano en ellos. Ademas, al fluc-
tuar la participaciéon de las personas en el estudio, los punta-
jes obtenidos en los instrumentos de valoracién pueden estar
sesgados y se hace imposible su comparacién, aunque brin-
den una fuente de andlisis para la situaciéon de la poblacién
en estudio.
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