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

Programa de enfermeria de autogestion
para fortalecer las habilidades de autorre-
gulacion en personas trabajadoras.

Dra. Stefany Ortiz Ramirez
Licenciada en Enfermeria

Dra. Mariangel Hidalgo Araya

Licenciada en Enfermeria

Self-management nursing program to strengthen

self-regulation skills in working people

Resumen

Abstract

Introduccién: las personas pasan gran parte de su tiempo
en los lugares de trabajo, por eso son espacios idoneos para la
educacion en conductas que promuevan la salud. La autoges-
tion corresponde al fenémeno por el cual las personas contro-
lan y son responsables del manejo de los comportamientos en
salud. Por su parte, la autorregulacién es un proceso integral
para comprometerse con estos comportamientos de autoges-
tién. Objetivo: desarrollar un programa de enfermeria de au-
togestion que fortalezca las habilidades de autorregulacién en
las personas trabajadoras. Metodologia: se realizé un reporte
de caso grupal virtual utilizando la Teoria de Enfermeria de
Autogestion Individual y Familiar de Ryan y Sawin, siguiendo
las fases de la modalidad de practica dirigida, en conjunto con
las etapas del proceso de enfermeria, se utilizé la taxonomia
NANDA-NOC-NIC. La valoracién se realizd a través de un
grupo focal y de la aplicacion del cuestionario Estilo de Vida
I1 y el Index de Autorregulacién. Se desarrollaron seis sesiones
virtuales de una hora cada una. Resultados: los diagndsticos
prioritarios que se abordaron en el programa giran en torno a
la disposicion para mejorar la toma de decisiones, el poder, la
resiliencia, la nutricién y el autocuidado, asi como el manejo
del estrés por sobrecarga y el afrontamiento ineficaz. Conclu-
sion: se observo un fortalecimiento en las habilidades de auto-
rregulacion, lo cual fue el enfoque del Programa de Enfermeria.
Dichas habilidades son cruciales para la futura adopcion de
comportamientos de autogestion que daran como resultado un
mejoramiento en la salud integral de las personas trabajadoras.

Descriptores: Adulto, autocontrol, automanejo, educacion,
enfermeria.
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Introduction: people spend much of their time in the
workplace, so they are ideal spaces for education in beha-
viors that promote health. Self-management corresponds
to the phenomenon by which people control and are res-
ponsible for the management of behaviors in health. For
its part, self-regulation is an integral process to commit
to these self-management behaviors. Objective: to deve-
lop a self-management nursing program that strengthens
self-regulation skills in working people. Methodology: a
virtual group case report was made using the Individual
and Family Self-management Nursing Theory of Ryan and
Sawin, following the phases of the directed practice modali-
ty, in conjunction with the stages of the nursing process, the
NANDA-NOC-NIC taxonomy was used. The assessment was
carried out through a focus group and the application of the
Lifestyle II questionnaire and the Self-Regulation Index. De-
veloped six virtual sessions of one hour each. Results: the
main diagnoses were related to readiness for enhancing
decision-making, power, resilience, nutrition, and self-ca-
re, as well as overload stress management and ineffective
coping. Conclusion: a strengthening of self-regulation skills
was observed, which was the focus of the Nursing Program.
Such skills are crucial for future adoption.

Keywords: Adult, Education, Nursing, Self-control, Self-
management.



INTRODUCCION

La promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
toman cada vez mayor relevancia e interés en las diferen-
tes areas de salud, ya que pueden potenciar condiciones de
sanidad favorables y evitar aquellas desfavorables en la po-
blacién, mas atn en personas trabajadoras®. Por lo cual, para
lograr una intervencién apropiada, se requiere identificar y
analizar las necesidades particulares del grupo poblacional,
asf como actuar sobre estas a favor de dicho grupo.

La salud en las personas trabajadoras es un requerimiento
previo fundamental para el desarrollo econémico, la produc-
tividad y los ingresos familiares, por lo que el mantenimiento
y restablecimiento de éptimas capacidades laborales es una
funcién relevante que deben realizar los servicios de salud?.
En este sentido, los espacios de trabajo son un lugar idéneo
para impulsar la capacidad que tiene cada persona para cui-
dar su propia salud e incidir en la salud de los demads a su al-
rededor. A partir de esto, se aporta no solo a la productividad
laboral, sino también a la calidad de vida en general de las
personas’.

En muchas ocasiones, a pesar de que las personas tienen co-
nocimiento de los distintos aspectos que afectan su salud,
también tienen dificultades para tomar decisiones y realizar
cambios de comportamiento; debido a ello, toma relevancia el
fomento del control y manejo de la salud en cada individuo, es
decir, la autogestion®.

La autogestion es un fenémeno con el cual las personas con-
trolan y son responsables de los comportamientos que pro-
muevan su salud®, se hace referencia también a acciones
proactivas relacionadas con el estilo de vida, planeacidn,
apoyo emocional, asi como acciones asociadas con cambios
circunstanciales, alcanzar una meta, entre otros*. En la teoria
de enfermeria de autogestién individual y familiar, de las au-
toras Ryan y Sawin, se toma en cuenta, entre otros aspectos:
conocimientos, creencias, habilidades de autorregulacion y
facilitacion social que tenga la persona®.

Por su parte, la autorregulacién es un proceso de personali-
dad por el cual las personas ejercen control sobre sus pen-
samientos, sentimientos, impulsos y el desempefio de sus ta-
reas, de acuerdo con los estdndares personales y objetivos a
corto o largo plazo *%. Esta es adaptativa®>’, depende de las
circunstancias a las que se deba enfrentar la persona, le per-
mite anular y alterar su respuesta a ellas®.
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La autorregulacién influye en la toma de decisiones de cada
persona a lo largo de su vida diaria®®, esta ha mostrado es-
tar relacionada con comportamientos de promocién de la sa-
lud, asf como con el tratamiento y prevencién de la enferme-
dad*®**. La evidencia muestra que esta puede tener un efecto
directo en la salud, por ejemplo, para reducir las respuestas
fisiolégicas relacionadas con el estrés®. De igual manera, esta
es considerada un componente vital para lograr cambios en
los comportamientos y con la ventaja de que puede ser en-
trenada>*2.

Existen estudios a nivel internacional**"*° y nacional®®-%3
sobre intervenciones que se han realizado con poblacién adul-
ta, en los que se utiliza el proceso de autorregulacién como
herramienta para promover la salud'***>'72* ¢ para prevenir
comportamientos o enfermedades®®*®*°, Cabe destacar que,
a nivel internacional, estas investigaciones fueron llevadas a
cabo por diversos profesionales: psicélogos, médicos y tera-
peutas ocupacionales.

Asi mismo, es importante resaltar que, a nivel nacional, no se
encontr6 evidencia sobre programas de autogestion. La ma-
yoria de los programas nacionales con poblacién adulta tra-
bajadora estdn dirigidos a promover el autocuidado, habitos
alimenticios, actividad fisica y estilos de vida saludables?®-%2,
Sin embargo, se debe destacar la investigacion realizada por
profesionales en enfermeria, en la cual se utiliz6 la teoria de
Ryan y Sawin para analizar la relacién entre la regulacién de
las emociones, el estrés y la calidad de vida relacionada con
salud?®.

Es aqui donde el personal de enfermeria puede tomar un pa-
pel preponderante, desarrollando programas orientados a la
poblacion trabajadora basados en principios de autogestion
que promueven la salud en estos espacios; los cuales ya han
demostrado que producen una mejoria en los habitos alimen-
ticios, de actividad fisica y demas?®. Tomando esto en cuenta,
el objetivo que se planteé para este trabajo fue desarrollar un
programa de enfermeria virtual de autogestion para fortale-
cer las habilidades de autorregulacién, dirigido al personal de
un centro de investigacion en Costa Rica, durante el 2020.

METODOLOGIA

El presente articulo expone el reporte de un caso grupal rea-
lizado mediante la metodologia de practica dirigida, la cual:
“consiste en la aplicacion por parte del estudiante del conoci-
miento tedrico de su especialidad en instituciones o empresas

publicas o privadas que la escuela respectiva apruebe”?’.




Las fases de la practica dirigida son: diagnostica, disefio,
ejecucién y evaluacién del programa; estas se realizaron en
conjunto con las etapas del proceso de enfermeria®®. La fase
diagnostica incluye las dos primeras etapas de este proceso,
es decir, la valoracién y la etapa diagnéstica. La fase de disefio
del programa coincide con la etapa de planeacion del proce-
so de enfermeria; la fase de ejecucion de la practica dirigida
incluye la ejecucion y, finalmente, la tltima fase de la practica
dirigida corresponde a la evaluacién del proceso y de la prac-
tica.

La practica dirigida se realizé en un Centro de Investigacion
en Costa Rica que cuenta con una poblaciéon aproximada de
60 personas, quienes realizan labores de investigacion, admi-
nistrativas, o bien son estudiantes asistentes. Como criterios
para participar del Programa, las personas debian tener mas
de seis meses de trabajar en este centro. Participaron seis
hombres y nueve mujeres adultas trabajadoras, con una edad
promedio de 32 afos, en su totalidad son personas con un alto
nivel de escolaridad. No hubo criterios de exclusion, dichas
personas fueron seleccionadas por el jefe administrativo del
centro de investigacion.

Inicialmente, para la valoracién y recopilacién de datos, se
realizé un grupo focal, con preguntas basadas en la teoria de
enfermeria de Marjory Gordon, la cual abarca 11 patrones
funcionales. Adicionalmente, se realizé un instrumento con el
Cuestionario de Estilo de Vida 112, el index de Autorregula-
cion®? y otras preguntas relacionadas con los patrones funcio-
nales. Este se envid por correo electrénico a cada una de las
personas participantes.

El Cuestionario de Estilo de Vida II (Health Promoting Lifes-
tyle Profile 11)?° se encuentra validado en espafiol e inglés y
fue creado por Walker, Sechrist y Pender. Este consiste en 52
preguntas, el formato de respuesta es tipo Likert de 4 puntos
(de 1=Nunca a 4=Rutinariamente). Por su parte, el index de
Autorregulacién (Index of Self-Regulation)®° es un cuestio-
nario validado en idioma inglés desarrollado por Fleury para
medir el nivel de autorregulaciéon en comportamientos de sa-
lud. Para su aplicacion en este Programa, fue traducido y con-
tratraducido por un profesional de la lengua inglesa; adicio-
nalmente, se realizaron pruebas piloto antes de su aplicacién.
Este instrumento consiste en un total de 9 items en una escala
Likert que va de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo).

Con la informacidén obtenida a través de las diferentes técni-
cas de recopilacion de datos, se identificaron necesidades en
salud relacionadas con la autogestion y autorregulacion, de
las cuales se seleccioné una serie de etiquetas diagnosticas de
enfermeria, utilizando la plataforma NNN Consult y la taxono-
mia NANDA?®31,
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Una vez determinados los diagndsticos de enfermeria, se pro-
cedi6 a priorizarlos utilizando el Modelo AREA (Andlisis de
Resultado del Estado Actual), especificamente la red légica, la
cual es una herramienta que favorece el razonamiento clinico.
Esta red de razonamiento es una representacion graficay, ala
vez, un andlisis de las relaciones entre los diagnoésticos NAN-
DA. Ademas, los diagnésticos considerados como prioritarios
son aquellos que tienen mayor cantidad de conexiones®?Z
Posteriormente, se realiz6 y ejecuté el plan de cuidados de
enfermeria basado en la taxonomia NANDA, NOC, NIC, esta-
bleciendo, de esta manera, los indicadores con sus respectivas
escalas de medicién y sus intervenciones®*.

Finalmente, se evalud el cambio o estabilidad en los indica-
dores propuestos. Ademads, para tener una evaluacién mas
objetiva del proceso de enfermeria, se aplic6 nuevamente el
instrumento utilizado durante la valoracion, para asi realizar
una comparacién con los datos obtenidos al inicio y, de esta
manera, evaluar los posibles cambios en los comportamien-
tos de las personas participantes. Por su parte, para evaluar
la practica dirigida, se le envié un formulario a las personas
participantes, en el cual podian expresar libremente su opi-
nion acerca de esta.

Para llevar a cabo este programa, se consideraron los prin-
cipios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, respeto y
justicia, que contribuyen en el mejoramiento de la calidad de
vida y el aumento de la capacidad del desarrollo de las per-
sonas, a nivel individual y comunitario®3. Ademas, se utilizé
un formulario de Google para que las personas participantes
completaran el consentimiento informado.

Con el fin de mantener la confidencialidad, la informacion se
recolect6 de manera an6nima y las Uinicas personas con acce-
so a esta fueron las profesionales a cargo del programa. Los
resultados se presentan de manera agrupada y no de forma
individual.

El riesgo de participar en esta practica es minimo, sin embar-
go, si las personas se sentian incomodas o ansiosas en algiin
momento, podian comunicarlo inmediatamente al profesio-
nal responsable y decidir no participar de la actividad. Ade-
mas, en caso de que se presentaran estos potenciales riesgos
y requirieran ayuda adicional, las enfermeras le darian segui-
miento.




RESULTADOS

Valoracion. Los principales hallazgos de la valoracién se cla-
sificaron segtin los patrones funcionales de Marjory Gordon y
los resultados de los diferentes instrumentos utilizados para
la recoleccion de datos. Se desarrollan solo los patrones de
mayor relevancia para la poblacion con la que se trabajé.

Patrén II: Nutricional-metabdlico. En relacion con el IMC, un
36% de las personas colaboradoras tiene sobrepeso y un 23%
obesidad. A nivel gastrointestinal, las principales afectaciones
percibidas son colitis y gastritis. Con respecto a su alimen-
tacion, suelen omitir comidas debido a la falta de tiempo. La
mayoria come una porciéon de fruta/verdura al dia, refieren
consumir con frecuencia comidas altas en grasa y bebidas con
azucar anadida. Ademas, manifiestan que necesitan reeduca-
cion sobre opciones de merienda en la tarde.

Patron IV: Actividad-ejercicio. De acuerdo con el Cuestiona-
rio de Estilo de Vida Promotor de la Salud 11%°, y la subescala
actividad fisica, un 26,09% nunca realiza actividades fisicas
livianas a moderadas cinco o mas veces a la semana; cerca del
50% de las personas participantes hacen ejercicios vigorosos
por 20 minutos o mas, por lo menos tres veces a la semana.
Alrededor del 50% de las personas participantes realiza acti-
vidades fisicas usuales diariamente solo algunas veces (tales
como caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez
de elevadores, estacionar el carro lejos del lugar de destino y
caminar).

Algunas personas manifiestan menor motivacién para rea-
lizar ejercicio, ya que, previo a la pandemia, acostumbraban
asistir en grupo a algunas actividades. A pesar de lo anterior,
en su vida cotidiana pasan muchas horas en actividades se-
dentarias.

Patron V: Suefo-Descanso. Algunas personas funcionarias re-
fieren tener dificultades para conciliar el suefio, y el 68% de
ellas afirma que su tiempo libre lo utilizan para dormir. Hay
personas a las que sus compaiieros notan fisicamente cansa-
das. Alrededor del 50% de las personas participantes refiere
dormir suficiente; por otro lado, solo algunas veces se con-
centran en pensamientos agradables a la hora de acostarse.
Ademas, un 52,17% solo algunas veces mantiene un balance
para prevenir el cansancio.

Patrén VI: Cognitivo-perceptual. Algunas de las personas par-
ticipantes mencionaron haber establecido metas relacionadas

con nutricién y actividad fisica para el 2020, como obstaculo
resaltan la situacidn de la pandemia. Por otra parte, también
mencionan sentirse culpables al decir que “no” cuando sus
compafieros les solicitan realizar ciertas tareas. Asi mismo,
las personas participantes expresan que necesitan fortalecer
sus habilidades en el tema.
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De acuerdo con el index de Autorregulacién3°, la mayoria de
las personas participantes estad de acuerdo y muy de acuer-
do en recordarse a si mismas la importancia de cambiar las
maneras como cuidan de si. Ademas, el total de las personas
participantes estan De acuerdo y Muy de acuerdo con que han
aprendido a hacer cambios con los que pueden vivir. Sin em-
bargo, un 21,74% expresa sentirse indeciso al observar los
signos de progreso mientras cambian las maneras en las que
cuidan de si y un 17,39% y 17,39% expresan estar indecisos
y en desacuerdo respectivamente, en que se monitorizan para
identificar si estan cumpliendo sus metas.

Patrén VII: Autopercepcidon-Autoconcepto. La situacién de la
pandemia ha generado cambios en sus rutinas diarias, como

mayor distanciamiento social, ya que la mayoria de ellos es-
taba teletrabajando. Esta situacion les ocasioné estrés, frus-
tracién, incertidumbre, tristeza, problemas para conciliar el
suefio y demas. Las personas demuestran tener pocas estra-
tegias de afrontamiento. Aunado a lo anterior, las personas
participantes sienten un bombardeo de parte de los medios
de comunicacion sobre cudles actividades hacer y cudles no.

Patron VIII: Rol-relaciones. De acuerdo con el Cuestionario
de Estilo de Vida Promotor de la Salud 11?°, y la subescala de
relaciones interpersonales, la mayoria de las relaciones de las
personas participantes son buenas, sin embargo, mas del 50%
de trabajadores indica que las relaciones interpersonales en
el trabajo pueden mejorar. Solo un 39,13% de las personas
participantes encuestadas frecuentemente busca apoyo de un
grupo de personas que se preocupan por €l o ella.

Casi el 50% de las personas participantes manifiesta que solo
algunas veces elogia facilmente a otras personas por sus éxi-
tos. En su mayoria, mencionaron que les gusta sentir apoyo
del colectivo para cumplir metas relacionadas con salud.

El mismo instrumento revela que las personas participantes
estan de acuerdo y muy de acuerdo en recordarse a si mismas
la importancia de cambiar las maneras en las que cuidan de
si. Ademas, todas las personas participantes estan de acuerdo
y muy de acuerdo con que han aprendido a hacer cambios con
los que pueden vivir y todas las personas trabajan hacia me-
tas de largo plazo en su vida al menos algunas veces.

Patrén X: Afrontamiento-Tolerancia del estrés. Las personas
participantes llegaron al consenso de darle una calificacion
de 8 en promedio (siendo el 10 la puntuacién maxima) a la
cantidad de estrés que experimentan diariamente; esto va-
ria segun el dia y también situaciones ajenas al trabajo por
las cuales puedan estar pasando. Casi el 50% de las personas
expresa que un profesional de salud ha relacionado el estrés
como causa de su situacion de salud. Asi mismo, manifiestan
la necesidad de conocer mas acerca del manejo del estrés.
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De acuerdo con el Cuestionario de Estilo de Vida Promotor
de la Salud?®, y la subescala manejo del estrés, el grupo tiene
un inadecuado manejo del estrés. Desde esta perspectiva, un
26,09% nunca toma algiin tiempo para relajarse diariamente,
un 39,13% nunca usa métodos especificos para controlar su
tensién y un 60,87% nunca practica relajaciéon o meditacién
por 15-20 minutos diariamente. Por otra parte, es importante
resaltar que un 47,83% expresa que su carga de trabajo ha
alterado sus habitos intestinales.

Diagnostico. Los diagndsticos prioritarios por etiqueta
diagnostica de la taxonomia NANDA, de acuerdo con el total
de relaciones obtenido con la Red Légica del Modelo AREA
respectivamente, corresponden a [00177] Estrés por sobre-
carga relacionado con recursos insuficientes y estresores,
[00184] Disposiciéon para mejorar la toma de decisiones,
[00069] Afrontamiento ineficaz relacionado con recursos
inadecuados y estrategias de liberacidn de la tension inefica-
ces, [00187] Disposicion para mejorar el poder, [00163] Dis-
posicién para mejorar la nutricion, [00212] Disposicién para
mejorar la resiliencia y [00182] Disposicién para mejorar el
autocuidado.

Planeacion. El diagnéstico de [00177] Estrés por sobre-
carga relacionado con recursos insuficientes y estresores es
definido como la “excesiva cantidad y tipo de demandas que
requieren accién”**. Algunos de los NOC utilizados fueron:
[1302] Afrontamiento de problemas, [0906] Toma de deci-
siones, [2011] Estado de comodidad: psicoespiritual y [1635]
Gestion del tiempo personal.

Los NIC fueron: [5230] Mejorar el afrontamiento, [8340] Fo-
mentar la resiliencia y [0180] Manejo de la energia. Los antes
mencionados incluyen actividades como instruir a las perso-
nas en el uso de técnicas de relajacién, ayudar a las personas a
identificar estrategias positivas para afrontar sus limitaciones
y manejar los cambios de estilo de vida; ayudar a las personas
a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo, fo-
mentar conductas positivas de bisqueda de la salud, ayudar
a las personas participantes a establecer metas realistas de
actividades, entre otras3*.

Ademas, se implementé el diagndstico [00184] Disposicion
para mejorar la toma de decisiones. Este es definido como pa-
trén de eleccion del rumbo de las acciones que es suficiente
para alcanzar los objetivos a corto y largo plazo relacionados
con la salud y que puede ser reforzado, siendo la caracteris-
tica definitoria el expresar deseos de mejorar la toma de de-
cisiones®®.
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Los NOC utilizados fueron: [1600] Conducta de adhesion,
[1700] Creencias sobre la salud, [1309] Resiliencia personal
y [0906] Toma de decisiones. Las intervenciones de enferme-
ria, NIC, incluye el [4410] Establecimiento de objetivos co-
munes, [5230] Mejorar el afrontamiento, [5395] Mejora de la
autoconfianza, [4470] Ayuda en la modificacion de si mismo y
[5520] Facilitar el aprendizaje®®.

Algunas de las actividades ligadas a los NIC fueron ayudar a
las personas a desglosar los objetivos complejos en pasos pe-
quefios; ayudarlas a desarrollar un plan que cumpla con los
objetivos; fomentar las relaciones con personas que tengan
intereses y objetivos comunes; ayudar a las personas a iden-
tificar sistemas de apoyo disponibles; proporcionar informa-
cioén sobre la conducta deseada, presentar la informacién de
manera estimulante, etcétera®®.

También se aplicé el diagndstico [00069] Afrontamiento in-
eficaz relacionado con recursos inadecuados y estrategias de
liberacion de la tension ineficaces, definido como “patrén de
valoracion no valida de factores estresantes, con esfuerzos
cognitivos y/o de comportamiento, que no logra manejar las
demandas relacionadas con el bienestar”3.

Los NOC incluyen: [1302] Afrontamiento de problemas,
[2013] Equilibrio en el estilo de vida y [0004] Suefio36. Por su
parte, los NIC son: [5230] Mejorar el afrontamiento y [1850]
Mejorar el suefio. Abarca actividades como instruir a las per-
sonas en el uso de técnicas de relajacion, si resulta necesario,
animar a las personas a identificar sus puntos fuertes y sus
capacidades, comentar con las personas técnicas para favo-
recer el suefio y animarlas a que establezcan una rutina a la
hora de irse a la cama®®.

Otro diagndstico utilizado fue [00187] Disposicién para mejo-
rar el poder definido como “patrén de participacién conscien-
te en el cambio que es suficiente para alcanzar el bienestar
y que puede ser reforzado”?”. El diagnéstico [00187] incluye
los siguientes NOC: [1700] Creencias sobre la salud y [1309]
Resiliencia personal. Asi mismo, el NIC [4410] Establecimien-
to de objetivos comunes, con actividades como ayudar a las
personas a fijar limites temporales realistas y explorar con las
personas los métodos para medir el progreso hacia los obje-
tivos®’.

Ademas, en una de las sesiones, se utiliz6 el diagndstico
[00163] Disposiciéon para mejorar la nutricion y es definido
como “patrén de aporte de nutrientes que puede ser refor-
zado”. Este tiene como caracteristica definitoria el expresar
deseos de mejorar la nutricién®®,
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Para los resultados de enfermeria, NOC, se implemento:
[1621] Conducta de adhesion: dieta saludable y como NIC, el
[5246] Asesoramiento nutricional y el [4410] Establecimien-
to de objetivos comunes. Incluyendo actividades como dar op-
ciones de meriendas saludables, explicar la importancia del
consumo de agua diaria, brindar material digital educativo y
llamativo para la poblacion y ayudar a las personas a desglo-
sar los objetivos complejos en pasos pequefios>.

También se incluyd el diagnoéstico [00212] Disposiciéon para
mejorar la resiliencia, cuya definicion es: “Patron de capaci-
dad para recuperarse de situaciones adversas o cambiantes
percibidas, a través de un proceso dinamico de adaptacion,
que puede fortalecerse”3®,

Los NOC [1700] Creencias sobre la salud y [1309] Resiliencia
personal fueron utilizados dentro del diagnostico [00212].
Por su parte, los NIC fueron: [4410] Establecimiento de ob-
jetivos comunes, [8340] Fomentar la resiliencia y [5230]
Mejorar el afrontamiento. Algunas de las actividades fueron:
fomentar que el grupo valore el logro, ayudar a las personas
participantes a adquirir habilidades asertivas y ayudarlas a
identificar estrategias positivas para afrontar sus limitaciones
y manejar los cambios de estilo de vida, entre otras®®.

Finalmente, se utilizo el diagnoéstico [00182] Disposicidn para
mejorar el autocuidado, definido como: “patrén de realiza-
ciéon de actividades por parte de la propia persona que ayuda
a alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que puede
ser reforzado”*°.

Los resultados de enfermeria, NOC, fueron: [2002] Bienestar
personal y [1603] Conducta de busqueda de la salud. Los NIC
[4410] Establecimiento de objetivos comunes, [0200] Fomen-
to del ejercicio y [4480] Facilitar la autorresponsabilidad. Los
mismos incluyeron actividades como ayudar a las personas
a establecer las metas a corto y largo plazo del programa de
ejercicios; ayudar a las personas a preparar y registrar en un
grafico/hoja los progresos para motivar la adhesion al pro-
grama de ejercicios; considerar responsable a las personas de
su propia conducta y brindar oportunidades para la autoeva-
luacién y la autorreflexion, etc*°.

Ejecucion. Se realizaron seis sesiones virtuales por medio
de la plataforma Zoom, de una hora cada una, en las que se
abordaron las siguientes tematicas: conceptos de autogestion
y autorregulacion, gestion del tiempo, técnicas para mejorar
el estrés, higiene del suefio, alimentacion saludable, autocui-
dado y actividad fisica. Se cre6 un plan didactico para cada
una de ellas.
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En la primera sesidn, se verificé que cada participante hubie-
ra firmado el consentimiento informado. Posteriormente, se
realiz6 una actividad rompe hielo, en la que cada uno se pre-
sento, se explico la dinamica del programa y los principales
conceptos.

En las sesiones posteriores, inicialmente, se reflexion6 sobre
el objetivo de salud previamente establecido. Luego, se reali-
z6 una charla participativa sobre la tematica correspondiente
y al finalizar, se daba algunos minutos para que cada partici-
pante estableciera su propio objetivo SMART** en el que tra-
bajaria durante dos semanas.

Evaluacion. A continuacién, se presenta la comparativa en-
tre la puntuacién inicial y final de algunos de los indicadores
mas relevantes.

Tabla 1. Puntuacion inicial y final de los principales indica-
dores.

Diagnéstico NOC Indicadores Puntuacién Puntuacion
inicial final
[00177] Estrés 13021 [130204] Refiere 2 2
por sobrecarga Afrontamiento | gigminucin de
de problemas estrés
Relacionado [130210] Adopta 3 3
con recursos conductas para
insuficientes reducir el estrés
y estresores.
[130216] Refiere
disminucién de los 3 3
sintomas fisicos de
estrés
[2011] Estado de | [201108] Establecer 2 4
comodidad: objetivos.
psicoespiritual
[00184] [1600] Conducta | [160009] Refiere el 3 4
Disposicion de adhesion uso de estrategias
para mejorar para optimizar al
latoma de maximo la salud
decisiones. 1160014] Realiza 3 4
automonitorizacién
[00069] [1302] [130204] Refiere 2 2
i Afror i disminucion de
ineficaz relacionado | de problemas estrés
con recursos
inadecuados y n 30;10] Adopta
estrategias de co(;‘ l‘,'“’f par'a 3 4
liberaciondelat reducir el estrés.
ension ineficaces.
[00187] Disposicién | [1700] Creencias [170007] Mejora en 3 4
para mejorar el sobre la salud el estilo de vida
poder. percibida tras una
accion
[1309] Resiliencia | [130916] Progresa 3 4
personal hacia los objetivos
[00212] Disposicién | [1309] Resiliencia | [130902] Utiliza 3 3
para mejorar la personal estrategias de
resiliencia. afrontamiento
efectivas
[130917] Utiliza
estrategias para 3 4
potenciar la salud
[00163] Disposicion [1621] Conducta [162101] Establece 3 4
para mejorar la de adhesion: objetivos dietéticos
nutricion. dieta saludable alcanzables
[162107] Selecciona 2 3
alimentos basandose
en la informacion
nutricional de las
etiquetas
[00182] [1603] Conducta [160303] Realiza 2 3
Disposiciéon de basqueda de autodeteccion
para mejorar el la salud
autocuidado.
[160314] Realiza 3 4

conductas de salud
por iniciativa propia

Fuente: elaboracion propia.



DISCUSION

Valoracion: la pandemia por el virus SARS-CoV-2 fue uno de
los detonantes que generd cambios y alteraciones en varios
de los patrones de las personas trabajadoras, ya que implico
realizar variaciones en sus rutinas: el teletrabajo, las medidas
sanitarias que tuvieron que implementar, cambios en habitos
alimenticios, entre otros; lo que fue un obstaculo para que las
personas alcanzaran algunas de las metas relacionadas con
salud.

Diagnostico: el desarrollo de habilidades de autorregulacién
esta relacionado con mayor felicidad, menor depresion, ansie-
dad, enojo y rumiacién*2. Es importante abordar los diagnés-
ticos mencionados, ya que, por ejemplo, una deficiente ges-
tion del tiempo puede llevar a que una persona trabaje mas
horas o lo haga mas rapido, y estas dos alternativas pueden
generar inconvenientes, ya que una persona no trabaja de la
misma manera cuando esta descansada que cuando esta can-
sada. Una adecuada toma de decisiones y planificaciéon ayu-
dara a que la persona identifique qué tareas va a realizar en
los préximos dias, cuando se llevara a cabo cada actividad y
cuanto tiempo tomaran.

Ademas, una inadecuada gestion del tiempo puede provocar
que muchas personas no coman sus meriendas, no realicen
pausas activas o actividad fisica, tengan alteraciones del sue-
fio, etc. Este mismo es un factor que contribuye al aumento del
estrés, ya que se acumulan tareas prioritarias, se extienden
sus horas de trabajo y se reduce el tiempo para realizar activi-
dades que les genere placer, aunado a las deficientes habilida-
des de afrontamiento.

En este sentido, es importante realizar actividades que con-
tribuyan a disminuir el estrés, por ejemplo, la relajacion y la
respiracion son técnicas que actian sobre el estrés acumu-
lado, logrando reducir pensamientos negativos, dificultades
en la concentraciéon y memoria, barreras en la resolucion de
problemas, entre otros*3,

La relacion de estos temas y las herramientas de autogestion
genera que los participantes sean los agentes transformado-
res de su propia salud. De acuerdo con Ryan y Sawin, este tipo
de programas es efectivo y el resultado de las intervenciones
tiende a ser mas positivo que la tradicional educacion que se
les da a las personas, ya que prepara a los individuos y fami-
lias para que asuman responsabilidades de autogestionar su
salud, ademas de facilitarles los conocimientos y habilidades
que necesitan para lograrlo®.
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Planeacion: las sesiones fueron elaboradas de manera que se
abordaran los diagnoésticos establecidos. La importancia de
cada una de ellas para la poblacién se desarrolla a continua-
cién.

Sesién introducciéon al Programa de Autogestion: de acuerdo
con la Teoria de la Autogestion Individual y Familiar, la auto-
rregulacion es un proceso integral para comprometerse con
comportamientos de autogestion e incluye habilidades como
establecer metas, automonitorizacién, pensamiento reflexi-
vo, toma de decisiones, planeacién y accién, autoevaluaciéon
y control de emociones. Ademas, es un proceso utilizado por
las personas al incorporar un cambio de comportamiento en
su rutina diaria y estilo de vida**.

La participacién en habilidades y capacidades de autorregula-
cién genera mejoras en los comportamientos de autogestion®.
Una positiva facilitacidn social mejora la autorregulacién y el
compromiso con los comportamientos de autogestidn, la cual
tiene un efecto directo y positivo sobre el estado de salud**.

Sesion gestion del tiempo: el tiempo es uno de los recursos
més importantes que tiene una persona*®, a pesar de que es
idéntico para todas, cada individuo lo gestiona de diferente
manera. Cuando una persona cree que no tiene tiempo para
terminar un trabajo, puede que trabaje mas horas o lo haga
mas rapido. La Ley de Parkinson propone que las tareas sue-
len ocupar todo el tiempo del que se disponga*®.

Precisamente por esto, es importante trabajar desde el tiem-
po necesario y no el disponible. Para ello, es necesario fijar
plazos y sefialar limites, de modo que las personas aprendan
a planificar su tiempo de manera que se sientan satisfechas y
logren cumplir los objetivos propuestos®®.

Sesion de técnicas para mejorar el manejo del estrés: en los espa-
cios de investigacion, se ha identificado que las personas in-
vestigadoras experimentan altos niveles de estrés, lo que po-
siblemente eleva su riesgo de tener o desarrollar un problema
de salud mental como resultado de la exposicion a dichos es-
tresores®’. El masaje y la relajaciéon muscular progresiva de
Jacobson (RMPJ])*? son técnicas para reducir hormonas rela-
cionadas con el estrés, como el cortisol, ademas de aumentar
la dopamina y la serotonina mejorando el estado de animo y
el suefio de las personas*®.

Ademas, las estrategias para mejorar el suefio contribuyen
con un mejor manejo del estrés, la ansiedad y la incertidum-
bre*°-51, Asimismo, varios estudios indican que existe una re-
lacién entre el dormir de manera suficiente, la capacidad de
autorregulacién y funcién cognitiva®2.




Sesién mejorando mi alimentacidn: las meriendas son

uno de los tiempos de comida del dia mas descuidados, y hay
una tendencia inversamente proporcional al habito de me-
rienda en relacion con el aumento de la edad. Ademas, este es
un tiempo de comida donde pueden ingerirse mayor cantidad
de alimentos poco saludables®3.

Para consumir mas alimentos saludables que los no saluda-
bles, se requiere del autocontrol y uso de métodos de autorre-
gulacion, como el establecimiento de objetivos, seguimiento
del progreso, reestructuracion del didlogo interno improduc-
tivo, control del estimulo ambiental, entre otros®*. El que las
personas participantes establezcan sus propios objetivos de
salud genera menos probabilidades de que lo abandonen, en
comparacién con aquellos objetivos de salud prescritos®®.

Sesion autocuidado: al menos 60% de las personas a nivel
mundial no realizan suficiente actividad fisica como para ob-
tener los beneficios para la salud®>’. El ejercicio fisico regu-
lar tiene beneficios para el cuerpo y la mente, como disminuir
el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
prevenir y retrasar el desarrollo de hipertension arterial y
reduce la presidn arterial en personas hipertensas. Reducir
el estrés y la ansiedad, asi como disminuir el riesgo de depre-
sién y deterioro cognitivo, retrasa la aparicion de demencia y
mejora el estado de 4nimo°>%°°,

En el ambiente laboral, las personas que trabajan en ambien-
tes de oficina permanecen en una postura sedente por alre-
dedor de dos tercios de sus horas de trabajo®’. Por lo que las
pausas activas buscan que las personas recuperen sus ener-
gias para tener un desempefio eficiente en el trabajo, realizan-
do ejercicios que reviertan la fatiga muscular y el cansancio®®.
Ademas, activan la respiracion, circulaciéon sanguinea y pre-
vienen lesiones microtraumaticas®’.

Ejecucion: la telenfermeria permite intervenir eficazmente
en la promocion de estilos de vida saludables, educando en
temas como autocuidado, autogestiéon y demas®?. La informa-
cién de cada sesion estuvo basada en evidencia con conteni-
do cientifico y actualizado, para proporcionar a las personas
participantes las herramientas con el fin de mejorar sus habi-
lidades de autorregulacion y realizar cambios en sus estilos
de vida para mejorar su salud. Se realizaron bajo el enfoque
de Malcom Knowles®® orientado hacia el aprendizaje de las
personas adultas.

El tiempo de las sesiones fue apropiado, para comunicar ideas
principales sobre el tema y para generar interaccion entre las
personas, quienes se sintieron en un espacio seguro y tuvie-
ron muy buena disposicion. Ademas, las herramientas tecno-
logicas utilizadas como Zoom, Canva, Polleverywhere y Men-
timeter, fueron clave para generar mayor participacion.
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Evaluacion: al terminar el programa, las personas partici-
pantes fortalecieron muchas de sus habilidades de autorre-
gulacidn, se observa un cambio positivo de +2 en el Index de
Autorregulacion. Durante cada sesion, las personas partici-
pantes se analizaron a ellas mismas y detectaron situaciones
que estaban afectando su salud, relacionadas con el tema de
cada sesion; asi mismo, establecieron un objetivo o meta que
las ayudara a mejorarla.

Después de realizar las intervenciones, durante 2 meses se
observo la evolucion en la creacion de los objetivos de acuer-
do con la metodologia SMART*?, se alcanzé un cambio positi-
vo de +2 de acuerdo con el indicador [201108], lo que favore-
ci6 que las personas establecieran metas relacionadas con la
salud para trabajar rutinariamente. Otra de las habilidades de
autorregulacion en la que se observé un cambio positivo de
+1 es en el indicador realizar automonitorizacién [160014],
ya que las personas participantes registraron, mediante un
check list, los dias que cumplian la meta que se habian pro-
puesto trabajar.

De esta manera, durante las sesiones, las personas aprendie-
ron a darle seguimiento a las acciones mediante las cuales se
cuidaban y a determinar si observaban signos de progreso.
Posterior a cada sesion, las personas participantes comenta-
ban las estrategias en las que habian trabajado dias atras con
el fin de potenciar su salud, esto de acuerdo con las metas que
se planteaban ellas mismas.

A pesar de lo anterior, es importante resaltar que los indica-
dores relacionados con el estrés se mantuvieron constantes
(0). En este sentido, cabe considerar el momento en el que se
llevo a cabo la evaluacion, ya que muchas de las personas par-
ticipantes comentaron que es comun que en los ultimos dias
del afio tengan “picos” de estrés, debido a que el trabajo y las
responsabilidades incrementan.

En general, durante el programa las personas participantes
aprendieron a realizar cambios y a desarrollar nuevos habitos
para potenciar su salud, asi como a implementar conductas
de salud por iniciativa propia, se observa un cambio positi-
vo de +1 en ambos indicadores [130917] y [160314]. Tras la
implementacion de las herramientas y estrategias que se les
brindaron, las personas participantes notaron un cambio po-
sitivo +1 con respecto a mejora en su estilo de vida [170007].
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CONCLUSIONES

Se cumpli6 el objetivo de desarrollar un programa de enfer-
meria de autogestion que fortaleciera las habilidades de au-
torregulacion en las personas trabajadoras. El grupo focal fue
una muy buena alternativa, para conocer y tener un primer
encuentro con la poblacioén, lo que, posteriormente, facilitd la
confianza e interaccién con las personas.

A pesar de que los indicadores relacionados con cambios de
conducta o comportamiento permanecieron en su mayoria
constantes, se observo en las sesiones un cambio positivo en
las habilidades de autorregulacion, como establecer objeti-
vos, tomar decisiones, automonitorizacién y evaluacién, por
lo que se cumplié con el objetivo del programa.

Es importante resaltar que ser consciente de uno mismo toma
tiempo y practica 56; ademas, se espera que, conforme pase el
tiempo y las personas continten trabajando en sus metas, se
observen mayores cambios en sus estilos de vida y habilida-
des de autorregulacion.

Finalmente, con el desarrollo de este programa, se evidencia
la importancia que tienen las personas enfermeras en espa-
cios no tradicionales, donde pueden contribuir de manera
cientifica con la promocion de la salud y prevencion de la en-
fermedad, con colaboradores de las instituciones a través de
este tipo de intervencion que contribuye a mejorar el estilo de
vida de las personas.

RECOMENDACIONES

Valorar a un grupo de personas puede llegar a ser complejo,
por ello es vital tomar en consideracion diferentes fuentes de
informacion para identificar las necesidades del grupo con
mayor facilidad.

Es importante tomar en cuenta aspectos al planear el pro-
grama virtual; por ejemplo, utilizar enfoques orientados al
aprendizaje de las personas adultas, buscar alternativas de
aplicaciones, paginas web y demas, que sean gratuitas y de
facil acceso; lo que permita que las sesiones sean mas dindmi-
cas, fluidas y entretenidas. Se debe ser flexible con el horario
de las sesiones y buscar adaptarse al horario del grupo para
que su participacidn sea constante.

Con respecto a la evaluacion del proceso, es importante bus-
car alternativas o herramientas, como cuestionarios, para que
el cambio en los indicadores tome en consideracién datos ob-
jetivos, asi como la subjetividad de quienes trabajaron con las
personas.
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