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Resumen

Telenursing, self-care strategies and coping with stress
in working people

Abstract

Introduccién: el presente articulo describe el desarrollo
de un programa virtual aplicado desde la teleenfermeria
para mejorar el afrontamiento del estrés en las personas de
un centro de investigacion perteneciente a una universidad
publica. Lo anterior en un contexto de pandemia debido al
COVID-19, donde casi la totalidad de trabajadores labora-
ban desde sus hogares y se enfrentaron a nuevos retos pro-
fesionales y personales. Objetivo: desarrollar un programa
virtual de enfermeria para el fomento de estrategias de au-
tocuidado que mejoren el afrontamiento del estrés de las
personas trabajadoras de un centro de investigacion, en el
afio 2020. Metodologia: se contd con la participacién de 12
personas, y se desarroll6 en fases: descripcion del proceso
metodolégico para el diagndstico, la estrategia educativa
para atender el problema y propuesta evaluativa de la es-
trategia, que se relacionaron con las etapas del proceso de
enfermeria. Ademas, se hizo uso de la Teoria de Enferme-
ria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau.
Resultados: el diagnostico prioritario, segin el lenguaje
estandarizado NANDA, correspondié a estrés por sobre-
carga relacionado con estresores. La intervencion realizada
se basé en 10 NIC y 9 indicadores. Mas de la mitad de los
participantes present6 un autocuidado regular y respecto
al uso de las estrategias de afrontamiento, la frecuencia
de uso fue mayoritariamente “a veces”. Conclusion: se lo-
gré desarrollar un programa virtual, para el fomento de
estrategias de autocuidado, donde se evidenci6 la impor-
tancia de la teleenfermeria y de la adaptacion de la rela-
cion interpersonal de ayuda a las necesidades del contexto.

Descriptores: Estrés laboral, Promocion de la salud, Salud
mental, Teleenfermeria
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Introduction: this article describes the development of a
virtual program applied from the telenursing to improve
the stress management in people of a research center be-
longing to a public university. This was in a context of pan-
demics due to COVID-19, where almost all workers wor-
ked from home and faced new professional and personal
challenges. Objective: to develop a virtual nursing program
to promote self-care strategies that improve the stress ma-
nagement of workers in a research center, by 2020.
Methodology: 12 people participated, and it was developed
in phases: description of the methodological process for
diagnosis, the educational strategy to address the problem
and evaluation proposal of the strategy, which were related
to the stages of the nursing process. In addition, the Nur-
sing Theory of Interpersonal Relations of Hildegard Peplau
was used. Results: the priority diagnosis, according to the
standardized language NANDA, corresponded to stress re-
lated stressors. The intervention was based on 10 IAS and
9 indicators. More than half of the participants presented
regular self-care and regarding the use of coping strategies,
the frequency of use was mostly "sometimes". Conclusion:
a virtual program was developed to promote self-care stra-
tegies, which highlighted the importance of telenursing and
the adaptation of the interpersonal relationship of aid to
the needs of the context.

Keywords: Mental Health, Nursing, Occupational Stress,
Self-care, Telenursing.
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Introduccion

La enfermeria es una ciencia que tiene como objeto de estudio
el cuidado integral de la salud de las personas, grupos o co-
munidades; por lo que se reconoce como una disciplina con-
solidada y es una rama del saber humano que cuenta con un
método propio *. Ademas, tiene capacidad de renovarse y re-
definirse con conocimiento cientifico a lo largo del desarrollo
y evolucion de las sociedades, en respuesta a las necesidades
de estas *.

Tal premisa favorece el uso de todo el conocimiento de la cien-
cia enfermera para brindar un acompafiamiento terapéutico
a los individuos, potenciar sus capacidades, promover el au-
toconocimiento, resolucién de crisis, propias de las etapas de
desarrollo, y educacién en mecanismos y estrategias de adap-
tacion para el cuidado de la salud y enfrentamiento del estrés
2

Lo mencionado permite comprender que un servicio de salud
basado en atencién primaria debe contemplar la salud men-
tal, pues el entendimiento de la forma en que cada persona
responde ante una situacion estresante permite una inter-
vencion de enfermeria que busque solventar las necesidades
o manifestaciones humanas evidenciadas, para el manteni-
miento de la vida y el bienestar.

De esta manera, un profesional en enfermeria debe llevar a
cabo intervenciones que respondan al estudio y perfil de sus
usuarios, contribuyendo a la planificacion y ejecucion de ac-
ciones en salud mental, como recurso que puede contribuir
a la gestion de diversos problemas relacionados al estrés 3,
siendo lo anterior de vital importancia, pues, al tomar en con-
sideracion datos como los estipulados por la OMS, se estima
que una de cada cuatro personas, es decir, 450 millones de
personas en el mundo, sufren de al menos un trastorno men-
tal *. Asimismo, a nivel mundial, uno de cada cuatro indivi-
duos sufre de algun problema grave de estrés, por lo que se
estima que el 50% de las personas tienen afectacion de salud
mental de este tipo °.

De acuerdo con la I Encuesta Centroamericana sobre Condi-
ciones de Trabajo y Salud realizada en el 2011, en Costa Rica,
el 20% de los trabajadores se encuentran expuestos a altas
exigencias psicosociales, y un 30% considera que no cuenta
con el apoyo por parte de sus jefes y de sus compafieros. Del
total de la poblacion entrevistada, el 37% refiere mayor afec-
tacion en su salud mental que en la fisica, situaciéon que se
relaciona con aspectos laborales 2°.
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El estrés se encuentra presente en todos los medios y am-
bientes, incluido el laboral, es aqui donde se centra el obje-
tivo de esta investigacion; en Costa Rica, las manifestaciones
del estrés laboral no son ajenas a la realidad de las personas
costarricenses trabajadoras. Las investigaciones han demos-
trado que condiciones laborales como altas exigencias en el
trabajo, la poca posibilidad de decidir y opinar sobre la forma
del desarrollo de las diversas tareas y actividades, tienen una
relacion directa con la percepcion de dolor musculoesqueléti-
co en diversas partes del cuerpo, como la zona cervicodorsal,
lumbosacra y extremidades superiores °.

Bajo el marco del desarrollo de dicha investigacion, buscar
las maneras para sobrellevar el estrés se convirtié en una
necesidad por abordar, debido a la situacion mundial como
consecuencia del COVID-19. No solo existen consecuencias
fisicas, sino también mentales, debido a la alta contagiosidad
del virus y al nimero cada vez mayor de casos confirmados y
de muertes en el mundo; las emociones y los pensamientos
negativos se extienden amenazando la salud mental de la po-
blacién 7.

Cuando no existe un equilibrio entre las estrategias de afron-
tamiento y el autocuidado en las personas, las actividades que
se realizan para mantener el equilibrio de la vida, la salud y
el bienestar se ven afectadas; por lo que no se muestra la ca-
pacidad de dominar, minimizar y tolerar las demandas de la
vida cotidiana. Condicidn que resulta en situaciones genera-
doras de estrés que amenazan los recursos del individuo para
su bienestar.

El estrés puede ser afrontado, el programa aqui propuesto
se desarroll6 de manera que las personas fueran capaces de
desarrollar determinadas estrategias y habilidades para iden-
tificar factores potenciales de estrés y afrontarlo, con el fin
de modificar reacciones perjudiciales. Los efectos del estrés
inciden tanto en la salud fisica como mental; es el caso del
rendimiento laboral de la persona, provocando preocupacion
y angustia; lo que podria conducir a trastornos personales,

desérdenes familiares e incluso sociales 2.



El programa se desarrollé en respuesta a la necesidad de
contar con un servicio de apoyo para situaciones estresantes,
brindando soporte emocional a los funcionarios, mediante
el acompafiamiento para reforzar habilidades personales de
autocuidado °. Se llevé a cabo mediante el proceso de enfer-
meria, el cual hace uso de una metodologia sistematica, a tra-
vés del pensamiento critico, para dar solucién a problemas,
mediante acciones especificas de cuidado de enfermeria *°.
Por lo que el objetivo general de esta investigacidn consistio
en desarrollar un programa virtual de enfermeria para el fo-
mento de estrategias de autocuidado que mejoren el afronta-
miento del estrés de las personas trabajadoras de un centro
de investigacion, en el 2020.

Metodologia

Se realiz6 una practica dirigida en un centro de investigacién
perteneciente a una universidad publica. Se entiende por
practica dirigida: “la aplicacién por parte del estudiante del
conocimiento tedrico de su especialidad en instituciones o
empresas publicas o privadas que la escuela respectiva aprue-
be” 1,

Las fases que permitieron el desarrollo de la practica fueron
las propuestas por Campos Céspedes: Fase 1: Descripcién del
proceso metodoldgico para el diagndstico, se encuentran las
etapas del proceso de enfermeria, valoracién y el diagnostico;
en la Fase 2: Estrategia educativa para atender el problema
identificado, se ubican la planeacién e implementacién y, por
ultimo, en la Fase 3: Propuesta evaluativa de la estrategia edu-
cativa, se encuentra la evaluacién *2.

La poblacién total del lugar donde se desarrollé dicha practi-
ca dirigida const6 de 21 colaboradores; de los cuales, al inicio
se contd con la participacién de un total de 12 personas, 10
fueron mujeres y dos hombres, con edades entre los 21 has-
talos 61 afios; quienes comparten caracteristicas especificas,
como es el caso del aumento en la carga laboral debido a dina-
mica por la crisis sanitaria. Respecto al lugar de procedencia,
se detallan por provincia; seis personas de San José, tres de
Cartago, una de Alajuela, una de Puntarenas y una persona del
extranjero. Referente a la situaciéon laboral, siete participan-
tes laboran y cinco laboran y estudian. Todos tenifan trabajo
remoto, algunos tenian tiempo completo y otra reduccién de
jornada. Los colaboradores pertenecian a las siguientes areas
o departamentos: Educacién Continua, Administrativa, Dise-
fio, Recepcion y Asesoria Técnica. Al concluir el programa,
se cont6 con un total de nueve personas, siete mujeres y dos
hombres.
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La seleccién de la poblacién se realizé a través de un progra-
ma de la oficina de salud de la universidad, que previamente
habia identificado las necesidades en la poblacion. Por lo que
la iniciativa nace con el objetivo de apoyar el plan de salud
mental del centro. Ademas, se contacto a la coordinadora en-
lace del centro y la oficina de salud, con quienes siempre se
mantuvo comunicacién. Dentro de los criterios de inclusién
para la poblaciéon de participantes, se encuentran los siguien-
tes: ser funcionario del centro de investigacion, contar con
conexion a internet y dispositivos electrénicos, contar con
habilidades y competencias basicas en el uso de la tecnolo-
gia, asi como tener cuenta de correo electrénico institucional.
Ademas, dentro de los criterios de exclusion, se encuentran
ser funcionario del centro de investigacién y de otra institu-
cién simultaneamente.

En el consentimiento informado entregado a cada participan-
te, se detallaron los efectos adversos, o bien eventos no anti-
cipados que podrian surgir al formar parte del programa, tal
es el caso de la sensacion de incomodidad. Lo anterior debido
a que la tematica desarrollada durante algunas sesiones pudo
desencadenar algunos sentimientos o emociones de carac-
ter sensible para las personas participantes. En caso de que
sucediera, se ofrecié un seguimiento individual con el apoyo
de profesionales en el area de Enfermeria en Salud Mental y
otros profesionales afines.

Por otra parte, el desarrollo de la practica dirigida se realiz6 a
través del proceso de enfermeria, donde, en la etapa de valo-
racién, una vez aplicado el consentimiento informado a cada
integrante, se aplicaron los siguientes instrumentos: Historial
de Enfermeria por patrones de Marjory Gordon, Escala de
Apreciacion de Agencia de Autocuidado (ASA) y la Escala de
Adaptacién y Afrontamiento de Callista Roy. Todos los datos
recolectados permitieron una comprensién integral de las ne-
cesidades de los participantes.

La utilizacién de instrumentos de valoracion individuales per-
miti6 obtener datos que vislumbraron tanto aspectos objeti-
vos como subjetivos de las personas participantes en torno al
autocuidado y afrontamiento. Todo esto, a su vez, promovio
un mayor acercamiento a la poblacién para la identificacién
de las necesidades prioritarias.

El historial de enfermeria, basado en los patrones funcionales
de Marjory Gordon, permitié la valoracién integral de la per-
sona participante en diferentes ambitos de su vida, indepen-
dientemente de su edad, acciones de cuidado, salud, contexto,
entre otros. Este cont6 con un total de 65 preguntas, las cuales
eran abiertas y cerradas.
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La Escala de Adaptaciéon y Afrontamiento fue disefiada por
Callista Roy en el 2004, teniendo como objetivo identificar las
estrategias de afrontamiento y adaptacidon que las personas
utilizan para hacer frente a situaciones dificiles o criticas 3.
Este instrumento cuenta con un total de 15 preguntas cerra-
das, las cuales se evaliian de acuerdo con la escala de frecuen-
cia.

A partir de lo anterior, se considera fundamental para la pre-
sente practica dirigida, la utilizacién de dicho instrumento
basandose en los planteamientos de Lazarus y Folkman, para
comprender que la escala define el afrontamiento como “los
esfuerzos individuales cognitivos y conductuales utilizados
para manejar las demandas de las situaciones estresantes”.

El instrumento Escala de Apreciaciéon de la Agencia de Au-
tocuidado (ASA), desarrollado en 1983 por Evers, Isenberg,
Philipsen, Senten y Brouns, colecta de manera clara y conci-
sa, los principales elementos de la capacidad de autocuidado
por evaluar en las personas a través de 24 preguntas cerra-
das, cuya escala, al igual que el instrumento anterior, es de
frecuencia **.

La escala ASA permitié determinar la capacidad de agencia
de autocuidado de la persona, de forma acertada. Asimismo,
facilité obtener un panorama general de las necesidades de
autocuidado de la poblacién participante.

Con respecto al andlisis de datos, la adquisicion de datos
a nivel individual, del Historial de Enfermeria, permitie-
ron detallar informacion relacionada con los 11 patrones
de Marjory Gordon: patrén de percepciéon-manejo de salud,
nutricional-metabdlico, eliminacidén, actividad-ejercicio, sue-
fo-descanso, cognitivo-perceptivo, autopercepcidon-autocon-
cepto, rol-relaciones, sexualidad y reproduccion, adaptacion,
tolerancia al estrés y valores-creencias.

El andlisis de datos también se desprendi6 de la interpreta-
cion de la Escala ASA y la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion aplicada a nivel individual, lo
cual permitio realizar el diagnéstico prioritario del grupo. La
teoria de enfermeria que fundamento la practica dirigida fue
de las relaciones interpersonales propuesta por Hildegard Pe-
plau (1954), la cual determiné las fases, roles de enfermeria y
las tareas psicoldgicas que asumieron las autoras.

Una vez concluida la etapa de diagnéstico, se prosigui6 con la
planeacion a través de un plan de cuidados de enfermeria y la
matriz educativa correspondiente a cada sesidn sincronica y
asincroénica del programa desarrollado. Para la implementa-
cion, se utilizaron diversas redes sociales y herramientas tec-
noldgicas que contribuyeron al desarrollo y éxito del progra-
ma virtual. Por ultimo, se realiz6 una evaluacién intermedia y
final grupal a través de los NOC.

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

Lo anterior se basd en los principios que dicta el Reglamento
Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica para las in-
vestigaciones en las que participan seres humanos. Dentro de
las consideraciones éticas que fundamentalmente fueron to-
madas en consideracién destacan: Principio de Beneficencia,
al brindar informacion cientifica pertinente y veridica a cada
uno de los participantes. El Principio de No Maleficencia se
aplicé al no poner en riesgo la integridad fisica ni mental de
ninguno de los participantes; finalmente, el Principio de Justi-
cia fue evidente, al llevar a cabo una intervencidn integral y en
igualdad de condiciones para todos los integrantes.

Resultados

A continuacidn, se describen los principales hallazgos relacio-
nados con las etapas del proceso de enfermeria, que se llevé a
cabo durante el programa de teleenfermeria. Se cont6 con la
participacion de un total de 12 integrantes, nueve mujeres y
tres hombres, quienes se encontraban laborando durante el
desarrollo del programa.

De acuerdo con la etapa de valoracion, se realizé el Historial
de Enfermeria basado en los 11 patrones de Marjory Gordon,
de los cuales se encontraron cinco alterados, dos en riesgo y
cuatro no alterados. En este, se resalta que el patrén alterado
mayormente predominante y considerado eje para el desa-
rrollo del programa virtual de enfermeria fue el de adapta-
cién tolerancia al estrés, tanto a nivel grupal como individual,
evidenciado por la alta incidencia en el estado de tension e
intranquilidad en el grupo de personas participantes.

Algunas de las verbalizaciones que revel6 el Historial de En-
fermeria se relacionaron al estado emocional, por ejemplo:
“El 70% del tiempo estoy bien. Pero algunos dias quiero llorar
sin motivos. Me estreso mucho por la incertidumbre. Me dan
angustias y sofocos, cuando pienso en el futuro laboral. Todo,
desde que nos redujeron la jornada y salario al 50%” (2020
comunicacién personal sin referencia); o bien a las circuns-
tancias relacionadas con el confinamiento por el COVID-19,
“Por la situacion de la pandemia, la vida fue modificada total-
mente, desde las cosas mas sencillas como salir a un super-
mercado o caminar en la calle” (2020 comunicacion personal
sin referencia).

La escala de apreciacion de Agencia de Autocuidado revel6
que el grupo en cuestiéon mantuvo en dicha etapa de valora-
cién, una Agencia de Autocuidado Regular. Por ejemplo “casi
siempre” pensaron en acciones para realizar actividad fisica,
pero no lo concretaron, para cambiar sus habitos y estilo de
vida, o bien para hacer tiempo personal debido a sus ocupa-
ciones; siendo fundamental para la implementacién de estra-
tegias innovadoras y de interés para su oportuna puesta en

practica.




Para los resultados de la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion por Callista Roy; se tomaron en
consideracion siete estrategias ante crisis o eventos dificiles,
las cuales son utilizadas con una frecuencia de “a veces”.

Posteriormente, para la priorizaciéon del diagnoéstico, se so-
licit6 al grupo de personas participar activamente durante
dicho proceso, con el fin de priorizar las necesidades grupa-
les a nivel laboral, se les brindé 11 conceptos basados en los
patrones de Marjory Gordon. El primer concepto fue el de
adaptacidn-tolerancia al estrés y, en segundo lugar, autoper-
cepcién-autoconcepto, rol relaciones y valores-creencias.

De acuerdo con lo anterior, se realiz6 un modelo de razona-
miento légico, se selecciond el diagndstico basado en lenguaje
estandarizado: “Estrés por sobrecarga relacionado con estre-
sores”, el cual se define “como una excesiva cantidad y tipo
de demandas que requieren accién” '°. Las caracteristicas
definitorias son: estrés excesivo, impacto negativo del estrés,
tension y sensacion de presion.

Seguidamente, para la fase de planeacidn, se hizo uso de la
taxonomia NANDA, NIC, NOC, para elaborar el Plan de En-
fermeria. Se seleccion6 el NOC de acuerdo con el diagnosti-
co previamente descrito, “Nivel de estrés” y se acompafié de
nueve indicadores. Se destacan los siguientes: irritabilidad,
ansiedad, arrebatos emocionales y trastornos del suefio.

Durante esta fase, cada uno de los indicadores cont6 con uno
o dos NIC que permitieron clarificar las actividades de acuer-
do con los objetivos propuestos. El indicador irritabilidad se
acompafié del NIC “Apoyo emocional”; basado en actividades
como que el usuario fuese capaz de explorar el desencade-
nante de sus emociones, o bien escuchar los sentimientos,
creencias y expresiones del grupo participante.

El indicador ansiedad se acompaiié del NIC “Disminucién de
la ansiedad” basado en el establecimiento de actividades re-
creativas encaminadas a la reduccién de tensiones y la ins-
truccion de diferentes técnicas de relajacion. Por su parte, el
indicador “Arrebatos emocionales” se relaciona con el NIC
“Mejorar el afrontamiento” y dentro sus actividades, ayudar a
resolver los problemas de forma constructiva. Finalmente, el
indicador “Trastornos del suefio” se acompaf6 del NIC “Tera-
pia de relajacién”, con el fin de promover actividades basadas
en ofrecer intervenciones de relajacién y sus beneficios.
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Posterior a la elaboracién del plan de enfermeria, se dio la
creacion del programa virtual de enfermeria “Equilibrio 8:16
Estrategias de bienestar”. Dicho programa se basé en la premi-
sa de brindar herramientas para el mejoramiento del estrés,
mediante estrategias de autocuidado para la salud mediante
el desarrollo y la potenciacién de estrategias de afrontamien-
to, lo anterior al establecer una relacion interpersonal tera-
péutica, de confianza y empatia.

Se conformé de nueve sesiones virtuales grupales; cinco se
llevaron a cabo de forma sincrénica y cuatro asincrénicas; con
una frecuencia de uno o dos dias a la semana para un total de
nueve semanas, con la utilizacién de plataformas como Goo-
gle Classroom, YouTube, Instagram, Facebook, WhatsApp. Se
acompafié de sesiones individuales donde se brindé acompa-
flamiento a cada una de las personas participantes.

Las sesiones predominantes para dicha investigacién fueron
tres: la segunda sesién que se baso en la grabacion de un p6-
dcast sobre la contextualizacion del estrés y un video con la
demostracién para ejecutar pausas activas en la jornada la-
boral. La sexta sesiéon donde se hizo uso de la ludoterapia y
se planificé la participacién activa del grupo a través de dife-
rentes juegos que permitieran el afrontamiento del estrés y la
séptima sesién que trasladé al grupo a un espacio intimo, de
confianza y de expresién de emociones, mediante la construc-
cion de un recuerdo personal para hacer uso de la terapia de
reminiscencia.

Se evidenciaron logros especificos en cada una de las sesiones
descritas; tales como la identificacion de la forma de somati-
zar el estrés, la participacién activa y disfrute por parte del
grupo participante, asi como el crecimiento grupal a partir de
la confianza al compartir sus experiencias propias.

Finalmente, para la etapa de evaluacidn, se utilizo la escala 14,
que evaltia del 1 a 5 como 1 grave, 2 sustancial, 3 moderado,
4 leve y 5 ninguno. Cabe destacar que, de los nueve indicado-
res, cinco aumentaron de forma positiva su puntuacién inicial.
De acuerdo con los indicadores previamente mencionados,
“Irritabilidad” aument6 un punto, pasando de moderado a
leve; “Ansiedad” aumenté un punto de sustancial a moderado,
“Arrebatos emocionales” se mantuvo y “Trastornos del suefio”
aumenté un punto de moderado a leve.




Discusion

Dentro de los aspectos que hicieron que este programa virtual
fuera exitoso, es posible mencionar que el grupo conformado
fue heterogéneo, debido a los rangos de edad; lo que implico
diversidad en la forma de pensar, en los roles que ejercieron,
sus intereses, habilidades, entre otros *°.

A pesar de estas diferencias, al compartir un sitio laboral,
implicé que existieran similitudes en los estresores tanto
individuales, extraorganizacionales como organizativos que
presentaron; estos se agravaron por la pandemia y condujo a
que el estrés fuera el diagnostico principal de este programa
virtual. Lo anterior, tomando en consideracion el contexto so-
cial en el que se desarrolld. Diversos autores respaldan que el
aislamiento social y el aumento en la carga laboral fueron de
los estresores emergentes en la poblacion trabajadora duran-
te el COVID-19 2,

Basandose en las caracteristicas de la poblacién, se imple-
mento6 un programa educativo que contempld los factores que
influyen en la adopcién de habitos de conductas saludables;
por ejemplo, el aspecto fisico, cognoscitivo, emocional, la per-
sonalidad y el entorno social, para poder implementar activi-
dades versatiles, practicas e innovadoras *°.

El fenémeno antes descrito no solo influye en el desempeiio
laboral de los participantes, sino también en su cotidianidad y
calidad de vida. Por ello, de acuerdo con diferentes teorizan-
tes sobre el desarrollo humano, se tomaron en cuenta las ca-
racteristicas de los otros patrones de salud para comprender-
lo y ejecutar acciones determinantes para dicha poblacién *°.

De acuerdo con la relacion del estrés y género, en el programa
se contd con una mayor cantidad de mujeres que presentaban
mayores niveles de estrés. La mayoria de ellas emplearon es-
trategias de afrontamiento basadas en la emocién; mientras
que los hombres la respuesta clasica al estrés, como luchar o
huir 6,

En algunas ocasiones, se logr6 observar cémo el grupo adopt6
una conducta desadaptativa ante el estrés; autores como Whi-
te lo describen como no practicar ejercicio, habitos de suefio
y alimenticios inadecuados, relaciones conflictivas a nivel la-
boral, entre otras *°.
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Dado lo anterior, los altos niveles de estrés experimentados
provocaron malestar emocional en la mayoria de las perso-
nas, presentando sentimientos de nerviosismo, tristeza, in-
quietud, entre otros *®. Uno de los factores que se relaciona
directamente con ello es el trabajo remoto, ya que se han des-
crito claramente manifestaciones asociadas como lo son el
cansancio excesivo, la somnolencia y el malestar 22,

Dentro de los factores protectores ante el estrés, destacan las
relaciones sociales; al contar con personas significativas, los
participantes mantuvieron menor estrés interpersonal y esti-
los de afrontamiento mads seguros, incluso realizar actividades
del programa como aromaterapia, automasaje, entre otras, en
compafifa de su familia. Por lo que las intervenciones llevadas
a cabo mediante una relacién interpersonal generaron un im-
pacto positivo no solo en el patrén de estrés, sino también en
otros patrones de salud *°.

Uno de los elementos fundamentales de esta practica dirigida
fue la relacién existente entre el mejoramiento de practicas
de autocuidado y el afrontamiento del estrés. Por un lado, me-
diante la Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado,
se visualiza que el grupo mantiene un autocuidado regular,
por lo que las acciones implementadas fueron basadas en la
concientizacidn, debido a sus habitos arraigados y brindando
soporte social; estas procuraron mejorar la agencia de auto-
cuidado.

El soporte social ha sido uno de los fenémenos previamen-
te investigados, lo cual da como resultado la importancia de
fortalecer habilidades como la confianza, el asertividad, la
empatia, la cohesién grupal o la expresién de sentimientos.
Estos cobran mayor importancia en un contexto social donde
la distancia fisica fue una de las causas del deterioro en este
tipo de interacciones *’.

Mediante la Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento
y Adaptacion, se visualiz6 que el afrontamiento del grupo es
diverso; con una tendencia a adoptar patrones poco adaptati-
vos, que vario en funcion de la valoracién cognitiva y su con-
texto, por lo que el programa expuesto procur6 que el afronta-
miento y adaptacion al estrés grupal mejorara *’.

De esta manera, se visualiza como la participacion de un gru-
po heterogéneo en el programa virtual Equilibrio 8:16 facilit6
el cumplimiento de los objetivos, al permitir poner en prac-
tica actividades diversas y alternativas por las diferencias de
los usuarios con relacién a su percepcion del estrés; convir-
tiéndose en un recurso fundamental para el contexto de crisis
sanitaria donde el apoyo social y en salud es primordial para
el desarrollo de mejores practicas.




El uso de la teleenfermeria también apoy6 el éxito del progra-
ma, se rescata que, en Costa Rica, Latinoamérica y el Caribe,
predominé el uso de teléfono para dar servicios de salud a
larga distancia '®; sin embargo, a nivel internacional, se uti-
lizaron otras plataformas como videojuegos, conexiones en
tiempo real, etc. '*'°. Esto fue un insumo para el programa
virtual Equilibrio 8:16, ya que se ampli6 el uso de la teleenfer-
meria a diferentes plataformas y recursos tecnoldgicos; por
ejemplo, camaras fotograficas, grabadoras de voz, software
especializados para ediciéon de videos y audios, entre otros.
Lo que facilit6 la elaboracion de material y la comunicacion
para el desarrollo de las relaciones interpersonales que se
realizaron mediante el uso de las tecnologias de informacion
y comunicaciéon (TIC).

La teleenfermeria, entonces, representa la apertura a la aten-
cién de los cuidados de enfermeria modernos, mediante un
acceso rapido a la atencidon y el desarrollo de una interven-
cién segura y de calidad, enfocada en la persona 2°. El uso de
la teleenfermeria les brindé a los usuarios la posibilidad de
recibir un cuidado continuo de enfermeria, sin la exposicion
a los riesgos del entorno, por lo que se pudo abordar el fend-
meno del estrés en una época, a partir de diversos estudios y,
de esta manera, aprovechar al maximo la gestion del cuida-
do desde la teleenfermeria %°. Dicha metodologia permiti6 al
grupo familiarizarse con la naturaleza del programa; ademas,
brind6 un espacio seguro, donde, a pesar de estar distancia-
dos fisicamente, el programa permiti6 la conexion entre los
miembros y fortalecid lazos grupales, al ser un proceso sema-
nal continuo.

Se logra evidenciar coémo, a partir de la teleenfermeria, uno de
los principales ejes del cuidado integral fue la educacién en
salud, y como esta se adapté a las necesidades del contexto;
tomando en consideracion lo que se planteaba desde diversas
perspectivas que integraban en dicha educacion la calidad de
vida, el apoyo familiar y social, el seguimiento periédico y el
empleo de diferentes estrategias educativas para la continui-
dad del cuidado %3.

Este programa figuré como un espacio de distraccion positiva
ante la carga laboral, emocional y las exposiciones al entorno.
Cabe rescatar que se realizaron los ajustes necesarios para
la adaptacién de los usuarios al entorno virtual, tomando en
cuenta las capacidades y dificultades de los miembros, dado
que la teleenfermeria no debe ser una barrera de comunica-
cién para la atencion en salud, sino lo contrario.
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La teleenfermeria promovi6 el crecimiento y desarrollo de la
personalidad de los miembros del grupo, por medio de accio-
nes de autocuidado que mejoraron el afrontamiento del es-
trés. Asimismo, mediante el seguimiento y asesoria individual
virtual, se reforzaron tematicas del programa y otras afines
a este; ademas de técnicas y herramientas como la practica
de arteterapia, meditacion, ejercicio en casa, cuidados de la
imagen corporal, entre otras.

Se ahond6 en las particularidades propias de cada individuo
utilizando estrategias distintas a las que se plantearon en el
espacio grupal, las cuales concordaron con la evidencia cien-
tifica de acuerdo con la asesoria individual, por ejemplo, la
identificacion de riesgos, la referencia a otros servicios de sa-
lud e intervencioén en crisis por diferentes situaciones 2*.

Lo mencionado anteriormente apoyd el éxito del programa
considerando que, ademas de contar con un espacio grupal
de apoyo, cada persona tuvo la oportunidad de tener un es-
pacio mas intimo para expresar sus sentimientos con mayor
confianza y recibir una atencion en salud profesional. Ade-
mas, este seguimiento promovié el compromiso en los usua-
rios para con el programa, porque, al conocer la realidad de
cada uno, se logro ser versatiles y se les permitié participar
de acuerdo con sus posibilidades.

Finalmente, este programa virtual, al implementar técnicas
diversas, le brindé a los participantes multiples beneficios
referidos por ellos, tales como disminucién del estrés, mejo-
ra del estado de animo, alivio de la tensidn fisica, mejoras en
higiene del suefio, sentimientos de placer, libertad, alegria y
expresion libre, bienestar individual y colectivo, identifica-
cién de grupo, confianza, mejora en el desempefio laboral, asi
como renovar y ampliar su conocimiento respecto al manejo
del estrés, por lo que se dio un crecimiento integral al ser par-
ticipes de todas las sesiones. El hecho de que fuera virtual y se
completara desde la intimidad de cada hogar, facilit6 integrar
a la familia en el proceso de autocuidado y afrontamiento del
estrés; a diferencia de realizarse inicamente en el entorno la-
boral, donde el proceso mayoritariamente es individual.

Conclusiones

El programa virtual permitié realizar intervenciones eficien-
tes y se evidenci6é cdmo los indicadores que se establecieron
en el plan de cuidados aumentaron su puntuacidn, o bien la
mantuvieron; por lo tanto, dicha situaciéon promovié la bus-
queda de estrategias innovadoras, variadas y alternativas, que
permitieron responder a las diferentes necesidades del grupo.
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Durante el desarrollo del programa, se procuro la adopcion de
habitos de autocuidado que mejoraron el afrontamiento del
estrés de trabajadores y facilitaron la adaptacion a una nueva
rutina en un contexto social donde la sobrecarga laboral por
teletrabajo represent6 uno de los mayores retos.

El uso de plataformas de acceso gratuito y disponibles para
todos los sistemas operativos facilitd la comunicacién con el
grupo de participantes, por lo que, al realizarse bajo la mo-
dalidad virtual, permiti6 ejercer el cuidado a través de la te-
leenfermeria, demostrando la versatilidad del profesional en
enfermeria para adaptar los planes de cuidado en respuesta a
las demandas tecnoldgicas y del contexto.

Lo anterior permitié evidenciar la necesidad de que el pro-
fesional de enfermeria sea capaz de poner en practica las
diferentes habilidades de investigacion, juicio critico, razona-
miento, conocimiento cientifico, liderazgo, habilidades blan-
das, el dinamismo y las destrezas tecnolégicas, para brindar
cuidados enfocados en la salud mental; siendo esta un ele-
mento transversal de la salud del ser humano.

De tal manera que es fundamental la implementacion de pro-
gramas virtuales de teleenfermeria, donde el cuidado sea de
caracter promotor y preventivo de la salud mental, haciendo
uso de estrategias innovadoras que permitan el acercamien-
to a las diferentes poblaciones. Por lo cual, es de caracter
urgente abordar desde el campo disciplinar la investigacion
sobre los factores psicosociales de la salud mental, a los que
se enfrentan las diferentes poblaciones y su abordaje desde la
practica en sus distintos escenarios.

Por ello, el profesional de enfermeria debe perfeccionar sus
habilidades respecto al uso de la tecnologia desde su forma-
cién académica, con el fin de brindar procesos de cuidado en
los diferentes contextos, siendo esta una puerta de investiga-
cion sobre el estudio de los alcances y las limitaciones de la
teleenfermeria.

Referencias bibliograficas

1. Amezcua M. ;Por qué afirmamos que la Enfermeria
es una disciplina consolidada? Index Enferm. [Internet].
2018 [citado 17 Jul 2020]; 27 (4): 188-190. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1132-12962018000300002

ABRECR

Revista de Enfermeria
en Cosbta Rica

q
%
%, o
% o
Ompropiso W'

2. Nufiez K. La enfermeria en salud mental: especialidad in-
tegral con un rol importante en la sociedad. [Internet] 2017.
Costa Rica. Colegio de Enfermeras CR; [citado 16 Jul 2020].
Disponible en: https://boletin.enfermeria.cr/la-enferme-
ria-en-salud-mental-especialidad-integral-con-un-rol-impor-
tante-en-la-sociedad/

3. Veloso Nunes V, Corréa Feitosa L, Astrés Fernandes M, Lan-
dim Almeida C & Viana Ramos C. Primary care mental health:
nurses’ activities in the psychosocial care network. Revis-
ta Brasileira de Enfermagem [Internet]. 2019 [citado 16 Jul
2020]: 73(1). Disponible en: https://www.scielo.br/pdf/re-
ben/v73s1/0034-7167-reben-73-s1-e20190104.pdf

4. Hermoza D. El estrés, aliado de la pobreza de Latinoamé-
rica. Grupo Banco Mundial. [Internet]. 2015 [citado 20 Ago
2020]; Disponible en: https://www.bancomundial.org/es/
news/feature/2015/12/28/el-estres-aliado-de-la-pobre-
za-de-latinoamerica

5. Caldera Montes JF, Pulido Blanco B & Martinez Gonzalez MG.
Niveles de estrés y rendimiento académico en estudiantes de
la carrera de Psicologia del Centro Universitario de Los Altos.
Revista de Educacion y Desarrollo. [Internet]. 2007 [citado 20
Jul 2020]; 80-82. Disponible en: http://www.cucs.udg.mx/re-
vistas/edu_desarrollo/anteriores/7/007_Caldera.pdf

6. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Consejo de Salud
Ocupacional. Estadisticas de Salud Ocupacional Costa Rica
2016 [Internet]. Costa Rica: Consejo de Salud Ocupacional,
2016 [citado 20 Jul 2020]. Disponible en: https://www.cso.
go.cr/documentos_relevantes/consultas/Estadisticas%20
CS0%202016.pdf

7. Huarcaya-Victoria ]. Consideraciones sobre la Salud Mental
en la Pandemia de COVID-19. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica [Internet]. 2020 [citado 17 Jul
2020]; 37(2):327-34. Disponible en: https://rpmesp.ins.gob.
pe/index.php/rpmesp/article /view/5419

8. Naranjo Pereira M. Una revision teorica sobre el estrés y
algunos aspectos relevantes de éste en el ambito educati-
vo. Revista Educacion [Internet]. 2009 [citado 17 Jul 2020];
33(2):171-190. Disponible en: https://www.redalyc.org/ar-
ticulo.0a?id=44012058011

9. Alpizar Rojas H. 2014. Prevalencia del Sindrome de Bur-
nout en docentes universitarios y su relacién con variables
sociodemograficas y laborales. [Tesis de Licenciatura]. Costa
Rica: Universidad de Costa Rica. [citado 16 Jul 2020]. 173 p.



10. Ramirez E. Proceso de enfermeria; lo que si es y lo que no
es. Enfermeria Universitaria. [Internet]. 2016 [citado 17 Jul
2020]; 13(2):71-72. Disponible en: http://www.scielo.org.
mx/pdf/eu/v13n2/1665-7063-eu-13-02-00071.pdf

11. Comision de Trabajos Finales de Graduacion. Escuela de
Enfermeria. Universidad de Costa Rica. Guia de Presentacion
de la Propuesta bajo la Modalidad Practica Dirigida de Gra-
duacion; 2017 [citado 18 Jul 2020] Disponible en: http://en-
fermeria.ucrac.cr/wp-content/uploads/2019/05/guial.pdf

12. Campos Céspedes ]. Cbmo hacer un trabajo final de gra-
duacion: Lineamientos para la Escuela de Ciencias de la Edu-
cacion. 1 era edicion. Costa Rica: UNED, 2016. 239 p.

13. Gutiérrez Lopez C. Escala de mediciéon del proceso de
afrontamiento y adaptacién de Callista Roy: una propues-
ta metodoldgica para su interpretacion. Revista de Inves-
tigaciones [Internet]. 2009 [citado 18 Dic 2020]; 6(12):
201-21. Disponible en: https://www.researchgate.net/pu-
blication/287846438_Escala_de_medicion_del_proceso_de_
afrontamiento_y_adaptacion_de_Callista_Roy_una_propues-
ta_metodologica_para_su_interpretacion

14. Leiva Diaz V, Cubilla Vargas K, Porras Gutiérrez Y, Ramirez
Villegas T & Sirias Wong I. Validacién de la Escala de Aprecia-
cién de Agencia de Autocuidado (ASA) para Costa Rica, para
poblacion con enfermedad crénica. Revista Electrénica de En-
fermeria Actual en Costa Rica. [Internet]. 2016. [citado 20 Oct
2020]; 31: 1-17. Disponible en https://www.scielo.sa.cr/pdf/
enfermeria/n31/1409-4568-enfermeria-31-00113.pdf

15. NNNConsult. NANDA [00177] Estrés por sobrecarga. [In-
ternet] 2020. [citado 8 Jun 2020]; Disponible en: NNNConsult.
com

16. Papalia DE, Duskin Feldmand R & Martorell G. Desarrollo
Humano. 12ava edicion. México: McGraw Hill, 2012.

17. Gémez Acosta A. Predictores psicolégicos del autocui-
dado en salud. Hacia promoc. salud. [Internet]. 2017 [citado
18 Dic 2020]; 22(1): 101-112. Disponible en: 10.17151 /hp-
sal.2017.22.1.8

18. Carvajal Flores L & Vasquez Vargas L. Conoci-
miento, practica y percepciéon de las enfermeras respecto
a tele-enfermeria como estrategia de continuidad del cui-
dado. Revista Enfermeria: Cuidados Humanizados [Inter-
net]. 2016 [citado 3 Ago 2020]; 5(2):25-33. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S2393-66062016000200004&Ing=es.script=sci_arttex-
t&pid=S0864-03192016000100014&Ing=es

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

19. Toffoletto MC, Ahumada-Tello JD. Telenfermeria en el
cuidado, educacion y gestion en América Latina y el Caribe:
revision integrativa. Rev Bras Enferm.[internet]. 2020. [ci-
tado 18 Dic 2020];73(5): 2-8 Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167-2019-0317

20. Purabdollah M & Ghasempour M. Tele-Nursing New
Opportunity for Nursing Care in COVID-19 Pandemic Crisis.
Iranian Journal of Public Health. [Internet]; 2020 [citado 17
Dic 2020]; 49(1):130-131. Disponible en: https://ijph.tums.
ac.ir/index.php/ijph/article/view /20565

21. Félix Verduzco R, Garcia Hernandez C & Mercado Ibarra
S. El estrés en el entorno laboral: revisién genérica desde la
teoria. Revistas Electronicas CULCYT [Internet]. 2020 [citado
7 Dic 2020]; 17(2). Disponible en: http://erevistas.uacj.mx/
ojs/index.php/culcyt/article /view/248

22. Garcia Borja L. Calidad del Sueio, Estrés, Ansiedad, De-
presién e Indice de Masa Corporal en Guardias de Seguri-
dad. [Tesis de licenciatura]. Espafia: Universidad de Sevilla;
2017. [citado 18 Dic 2020]; 41p. Disponible en: https://idus.
us.es/bitstream/handle/11441/64735/GANFORNINA%20
ANDRADES,%20ANA.pdf;jsessionid=13DC2429B67C-
745332169684FC3FCB977?sequence= 1&isAllowed=y#:~:-
text=As%C3%AD%2C%20el%20estr% C3%A9s%?20alte-
ra%?20 funciones,y%20el%?20sistema%20nervioso%20
central

23.Soto P, Masalan P & Barrios S. La educaciéon en salud, un ele-
mento central para el cuidado de Enfermeria. Rev. Med. Clin.
Condes. [Internet] 2018. [citado 18 Dic 2020]; 29(3):288-
300. Disponible en: http://www.enfermeriaaps.com/portal/
wp-content/uploads/2018/06/Laeducaci%C3%B3n-en-sa-
lud-un-elemento-central-del-cuidado-deEnfermer%C3%A-
Da.-Rev.-Med.-Clin.-Condes-2018.pdf

24. Miranda-Limachi KE, Rodriguez-Nufiez Y, Cajacha-
gua-Castro M. Proceso de Atencién de Enfermeria como ins-
trumento del cuidado, significado para estudiantes de ulti-
mo curso. Enfermeria Universitaria. [Internet]. 2019 [citado
18 Dic 2020]; 16(4):374-389. Disponible en: http://www.
scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632019000400374&Ing=es

25. Santos-Garcia, C. I Encuesta Centroamericana sobre con-
diciones de trabajo y salud [internet]. 2012. [citado 18 Dic
2020]. Disponible en: https://www.oiss.org/estrategia/en-
cuestas/lib/iecct/ENCUESTA_DEFINITIVA_IECCTS.pdf




