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RESUMEN

INTRODUCCION: Este trabajo corresponde a una Intervencion de Enfermeria en

Salud Mental y Psiquiatria, por medio de la metodologia de sistematizacion de
experiencias de Oscar Jara, basado el modelo de Dorothea Orem.

OBJETIVO: Desarrollar una intervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria,
para el fortalecimiento de estrategias de autocuidado dirigidas a un grupo de
personas cruzrojistas del comité auxiliar en Cuidad Colon, 2024.

METODOLOGIA: Esta intervencion se organizé de acuerdo con la sistematizacion de

experiencias de Oscar Jara, el profesional se posicioné desde el paradigma de la
transformacién, empleando como referente tedrico el modelo de Dorothea Orem,
para acompariar las experiencias se empleo el Proceso de Enfermeria y la dinamica
grupal como métodos de acercamiento a las personas participantes, ambos
adaptados a la presencialidad y a la virtualidad, se tomaron en consideracién los
principios bioéticos mediante la aplicacion del proceso de consentimiento informado,
para la recoleccion de los datos se facilito un cuestionario autoadministrado por
medio de los patrones funcionales de Marjory Gordon y se aplico la escala de
apreciacion de agencia de autocuidado (ASA), tanto para el perfil de entrada, como
para el perfil de salida, se emplearon registros semanales de las experiencias, y
finalmente se realizé una triangulacion de la informacion registrada con el sustento
tedrico y las reflexiones de los profesionales.

DISCUSION: La intervencion de enfermeria mediante la utilizacion de la Teoria de
Dorthea Orem y de la aplicacibn de la escala ASA junto con proceso de
sistematizacién de experiencias, permitié apreciar la disposicion por mejorar el
autocuidado de las personas participantes por medio de las estrategias
implementadas en las ocho sesiones, a través del abordaje de enfermeria de salud
mental, ademas se ofrecié un grupo de apoyo basado en la empatia mediante la

escucha activa, la validacion de emociones, donde se abordd cada estrategia con



igualdad de género, sometiendo a reflexion y a debate el sistema de creencias ya
existentes, se logré conseguir en las personas participantes un aumento en la
apreciacion de la agencia de autocuidado.

CONCLUSION: Posterior a la intervencion de Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria, se observé una evolucion en la apreciacion de agencia de autocuidado
de las personas, se puede afirmar que el autocuidado se fortalecié de manera dado
a que las personas participantes lograron un entendimiento profundo y reflexivo
sobre las acciones futuras a realizar, lo cual es esencial para cualquier proceso de
cambio. Este avance en la comprension de las acciones realizadas de su estado de

autocuidado fomentara un crecimiento de manera integral.



SUMMARY

INTRODUCTION: This work corresponds to a Nursing Intervention in Mental Health

and Psychiatry through the methodology of systematization of experiences of Oscar

Jara, using Dorothea Orem's Theory as a support.
OBJECTIVE: Develop a nursing intervention in mental health and psychiatry, to
strengthen self-care strategies aimed at a group of Red Cross members of the

auxiliary committee in Ciudad Colén, 2024.

METHODOLOGY: This intervention was organized according to Oscar Jara's

systematization of experiences, the professionals positioned themselves from the
paradigm of transformation using the Dorothea Orem model as a theoretical
reference, to accompany the experiences, the Nursing Process and group dynamics
were used as methods of approaching to the participating people, both adapted to
face-to-face and virtuality, bioethical principles were taken into consideration through
the application of informed consent, for data collection a self-administered
questionnaire was used through Marjory Gordon's functional patterns and the
application of the self-care agency appreciation scale (ASA) was given for both the
entry profile and the exit profile, weekly records of the experiences were used, and
finally a triangulation of the recorded information was carried out with the theoretical
support and the reflections of the professionals.



DISCUSSION: The nursing intervention through the use of Dorthea Orem's Theory and
the application of the ASA scale together with the process of systematization of
experiences, allowed to appreciate the willingness to improve self-care of the
participating people through the strategies implemented in the eight sessions
through the approach of mental health nursing, in addition a support group was
offered based on empathic understanding, through active listening, validation of
emotions, where each strategy was addressed with gender equality, subjecting the
existing belief system to reflection and debate, it was possible to achieve in the

participating people an increase in the appreciation of the self-care agency.

CONCLUSION: After the intervention of Mental Health and Psychiatry Nursing, an
evolution was observed in the appreciation of people's self-care agency. Although it
cannot be stated that self-care has been optimally strengthened, the participating
people achieved a deep and reflective understanding of future actions to be carried
out, which is essential for any change process. This advance in the understanding
of the actions carried out on their self-care status will promote growth in a

comprehensive manner.



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Puntuacion delaescala ASA..........ooooiiiiii e, 63
Tabla 2. Interpretacidn de laescala ASA...... ..., 63
Tabla 3. Cronograma de actividades............ccoooiiiiiiiii e 88
Tabla 4. Diagnosticos NANDA . ... e, 94
Tabla 5. Respuestas de las personas participantes...............ccocviiiiiiiiinnnn, 121

Tabla 6. Respuestas de las personas participantes...................ccooeeiiiiini, 122



| CAPITULO

1.1 INTRODUCCION

El siguiente informe es el resultado del trabajo final de graduacion fundamentado en
una estrategia de sistematizacion de experiencias, bajo la centralizacion de una
intervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria, con la finalidad de
acompafiamiento, educacién y asesoramiento para el fortalecimiento de estrategias
de autocuidado en personas cruzrojistas de Comité Auxiliar de Cruz Roja en Ciudad

Colon.

El autocuidado, de acuerdo con Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) es
definido como, la capacidad de las personas, las familias y las comunidades para
promover la salud, prevenir las enfermedades, y hacer frente a las situaciones y
discapacidades con o sin el apoyo de un profesional de la salud. Por lo tanto, para
mantener adecuada esa capacidad de cada persona entra en juego su salud mental,
ya que es esencial, indispensable para mantener la capacidad de autocuidado
Optima en cada persona, es esencial y determinante una adecuada salud mental, la

cual es parte del bienestar integral en el ser humano.

En cada etapa de su desarrollo las personas se plantean objetivos por cumplir, retos,
aprendizaje y crecimiento, lo que lleva a ese ser humano a tener nuevas y diferentes
dificultades, obstaculos y a veces lamentablemente dolor emocional por no lograr lo
propuesto, esto dado por diferentes factores como el estrés, el trabajo y las
presiones sociales, las cuales se van acumulando y traen consecuencias muy
graves en la vida de las personas al no poder manejarlas y gestionarlas sin que

afecten su salud mental.



Por ende, si durante el desarrollo las personas en su ciclo vital acuden a recibir
educacion en salud mental cuando se les presenten todas esas dificultades de la
vida, tendrdn herramientas aprendidas para poder tener un mayor control para

gestionar, clasificar las situaciones y priorizar en sus emociones.

A partir de lo anterior se propone desde una intervencion de enfermeria en salud
mental y psiquiatria, con el desarrollo de estrategias, con el fin de fortalecer el
autocuidado de las personas participantes, enfatizado en la autonomia y
participacion social, para esta poblacion es fundamental tener un estado optimo,

dado a su participacion en la atencion de situaciones de emergencias.

La intervencion de enfermeria pretende dar un intercambio de experiencias con el
grupo de personas participantes, ademas de fomentar la cohesion, descubrimiento
y aprendizaje de nuevas técnicas para el fortalecimiento del autocuidado desde la
aplicacion del proceso de enfermeria, que corresponde a una metodologia
sistematica que se utiliza para brindar cuidados de salud personalizados. Este
proceso consta de varias etapas: valoracion, diagndéstico, planificacion,
implementacion y evaluacion, con el respaldo de la teoria del autocuidado de Orem
(1983).

La Organizacién Panamericana de la Salud (2013), define que la sistematizacion de
la practica “es un proceso de busqueda y reflexion destinado a construir
conocimiento a partir de la recuperacién y conceptualizacién de experiencias con el
fin de conocer y mejorar la practica, asi como socializar la informacién que emana

de las mismas”.

Este proceso se llevd a cabo mediante la propuesta presentada por el autor Jara
(2018), el cual indica que es una interpretacion critica de una o varias experiencias
gue, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, en la cual se descubre o explicita

la l6gica y el sentido del proceso vivido en ellas, ademas, involucra los diversos



factores que intervinieron, como se relacionaron entre si y por qué lo hicieron de

ese modo.

Por tanto, al expresar las vivencias, las personas son capaces de materializar todos

los conocimientos y construir aprendizajes conjuntos como grupo que atraviesan la

misma etapa de vida y practicas de cuidado similares. Se plantean cinco momentos

fundamentales para su elaboracion:

Punto de partida; implica haber sido parte del proceso experiencial y registrar
las experiencias.

Las preguntas iniciales, fundamentales para la recopilacion de los registros
obtenidos durante el marco temporal del proceso, en este momento se define
el objetivo, se delimita el objeto a sistematizar, se precisa el eje tematico, las
fuentes de informacién y procedimientos a seguir.

Recuperacion del proceso vivido mediante la organizacion de los registros y
otros elementos componenciales de la experiencia, la reconstruccion de la
historia.

La reflexion de fondo es el analisis, sintesis e interpretacion critica del
proceso y los resultados formativos.

Los puntos de llegada son las conclusiones de todo el proceso vivido y la

comunicacién de los aprendizajes.

Asi mismo, Jara (2018), sefiala que existen una serie de caracteristicas que se dan

durante la sistematizacion y tres de estas caracteristicas coinciden con los objetivos

de este proceso de sistematizacion de experiencias que se realizé ya que;

Quien sistematiza, produce conocimiento desde lo que vive, siente, piensa y
hace; desde sus intereses, sus emociones, sus saberes, sus acciones y
omisiones.

Exige interpretar las razones y sentidos de fondo para que esos procesos se

dieran de esa manera; la relacion que se dio entre sus multiples factores; las



consecuencias y sus causas; los efectos y las raices; las contradicciones,
coherencias e incoherencias, continuidades y rupturas; vinculos y ausencias.
e No so6lo pone atencibn a los acontecimientos o situaciones, a su
comportamiento o evolucién, sino también y especialmente a las
interpretaciones que tienen las personas, hombres o mujeres, que son

sujetos y protagonistas de dichas experiencias.

La presente intervencion de enfermeria se desarroll6 por medio de una dinamica
grupal, a raiz de esto las personas participantes pueden ser fortalecidas desde un
objetivo en comun por las actividades que se realizan, con el fin de reforzar las

conductas y lograr cambios positivos.

Finalmente, con esta intervencion de enfermeria, se refleja la importancia de crear
espacios en salud mental en los cuales se promueva el intercambio de experiencias
en las personas cruzrojistas, con el fin de reconstruir y brindar un sentido
humanizado a las vivencias actuales, donde el profesional de enfermeria en salud
mental y psiquiatria sea participe de incentivar, promover, promulgar, empoderar y
facilitar el autocuidado y, por ende, una mejor calidad de vida.

1.2 PUNTO DE PARTIDA

Este proceso nace desde la experiencia, de acuerdo con Jara (2018), no se puede
sistematizar algo que no se ha experimentado, entonces la sistematizacién se
convierte en un segundo momento que se va construyendo de la mano con las
experiencias que surgen de la practica. Desde esta vision, resulta fundamental
encontrarse inmerso en la experiencia y vivirla para tener la capacidad de
sistematizar, entendiendo su concepto, sus fines y los recursos que permiten su

desarrollo.



1.2.1 ¢( QUE ES SISTEMATIZAR?

Jara (2018) plantea que la sistematizacion consiste en un esfuerzo de interpretacion
critica de una o varias experiencias que, a partir de su ordenamiento y
reconstruccion, descubre o explicita la I6gica y el sentido del proceso vivido en ellas,
el autor menciona también, que sistematizar es un ejercicio intencionado que busca
profundizar y recrear la experiencia y sus saberes con un ejercicio interpretativo de
teorizacion y de apropiacion consciente de lo vivido. En el caso particular de este
trabajo, se sistematizo las experiencias vividas por las personas participantes, asi
como las del facilitador. A partir de las vivencias desarrolladas durante la

intervencién de enfermeria en salud mental y psiquiatria.

1.2.2 ¢ POR QUE SISTEMATIZAR LA PRACTICA REALIZADA?

Este enfoque cuenta con diversos beneficios tanto para la disciplina de la enfermeria
como para la poblacion que se atiende, Jara (2018), enfatiza en varias utilidades de
la sistematizacion de experiencias, se decidio utilizar las siguientes dos durante este

proceso:

1. Se realiza esta sistematizacion para lograr comprender mas profundamente
nuestras experiencias y asi poder mejorarlas: sistematizar (de la mano de la
experiencia) genera una vision mas amplia de los procesos que se
desarrollan, porque los involucrados se encuentran inmersos en las
experiencias y estan conscientes de los factores, contextos y particularidades
gue median las etapas, permitiendo que surjan de una forma Unica e
irrepetible, lo que favorece el desarrollo de procesos reflexivos orientados a

potenciar la calidad de los cuidados brindados.

2. Ademas, para fortalecer la identidad colectiva de una institucion, red u
organizacién, con el objetivo de conocer profundamente sus motivaciones,

sus temores, sus anhelos, y asi construir planes, proyectos, lineamientos



donde exista el aporte y el consenso de la mayor parte de la comunidad,

fortaleciendo un sentido de pertenencia.

Todo esto se da para crear un proceso de transformacién de las personas
participantes, asi como del facilitador ya que es importante también considerar el
cambio personal que se da al ser parte del proceso, ya que podemos decir que
tenemos constructos ya instalados y que debemos de tener esa apertura para

Nnuevos conocimientos.

1.2.3 (QUE TENEMOS PARA DESARROLLAR EL PROCESO DE
SISTEMATIZACION?

Posicionarse activamente en las experiencias que surgen a lo largo del proceso es
trascendental para el desarrollo de la sistematizacion, por lo tanto, el rol de
acompafiamiento terapéutico de enfermeria en salud mental y psiquiatria en las
experiencias asociadas al fortalecimiento de estrategias es la clave para capturar

las vivencias generadas.

Partiendo de lo anterior, Jara (2018), afirma que ademas de vivir la experiencia, es
fundamental contar con registros que documenten todo lo que surja en el proceso,
y que sobre todo hayan sido elaborados de forma intencional para su posterior
utilizacion. Dentro de los insumos utilizados para la sistematizacion de toda la

experiencia existen:

e Espacio fisico, con sillas, mesas, iluminacion, internet y television.
¢ Diario de las personas.

e Bitacora semanal.

¢ Planeamientos semanales.

e Planeamiento de las sesiones de intervencion.



e Registro de actividades (semanal).

e Revisiones bibliogréficas.

e Perfil de entrada (Valoracion de patrones funcionales de Marjory Gordon -
Escala de agencia de auto cuidado ASA).

o Perfil de salida (Cuestionamientos de retroalimentacion cualitativa sobre su
experiencia vivida- Escala de agencia de auto cuidado ASA).

e Teécnicas de la dindmica de grupo.

e Estrategias de enfermeria (mindfulness).

e Asesoramiento y guia de profesional de enfermeria en salud mental.

e Chat de mensajeria instantanea.

1.3 LAS PREGUNTAS INICIALES

En este punto, de acuerdo con Jara (2018), nos indica que los investigadores se
embarcan en el proceso de sistematizacion, abordando cinco preguntas esenciales:
¢para qué queremos sistematizar?, ¢qué experiencia queremos sistematizar?,
¢ qué aspectos centrales nos interesan mas?, ¢ qué fuentes de informacién tenemos
y cuales necesitamos?, y ¢ cual es el procedimiento concreto que vamos a seguir?
Por tanto, se responderan estos cuestionamientos durante el desarrollo de este

documento.

1.3.1 OBJETIVO DE LA SISTEMATIZACION

Es fundamental la definicion del objetivo en un proceso de sistematizacion de
experiencias, ya que es la guia para poder realizar multiples acciones en el
desarrollo de esta y nos permite alcanzar una medicion de lo realizado al terminar
el proceso, ademas, nos brinda un resultado de la utilidad y funcionalidad del
método utilizado y nos garantiza la satisfaccién de todas las personas involucradas

en el proceso. Asimismo, como hace referencia Jara (2018), es el poder definir de



la manera mas clara y concreta posible, el sentido, la utilidad o el resultado que
esperamos obtener de esta sistematizacion y por ello el objetivo de una
sistematizacion debe siempre responder a una necesidad y debe perseguir un fin
atil.

Por lo tanto, el objetivo de este proceso es brindar un acompafamiento desde la
profesion de enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria para el fortalecimiento de
estrategias de auto cuidado en un grupo de personas cruzrojistas del comité auxiliar
de Cruz Roja en Ciudad Col6én, mediante la comprension de sus experiencias en un

contexto socio histérico y holistico determinado por medio de sesiones presenciales.

1.3.2 OBJETO DE LA SISTEMATIZACION

Responder a la pregunta ¢qué experiencias queremos sistematizar? implica un
esfuerzo por delimitar el campo de la experiencia en torno al que vamos a realizar
el ejercicio de sistematizacion, en el caso del presente trabajo, el objeto corresponde
a sistematizar las experiencias en torno al fortalecimiento de estrategias de
autocuidado dirigidas a un grupo de cruzrojistas del comité auxiliar en Cuidad Colén,
desde la Intervencion de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria.

1.3.3 OBJETIVOS ACADEMICOS

Se plantea el siguiente objetivo académico para ser desarrollado durante este

proceso de sistematizacion:

1. Aportar a la reflexion y a la construccion del conocimiento teorico a partir del
analisis de la practica de enfermeria en salud mental y psiquiatria, mediante

la sistematizacién de experiencias.



1.3.4 EJE DE LA SISTEMATIZACION

El establecimiento del eje temético en una sistematizacion tiene como objetivo ser
un facilitador del proceso de sistematizacion y que evite al facilitador perderse en la
multitud de elementos de la experiencia, ya que van a estar presentes en todo
momento y se encontrara con muchos que no son tan relevantes para cumplir con

los objetivos de este proceso.

Por consiguiente, el eje de esta sistematizacion esta basado en la experiencia del
fortalecimiento de estrategias de autocuidado dirigidas a un grupo de personas
cruzrojistas del comité auxiliar en Ciudad Colon, analizando cémo se implement6
este proceso de enfermeria mediante las sesiones presenciales y virtuales como

herramienta y justificadas desde la teoria del autocuidado de Dorothea Orem.

1.3.5 FUENTES DE INFORMACION

Para Jara (2018) al llevar un proceso de sistematizacion es importante identificar
los registros con los que se cuenta, de tal manera que podamos saber si ellos nos
permitirdn 0 no acceder a la informacién que hara posible que nos lleve a los

resultados esperados y anotar nuevas fuentes.

En este proceso se trabajé inicialmente con las personas participantes al valorar su
capacidad de autocuidado, asi como las expectativas del proceso y la percepcion
sobre sus aspiraciones, para ello, se realiz6 la planificacibn de aplicar un
cuestionario auto administrado donde se valoraron los patrones funcionales de

Marjory Gordon.

Ademas, se aplicé la escala de apreciacion de la agencia de autocuidado (ASA) y
finalmente se utilizaron herramientas como el cuaderno personal, preguntas

aleatorias de tipo abiertas, exposiciones magistrales mediante la elaboracion de



planeamientos, recopilacion de testimonios, actividades rompe hielo, actividades de
desarrollo y actividades de cierre, asignaciones para elaborar en casa, lista de
participantes, fotografias, videos y bitdcoras.

1.3.6 PROCESO A SEGUIR

El procedimiento por seguir es el cronograma del plan de sistematizacion, el cual
permiti® mantener la organizacion de los pasos concretos que se daran para
sistematizar las experiencias, las distintas etapas y momentos, los cuales seran

detallados en el en el siguiente capitulo.

1.4 CONTEXTO TEORICO

En este apartado se presenta los elementos tedricos importantes con los cuales se
sustento el desarrollo de esta intervencion en Salud Mental y Psiquiatria. Dichos
conceptos son base esencial para comprender el abordaje de enfermeria, en el

desarrollo del proceso con la poblacion participante.

1.4.1 CONCEPTO DE SALUD

Es importante considerar el concepto de salud como un proceso dinamico que ha
ido evolucionando histéricamente y ha producido cambios sociales, politicos,
culturales y filosoficos que han motivado a la ampliacion y transformacion de salud
como definicion. La OMS (2022), la define como un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

En relacion con el concepto anterior, es necesario enfatizar en el término “estado
completo de bienestar’, que se asocia mas a un estado ideal o excepcional que a
las realidades sociales de la actualidad. Dicho esto, se integran el concepto de salud
promulgado por la Organizacion Panamericana de la Salud (2013), donde la

conceptualizan como un fenédmeno con implicaciones sociales, econdmicas y



politicas y, sobre todo, un derecho fundamental, asi mismo es primordial el
considerar la salud como un derecho humano, lo que conduce a la revision de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948, desde esta perspectiva,
el derecho a la salud es inherente a todos los seres humanos, sin discriminacion
alguna de nacionalidad, sexo, origen étnico, religion, lugar de residencia, o cualquier

otra condicion.

Para finalidad de esta intervencion se baso en el siguiente concepto desarrollado
por la Politica Nacional de Salud del Ministerio de Salud (2015), el cual resalta como
un deseo de mejorar las condiciones de vida de la poblaciébn en un contexto
globalizado que se acompafia por un aumento de las inequidades y creciente
violencia social, por ello se sustenta en tres pilares: impulsar crecimiento econémico
generando mas empleo, reducir la desigualdad y luchar contra la corrupcién,
ademas contiene como ejes transversales el género, la participacion social, los

derechos humanos.

1.4.2 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

De acuerdo con Ruiz (2022), el enfoque de determinantes sociales de la salud
contempla el andlisis de como el conjunto de circunstancias a través de las cuales
las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen, asi como los sistemas
establecidos para combatir enfermedades, condicionan la salud. Por lo tanto, hace

énfasis en los siguientes determinantes estructurales de la salud:

* RAZA, ETNIA Y ORIGEN: |la condicion de migrante o de pertenecer a una

comunidad aborigen impacta en el acceso a la salud, esta poblacién ha sido
histéricamente vinculada a pobreza, exclusion social, en general son
poblaciones que tienen mayores problemas de salud como enfermedades

infectocontagiosas, enfermedades a nivel bucodental, desnutricion, entre



otras; ademas reportan peor percepcidon de su estado de salud, en

contraposicion al resto de la poblacion.

OCUPACION: la precariedad laboral condiciona las vivencias de salud fisica y
mental, asi como el acceso a sistemas de salud, factores como la explotacion
en los lugares de trabajo (trabajar mas horas que las estipuladas sin pago de
tiempo extraordinario, no contar con seguridad social), las condiciones fisicas
del lugar (humedad, poca ventilacion e iluminacion), las relaciones de poder
(acoso, abuso psicolégico por parte de jefaturas o compafieros/as), generan

repercusiones importantes en la salud.

GENERO: el patriarcado como cémplice del estado capitalista genera
inequidades entre mujeres y hombres, donde histéricamente las primeras
han sido delegadas al espacio privado (casa, maternidad, familia), y los
segundos al espacio publico (trabajo, toma de decisiones), por ende, nacer
mujer en un contexto esencialmente patriarcal condiciona a carecer de las
mismas oportunidades que tienen los hombres para ser visibilizadas

socialmente y posicionarse en espacios de poder.

NIVEL EDUCATIVO: el bajo nivel de escolaridad se vincula con menor

oportunidad para acceder a una fuente laboral que genere movilidad social,
el analfabetismo es un factor de riesgo intimamente ligado a la exclusion

social y a la explotacién laboral.

ESTATUS ECONOMICO: la pobreza se asocia a condiciones de precariedad

como el hacinamiento, la violencia, el abuso de sustancias, entre otros,
impactando estos factores directamente en la calidad de vida y la salud que
perciben las personas. La privacion financiera genera complicaciones a nivel
fisico (menor disponibilidad alimentaria), mental (mas estrés, depresion,

abuso de sustancias) y social (mas vinculo con actividades delictivas).



Podemos decir que los determinantes de salud constituyen una serie de
factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que determinan el
estado de salud de las personas o poblaciones, para actuar sobre los factores

externos que condicionan la salud.

Ahora bien, Leiva et al (2021), hacen referencia al efecto que tienen los
determinantes sociales en la salud mental de las comunidades, describen que la
pobreza y la inequidad socioecondmica estan intimamente ligadas a mayor riesgo
de desarrollar una psicopatologia, de acuerdo con estos autores existen dos
hipotesis que vinculan los factores socioambientales con la etiologia de la
enfermedad mental:

- Las personas con algun tipo de predisposicion genética a patologia
mental o somatica, luego de enfermar, descienden de la escala social
donde estaban previamente.

- La situacion social por si misma causa enfermedad mental, la pobreza
por ejemplo constituye un factor de estrés sistematico que contribuye
al desarrollo de depresion y trastornos por consumo de alcohol.

Desde esta premisa los autores destacan la necesidad de optar por un paradigma
biopsicosocial para enfrentar los desafios de salud mental en las personas, basado
en modelos integrales, desde la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, en contacto directo con las comunidades, fortaleciendo el
empoderamiento de las personas como protagonistas en las experiencias de su

salud.

1.4.3 PROMOCION DE LA SALUD

Segun la OMS (2022), es el proceso que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y, en consecuencia, mejorarla. Dentro
de este contexto, la salud ha sido considerada no como un estado abstracto sino
como un medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas un

estado de bienestar fisico, mental y social.



La promocion de la salud representa un enfoque préactico para lograr una mayor
equidad en salud basado en un concepto operativo de salud que trasciende al
tradicional de ausencia de la enfermedad, lo que pretende la promocion de la Salud
es realizar una prevencion primaria en el entorno laboral, eliminar los factores que
puedan causar lesiones, la intervencion tiene lugar antes de que se produzca la

enfermedad, siendo su objetivo principal el impedir la aparicion de esta.

1.4.4 CONCEPTO DE SALUD MENTAL

La OMS (2022), define la salud mental como un estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida asi como
desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y
contribuir a la mejora de su comunidad, ademas que es parte fundamental de la
salud y el bienestar que sustenta las capacidades individuales y colectivas para
tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en donde se vive y
también lo establece como un derecho humano fundamental, un elemento esencial

para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.

Se le otorga a la sociedad como el ser responsable de tener un compromiso frente
a la salud mental y sus entornos, pone de manifiesto la importancia de la
intervencién de enfermeria en salud mental, la cual trabaja con base en un enfoque
de calidad con perspectiva humanista y de derechos, el objetivo es que la persona
usuaria logre afrontar, superar o aceptar las situaciones, circunstancias, problemas,
crisis 0 enfermedades que enfrenta, de forma coherente con el convivir, su relacién
con el entorno, el conocimiento de si, las expectativas, suefios, sufrimientos y

realidades.

Es importante destacar que se evidencia el valor de la legislacion en Costa Rica
acerca de la Politica Nacional de Salud Mental (2012), elaborada por el Ministerio
de Salud y, desde su politica define la salud mental como un proceso de bienestar,



desemperio personal y colectivo caracterizado por la auto realizacion, autoestima,
autonomia y capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos

contextos.

Esta politica forma parte del compromiso del gobierno hacia los costarricenses, al
analizar en primera instancia los determinantes de la salud mental desde un plan de
accion cuya finalidad busca ejecutar el mandato de la legislacion, con el propésito
de mejorar y comprender las posiciones que se van generando desde los

constructos sociales de la poblacién costarricense.

1.4.5 DETERMINANTES DE LA SALUD MENTAL

De acuerdo con la Politica Nacional de Salud Mental (2012), los determinantes de
la Salud Mental son todos aquellos factores que promueven la Salud Mental o por
el contrario tienen un impacto negativo en la salud. Se identifican cuatro: Biologicos,
Ambientales, Sociales-Econémicos-Culturales, y Servicios y Sistemas de Salud.

+ DETERMINANTES BIOLOGICOS: son todos aquellos elementos de salud, tanto

fisica como mental, que se desarrollan dentro del cuerpo humano como
consecuencia de la biologia basica y de aspectos organicos de la persona,
como podria ser la carga genética, el proceso de envejecimiento, los

sistemas internos del organismo, la estructura poblacional y otros.

- DETERMINANTES AMBIENTALES: corresponden a los aspectos relacionados

con el ambiente en general, como el ambiente humano, que modifican el

estado de salud de las personas.

* DETERMINANTES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES: se refieren a

variables como aspectos culturales, estilos de vida, violencia social,
discriminacion por diversos motivos, estigma, ingresos econdémicos, nivel

educativo, abuso de drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés, conduccién



peligrosa, empleo, practicas de sexualidad, practicas religiosas, la

organizacion social, entre otras.

- DETERMINANTES DE SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD: la provision de servicios

de salud se ha caracterizado histéricamente por ser meédico-centrista,
biologista, especializado en el tercer nivel de atencion y, que, ademas,

consume el mayor niumero de recursos financieros y humanos.

Con esta conceptualizacion de condiciones de vida, se sostiene que la accion del
estado debe de ir dirigida a disminuir las desigualdades en el desarrollo econdmico
y social del pais, esto es, que se considera legitima la accidén del estado para
intervenir en aquellas &reas que generen problemas que se consideran éticamente
inaceptables y que ocasionan enfermedad o muerte a grupos de poblacion

particulares.

1.4.6 ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

En primera instancia se enfatiza en el concepto de enfermeria que expone la madre
de la Enfermeria Psiquiatrica, Hildegard Peplau (1990), define a la enfermeria como
un proceso interpersonal y a menudo terapéutico, dirigido a un fin, que exige ciertas
fases, acciones, operaciones y realizaciones que se producen entre el individuo que
practica enfermeria y la persona asistida”, para que el proceso sea terapéutico se
exige la participacion de dos o mas personas, que en ocasiones se benefician de

estas interacciones.

Por lo tanto, la enfermeria es una relacion humana entre una persona que necesita
servicios de salud, y una profesional en enfermeria con una formacion especializada
para reconocer y responder a la necesidad de ayuda. En relacion con el contexto
nacional, el Colegio de Enfermeras de Costa Rica (2018), publicé en el diario La



Gaceta, el perfil profesional de enfermeria especialista en salud Mental y psiquiatria

en el afo 2022.

1.

En primer lugar, hacen énfasis en la atencion de enfermeria en salud mental
y psiquiatria es un proceso interpersonal en el que el profesional presta
atencioén al individuo, la comunidad para promover la salud mental, prevenir
la enfermedad, afrontar las experiencias de estrés, de enfermedad mental y
ayuda a las personas a readaptarse y a encontrar significados a estas

experiencias.

Presentan las intervenciones propias de enfermeria en salud mental, que se
encuentran sustentadas en criterios cientifico-técnicos y en prioridades de
politica sanitaria, estas acciones son procesos que se realizan en diferentes
niveles de atencién: gestion, promocién, prevencion, entrevista motivacional,
intervencion de tipo grupal, relacion interpersonal de ayuda, intervencion en
crisis en primera y segunda instancia, acompafiamiento en el proceso
interdisciplinario, referencia, interconsulta a especialista, consultoria, gestion
de grupos de apoyo y circulos de paz, prevencion de la recaida, reduccion
del dafio y manejo de la dependencia, educacion en salud mental, entre otros.

1.4.7 ESTRATEGIAS DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

Las sesiones se desarrollaron a partir del enfoque practico y tedrico del Mindfulness,

gue suele traducirse como atencion plena y es definido por Ramal (2015), como el

prestar atencion de manera consciente a la experiencia del momento presente con

interés, curiosidad y aceptacion. Asi mismo, sefiala que se compone de técnicas

disefiadas para retrotraer la mente de sus teorias y preocupaciones las cuales

engloban: la respiracion consciente, escaneo corporal, caminar conscientemente y

hacer con atencion plena cualquier actividad de la vida diaria.



Asi mismo, indica que en el ambito de los cuidados puede resultar especialmente
relevante el uso del mindfulness para la enfermeria, por su aproximacién holista e
integral a las personas, al plantear en términos positivos como orientar la atencion
y la actividad mental de las personas con malestar psicolégico, esté o no asociado
a problemas fisicos, psicologicos, sociales o espirituales. Por lo tanto, se dio la
implementacion de técnicas de relajacion, como la muscular progresiva de
Jacobson, relajacion guiada y autdgena aplicadas en diferentes sesiones como

actividades de cierre.

1.4.8 ENFOQUE DE GENERO

La presente intervencion de enfermeria posee un enfoque género sensible, en
donde se toma en cuenta la afectacién de la salud mental de los individuos desde
una perspectiva inherente al hecho de ser hombre o ser muijer.

Desde el enfoque de género se permite comprender la concepcién del proceso de
salud como el de enfermedad desde una perspectiva social y cultural, que ayude a
deconstruir y construir concepciones de roles prestablecidas. La OMS (2014),
expresa que existe un origen social en cuanto a las desigualdades de género, por
lo que estas pueden modificarse, es por ello por lo que la propuesta de salud mental

aboga a cambiar o minimizar estas diferencias.

Por otro lado, Batres (2001), refiere que el género corresponde a la adquisicion de
papeles conductuales definitorios de ser hombre o ser mujer, los cuales, son
expresadas como conductas socialmente aprendidas y explicadas desde la
psicologia social, esta autora formula una visién desde la sociedad como formadora

y moldeadora del ser humano a lo largo de su existencia.

Se involucr6 la dindmica de grupos desde una vision de equidad de género, se debe

tomar en cuenta el papel que juegan ambos factores en la atencion en salud, la



autora enuncia el género no solo desde una perspectiva individual, sino que también

se manifiesta, modera y refuerza dentro de un ambiente grupal.

Por tanto, se conlleva a la concepcién de género como consumacion grupal, el
aplicar una perspectiva de género en la intervencion social implica una toma de
postura a favor de la igualdad de género en las diversas intervenciones, programas,
proyectos y actividades que se desempefian a favor de determinados colectivos que
se encuentran en especiales dificultades, ya que implica tener en cuenta las
diferencias y desigualdades de género en los programas e intervenciones de la Cruz

Roja Costarricense.

De acuerdo con lo anterior en esta intervencién, se realiza mediante el uso de
diferentes actividades enfocadas en promover la importancia de dar a conocer los
sentimientos, los pensamientos y las emociones tanto del género masculino como

femenino.

1.4.9 DESARROLLO DEL CICLO VITAL - ETAPA ADULTEZ

El ciclo de vida permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de invertir
durante etapas tempranas del desarrollo humano; Fernandez (2010), indica que
permite reconocer que las experiencias se acumulan a lo largo de la vida, como las
intervenciones en una generacion repercutirdn en las siguientes, y que el mayor
beneficio de un grupo de edad puede derivarse de intervenciones previas en un

grupo de edad anterior.

De acuerdo con Fernandez (2010), los humanos cambian y crecen en muy diversos
aspectos durante el periodo de los 20 a los 40 afios, edades limite aproximadas que
la mayoria de los estudiosos han establecido para definir al joven adulto, ya que
durante estas dos décadas se toman muchas de las decisiones que han de afectar

al resto de la vida, con respecto a la salud, la felicidad y el éxito del individuo.



Es en esta etapa de la vida cuando la mayoria de las personas dejan el hogar
paterno, obtienen el primer empleo, se casan, tienen hijos y los crian, es decir,
tienen las principales transiciones, para la sociedad, estos afios son los mas

importantes de toda la vida.

Monreal (2011), indica que esta época es primordial de la vida ya que las personas
tienen sus tensiones y ademas se dan cuenta que su cuerpo no es lo que una vez
fue, abonado a una sociedad orientada hacia la juventud y la buena condicién, las
arrugas, los hundimientos y los dolores musculares agudos son sefiales no

bienvenidas pues indican la proximidad de la vejez.

Las aparentes sefiales de envejecimiento pueden herir a la gente que esta
buscando trabajo o que se encuentra dentro de una institucion donde la mayoria de
la poblacion es gente “joven”, esto es significativo porque el trabajo que hace la
gente ejerce una gran influencia en la forma como se siente ante esta época de la

vida.

1.4.10 DEFINICION DE AUTOCUIDADO

Correa (2016), nos define que el aprender a cuidarse es una forma de mejorar la
relacion con uno mismo, implica conocerse mejor y saber qué practicas e intereses
abonan a la propia salud. El auto cuidado invita a la persona a pensar en lo que
realmente le apasiona e inspira, ayuda a entender mejor las necesidades fisicas,
sociales, cognitivas y emocionales que le abonan y a tener una mayor conciencia
de si mismo y la valoracién de las propias necesidades, promueve la toma de
decisiones y el establecimiento de limites tanto de la persona como de los otros y
hacia los otros. En concreto consiste en reconocer las propias capacidades y

respetar su bienestar.

A si mismo nos indica que se deben considerar algunos de los siguientes elementos

que los caracterizan:



e Esun acto de vida que permite a las personas convertirse en sujetos activos
del cuido de su salud y es un proceso voluntario de la persona para consigo
misma.

e Es una responsabilidad individual y un compromiso cotidiano que se
fundamenta en un sistema formal de salud e informal con el apoyo social.

o Al realizar las practicas de autocuidado, ya sea con fines protectores o
preventivos, las personas las desarrollan con la certeza que van a mejorar su
nivel de salud.

e Para que haya autocuidado se requiere cierto grado de desarrollo personal,
gue esta mediado por un permanente fortalecimiento del autoconcepto, el

autocontrol, la autoestima, la auto aceptacion y la resiliencia.

Podemos concluir con lo que nos plantea Bastidas (2007), el cual nos define que la
incorporacion de rutinas de autocuidado es clave para mejorar la calidad de vida y
prevenir enfermedades, tanto fisicas como mentales (ansiedad, depresion, entre

otros) asi como para recuperarse en el caso de estarlas padeciendo.

1.4.11 MODELO DE DOROTHEA OREM

Segun Orem (1983), en la palabra auto cuidado, el prefijo auto se refiere al ser total,
es decir, la palabra auto cuidado lleva la connotacion doble de “para uno mismo” y
“dado por uno mismo”, por lo tanto el auto cuidado lo define como la practica de
actividades que las personas inician y hacen por si mismas para el mantenimiento
de la vida, la salud y el bienestar, es la contribucion constante de un adulto a su
propia vida, salud y bienestar continuo, es una respuesta practica a una demanda

experimentada para atenderse asi mismo.



Los supuestos basicos de la teoria general se formalizaron a principios de la década
de 1970 y se presentaron por primera vez en la escuela de enfermeria de la

Marquette University en 1973.

Orem (2001), identifica las cinco premisas subyacentes en la teoria general de la
enfermeria:

1. Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de ellos y de
su entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes de la
naturaleza.

2. La actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada, se ejercita
en forma de cuidado por uno mismo y por otros para identificar las
necesidades y realizar los estimulos necesarios.

3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de
limitaciones de la accion en el cuidado de uno mismo y los demas, haciendo
de la sostenibilidad de vida los estimulos reguladores de las funciones.

4. La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y transmitiendo
maneras y medios para identificar las necesidades y crear estimulos para
uno Mismo y para otros.

5. Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas agrupan las
tareas y asignan las responsabilidades para ofrecer cuidado a los miembros
del grupo que experimentan las privaciones, con el fin de ofrecer estimulos

requeridos, deliberados, a uno mismo y a los demas

Leiva (2009), indica que la teoria descrita por Orem es un punto de partida que
ofrece a los profesionales de la enfermeria herramientas para brindar una atencién
de calidad, en cualquier situacion independientemente del estado en el que se
encuentre, ya que tanto puede ser aplicada en personas que se encuentran
enfermas, como por personas que estan tomando decisiones sobre su salud, y por
personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su

salud.



Se define que este modelo proporciona un marco conceptual y establece una serie

de conceptos, definiciones, objetivos, para fortalecer mediante los cuidados a la

persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento

de la enfermeria y para guia de esta intervencion de enfermeria en salud mental y

psiquiatria.

Como toda teoria se debe de definir algunos conceptos basicos para lograr entender

y comprenderla. Orem (1993) definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos,

para lograr tener una vision de su forma de ser aplicada y como aplicar su idea:

PERSONA: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y

pensante y lo define como un todo integral dinAmico con capacidad para co-
nocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comuni-
car y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experien-
cia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado de-
pendiente.

SALUD: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes, dando a entender que este concepto significa
integridad fisica, estructural y funcional; y la ausencia de defecto que impli-
gue deterioro de la persona; el desarrollo progresivo e integrado del ser hu-
mano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada
vez mas altos.

ENFERMERIA: como un servicio humano, que se presta cuando la persona no

puede cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar,
por tanto, es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vie-

nen dadas por sus situaciones personales.

Raile et al (2011), definen que del auto cuidado se debe aprender y se debe

desarrollar de manera deliberada y continua, y conforme con los requisitos



reguladores de cada persona, estos requisitos estan asociados con sus periodos de
crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas especificas de la salud o
estados de desarrollo, niveles de desgaste de energia y factores medioambientales,

por la capacidad de participar en el auto cuidado

Es denominada como la agencia de autocuidado, y esta se desarrolla a lo largo de
la vida por medio de un proceso espontaneo de aprendizaje, el cual esta
complementado por la curiosidad intelectual, con las instruccion y supervision de
otros y con la experiencia de llevar a cabo las medidas de auto cuidado. Este autor
nos explica que la agencia de auto cuidado se puede ser dividida de dos maneras:
forma y contenido:

1. LA FORMA: esta relacionada con el conjunto de capacidades humanas para
la accién intencional, es decir, la capacidad de atender a cosas especificas
0 excluirlas, asi como entender sus caracteristicas y significado; la capacidad
de detener la necesidad de cambiar o regular las cosas observadas; la
capacidad de adquirir conocimientos de vias de acciones adecuadas para la
regulacion; la capacidad de decidir qué hacer y la capacidad de actuar para

conseguir el cambio o la regulacion.

2. EL CONTENIDO: esta relacionado con el objetivo de satisfacer los requisitos de

auto cuidado, independientemente de cuales sean y en qué momento sean.

Orem (1983), refiere que es importante al analizar la agencia de auto cuidado de
una persona, tomar en cuenta las capacidades que tienen los individuos, asi como
su repertorio de habilidades y los tipos de conocimiento que usan, es decir “la
agencia de auto cuidado va a contemplar habilidades de tipo cognoscitivas,
intelectuales y psicomotoras” mediados por los componentes de poder, los cuales

son las capacidades especificas que estan relacionadas con la habilidad de cada



persona para comprometerse en el autocuidado, la valoracion de la salud, energia

y conocimiento de auto cuidado.

Leiva (2009), menciona que este compromiso es determinado por 10 componentes

definidos por Orem para asi evaluar la agencia o habilidades que tiene una persona

ya sea a favor o en contra de su auto cuidado y estos componentes de poder son:
1. MAXIMA ATENCION O VIGILANCIA: se define como la habilidad para mantener

la atencion y ejercitar la adecuada vigilancia con respecto a uno mismo como
agencia de autocuidado y hacia las condiciones internas, externas y los
factores importantes para el autocuidado.

2. CONTROL DE LA ENERGIA FiSICA: es el uso controlado de energia fisica

disponible que sea suficiente para la iniciacion y continuacién de las
operaciones de auto cuidado.

3. CONTROL DEL MOVIMIENTO DEL CUERPO: es la habilidad para controlar la

posicion del cuerpo y sus partes en la ejecucion de los movimientos que se
requieren, para la iniciacion y cumplimiento de las operaciones de auto
cuidado.

4. HABILIDAD PARA RAZONAR: este debe ir dentro de un marco de referencia de

auto cuidado.
5. MOTIVACION PARA LA ACCION: la orientacion de objetivos y metas para la vida,

la salud y el bienestar.

6. HABILIDADES PARA TOMAR DECISIONES: se basa acerca del cuidado de si

mismo y para operacionalizar estas decisiones.

7. CONOCIMIENTO: definido como la habilidad para adquirir conocimientos

técnicos acerca del autocuidado, de fuentes y recursos autorizados, lo mismo
que para retener dicho conocimiento y operacionalizarlo.

8. REPERTORIO DE HABILIDADES: comprende las habilidades cognoscitivas,

perceptuales, manipulativas, de comunicacion e interpersonales, adaptadas

a la ejecucién de operaciones de auto cuidado.



9. HABILIDADES PARA ORDENAR LAS ACCIONES DE AUTO CUIDADO: SOn acciones

discretas de auto cuidado o sistema de accion dentro de sus relaciones, junto
con acciones subsecuentes, que llevan hacia la realizacion final de metas
reguladoras de auto cuidado.

10. HABILIDADES PARA INTEGRAR: Es la habilidad para llevar a cabo, en forma

consistente, las operaciones de auto cuidado, integrandolas con aspectos de
la persona, familia y vida de la comunidad.

Ahora bien Orem(1993), sefiala que existen una serie de factores internos y
externos que pueden influir o modificar la agencia de auto cuidado y por ende el
auto cuidado, a esto le llama: factores basicos condicionantes, los cuales consisten
en condiciones o0 eventos en una matriz de tiempo y lugar que afectan el valor de
las capacidades de las personas para cuidarse a si mismas, entre las cuales, sefalo:
la edad, el sexo, estado de desarrollo, condiciones y patrones de vida, factores
familiares y socioculturales, estado de salud y factores del sistema del cuidado de

la salud.

Orem (1983), indica que el auto cuidado tiene su razén de ser ya que es la accion
que tiene un modelo y un desarrollo y, cuando se hace eficazmente, contribuye de
forma especifica a la integridad estructural, funcionamiento y desarrollo humano.
Los propdsitos para obtener los tipos de accion de auto cuidado se llaman requisitos

de auto cuidado, los cuales son tres:

1. UNIVERSALES: estos conducen a satisfacer necesidades de agua, aire,

alimentos, eliminacién/excrecion, actividad y reposo, soledad e interaccion
social ademas para crear y mantener condiciones de vida que sostengan los
procesos vitales, la formacion y mantenimiento de la integridad estructural

del cuerpo y promocién de su integridad funcional.



2.

3.

DE DESARROLLO: Van desde el periodo inicial de la vida hasta la plenitud de

la madurez, requiere la formacion y el mantenimiento de condiciones que

promueven los procesos conocidos de desarrollo en cada etapa del ciclo vital.

ALTERACION DE SALUD: se presentan cuando los defectos y alteraciones

genéticas y constitucionales de la integridad normal estructural y funcional y
de bienestar ocasionan necesidades de prevencion y accion regulatoria para

controlar su extension y mitigar sus efectos.

Los requisitos de auto cuidado son acciones generales y béasicas sobre los

propésitos que tienen o deben de tener las personas cuando participan en el auto

cuidado, por lo general, forman parte de la cultura general o bien son promovidos

por el personal de salud, sin embargo, hay situaciones en las que no es asi, sobre

todo los requisitos de auto cuidado de alteraciones de salud, los cuales, llegan a ser

conocidos por aquellas personas que presentan defectos genéticos, constitutivos,

alteraciones de salud o por personas que tienen familiares o colegas con tales

defectos o alteraciones. Orem (1983)

Cada tipo de requisito tiene acciones intencionales que se haran por o para los

individuos en funcién de sus necesidades como seres humanos, las cuales son:

1. REQUISITOS UNIVERSALES:

1.1. El mantenimiento de una ingesta suficiente de aire.

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

El mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

El mantenimiento de una ingesta suficiente de comida.

La provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion y excrecion.
El mantenimiento de un equilibrio entre actividad y descanso.

El mantenimiento de un equilibrio entre soledad y comunicacion social.

La prevencion de peligros en la vida



1.8. La promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de grupos
sociales, de acuerdo con la capacidad, las limitaciones conocidas y el deseo del

hombre de ser normal.

Orem (1983), indica que estos ocho requisitos representan los tipos de acciones
humanas que causan las condiciones internas y externas que mantienen la
estructura y madurez, cuando ha sido suministrado eficazmente el auto cuidado o
cuidado de gente dependiente que se organiza alrededor de los requisitos

universales de auto cuidado, se fomenta la buena salud y el bienestar.

2. REQUISITOS PARA EL AUTO CUIDADO DE DESARROLLO:

Son manifestaciones especializadas de requisitos universales de auto cuidado que
han sido particularizados para procesos de desarrollo, o bien requisitos nuevos

derivados de una condicién y pueden ser clasificados en dos categorias:

2.1. Causar y mantener las condiciones de vida que sostienen los procesos vitales
y promueven los procesos de desarrollo; es decir, el progreso humano hacia niveles
mas altos de organizacion de estructuras humanas y hacia la madurez durante:

e Las etapas intrauterinas de la vida y proceso de nacimiento.

e La etapa neonatal de vida.

e La Infancia.

e Las etapas de desarrollo en la nifiez, incluyendo la adolescencia y entrada

en el mundo adulto.
e Las etapas de desarrollo del adulto.

e El embarazo en adolescencia o como adulto.

2.2 El suministro de cuidado o para la prevencién de efectos nocivos de las
condiciones que pueden afectar el desarrollo humano o para mitigar o vencer dichos

efectos que resultan de condiciones, tales como:



e La privacion de educacion

e Los problemas de adaptacion social

e Los fallos de la individuacion sana.

e La pérdida de parientes, amigos o colegas.

e La pérdida de posesiones de la seguridad en el trabajo.

e El cambio repentino de residencia a un ambiente desconocido.
e Los problemas asociados con la posicién social.

e Mala salud o invalidez.

e Condiciones opresivas de la vida.

e Enfermedad que termina en la muerte, y la muerte cercana.

Orem (1983), establece que la primera categoria de los requisitos para el auto
cuidado de desarrollo se articula con cada uno de los ocho requisitos universales
de auto cuidado y los requisitos de esta categoria, cuando se los satisface
eficazmente, deben contribuir a la prevencion de los trastornos de desarrollo y a

promover este acuerdo con la capacidad humana.

Ademas, que los tipos de problemas citados en la segunda categoria no constituyen
una lista completa ya que en algunas situaciones de enfermeria los tipos de
problemas especificados pueden ser el enfoque central de cuidado, mientras en
otras situaciones los resultados de los problemas se consideran una cualificaciéon

sobre la accién especifica.

3. REQUISITOS PARA EL AUTOCUIDADO DE LA ALTERACION DE LA SALUD

De acuerdo con Orem (1983), estos requisitos son dirigidos a personas que estan
enfermas, con dafio, con formas especificas de patologia que incluyen defectos e

invalidez, estando todas ellas bajo el diagndstico y tratamiento médico, ya que Las



alteraciones de salud pueden causar sintomas de enfermedad, enfermedad en si, y

no poder funcionar normalmente.

Las condiciones que limitan la movilidad fisica, aun cuando tales limitaciones sean

severas, pueden ser menos desorganizadoras del funcionamiento integrado que los

trastornos emocionales y mentales, siempre y cuando las alteraciones en la salud

terminan en incapacidad o desfiguracion, hay una exigencia para la asistencia

especializada de medicina y enfermeria para prevenir mas alteraciones en el

funcionamiento humano.

Ademas, menciona que existen seis categorias de requisitos de auto cuidado

cuando hay presentes alteraciones en la salud:

Buscando y consiguiendo asistencia médica adecuada cuando la persona
estd expuesta a agentes especificos fisicos, biolégicos o condiciones
ambientales asociados con acontecimientos humanos patologicos o cuando
hay evidencia de condiciones genéticas, fisioldgicas, psicoldgicas, que se
sabe que producen o estan asociadas con la patologia humana.

Teniendo consciencia y estando atento a los efectos y resultados de las

condiciones y los estados patologicos.

Llevando a cabo eficazmente medidas diagnosticas, terapéuticas y de
rehabilitacion determinadas por los médicos para la prevencion de tipos
especificos de patologia, a la patologia en si, a la regulacion del
funcionamiento integrado del ser humano, al arreglo de deformaciones y

anormalidades o a la compensacion de incapacidades.

Estando consciente y atendiendo o regulando los efectos nocivos o

incobmodos de las medidas para el cuidado hechas o prescritas por el médico.



Modificando la imagen de uno mismo aceptandose en un estado especial de

salud y con necesidad de formas concretas de cuidados sanitarios.

Aprendiendo a vivir con los efectos de las condiciones y estados patoldgicos
y con los efectos del diagndstico y tratamiento médico en una forma de vida

que fomenta el desarrollo personal continuo.

Y cuando se satisfacen eficazmente los tres tipos de requisitos, se producen

condiciones humanas y ambientales que;

Sostienen los procesos vitales.

Mantienen las estructuras y el funcionamiento del hombre dentro de un limite
normal.

Sostienen el desarrollo de acuerdo con la variedad humana.

Previenen dafios y estados patologicos.

Contribuyen a la regulacién o control de los efectos del dafio y la patologia.

Contribuyen también a la curacién o regulacion de los procesos patolégicos.

Ahora bien, se sabe que las personas en general realizan acciones que les permite

propiciar su auto cuidado, pero que también, hay quienes no pueden llevarlas a

cabo por si mismos, necesitando de una agencia de auto cuidado asistida. La

totalidad de acciones de auto cuidado que se hace durante alguna temporada para

alcanzar los requisitos de auto cuidado, utilizando métodos validos y grupos de

operaciones o acciones relacionadas entre si, se denomina exigencia de auto

cuidado.

Es por lo anterior que Orem (1983), refiere que los profesionales en enfermeria

desarrollan capacidades para:

Identificar los requisitos de auto cuidado de sus pacientes.



e Seleccionar o confirmar los métodos generales por los cuales cada requisito
identificado puede y debe ser satisfecho.
e |dentificar las acciones que se deben tomar para satisfacer cada requisito
especifico de auto cuidado.
Ademas, indica que los profesionales deben también desarrollar sus capacidades
para identificar y formalizar no solo los requisitos especificos de auto cuidado, sino
también la totalidad de exigencias para la accion de este. Ahera-bien; El profesional
de enfermeria debe determinar o calcular la demanda para el auto cuidado

terapéutico, y para ello es necesario:

e Particularizar cada uno de los requisitos universales de auto cuidado e
identificar y particularizar los requisitos de auto cuidado en estados de

desarrollo y de alteracion de la salud.

¢ |dentificar los factores internos y externos que pueden afectar la manera en
gue se pueden satisfacer cada requisito de auto cuidado, lo que condiciona

la seleccion de métodos que se realizaran.

¢ l|dentificar las interrelaciones entre los requisitos universales de auto cuidado

con los de desarrollo y de alteracién de la salud y entre ellos.

e Determinar si los métodos escogidos para la satisfaccion de requisitos

podrian afectar la realizacion de otros requisitos de auto cuidado.

e Diseflar modos de accién que permitan satisfacer los requisitos universales
especificos en relacion con los modos de accion para la realizacion de los

requisitos de desarrollo y de alteraciones de la salud.

e Formular un plan para la accién de auto cuidado que tiene validez durante un

momento determinado.



Sin embargo, hay ocasiones en las que las personas no pueden propiciar su
autocuidado, sino que necesitan de alguien mas para lograrlo, a esto Orem (1983),
le llama agente de autocuidado, el término agente se refiere a la persona que realiza
accion, por ejemplo: la persona que proporciona cuidados a lactantes, nifios o

adultos dependientes es agente de autocuidado.

Segun Orem (1983), las personas que son agentes de auto cuidado deben ser
capaces de calcular las demandas de auto cuidado actuales y proyectadas de
aguellos bajo su cuidado, es por ello por lo que necesitan un alto desarrollo de
habilidades especificas para poder calcular la demanda de auto cuidado terapéutico,
la demanda de auto cuidado varia segun los requisitos de auto cuidado que este
hecha. Existen al menos dos variantes y se identifican en relacién con el cuidado

sanitario preventivo:

1. UNA DEMANDA DE AUTO CUIDADO DE PREVENCION PRIMARIA

e Los requisitos universales de auto cuidado.

e Los requisitos de desarrollo para el auto cuidado.

2. UNA DEMANDA DE AUTO CUIDADO DE PREVENCION SECUNDARIA O TERCIARIA

e Los requisitos de auto cuidado de alteraciones de la salud o desarrollo.
e Los requisitos universales de auto cuidado.

e Los requisitos de auto cuidado de desarrollo.

Orem (1993), indica que la mezcla de tipos de requisitos de auto cuidado en una
demanda de auto cuidado terapéutico es una muestra de la complejidad de las

necesidades que tienen los individuos de cuidado continuo y es un indice de los



tipos de conocimientos y de la variedad de las habilidades necesarias en las

personas, que pueden actuar para satisfacer la demanda.

Es por lo anterior, que la agencia de cuidado necesita tener habilidad de diagndstico
para identificar los déficits de auto cuidado de las personas que intentan satisfacer
sus demandas presentes y futuras de auto cuidado terapéutico, ademas, es
necesario determinar las competencias de cuidado que requiere cada persona o

cada grupo.

A si mismo nos indica que la variedad de demandas de auto cuidado terapéutico y
la gama de déficits de autocuidado son indicadores del tipo y cantidad de enfermeria
gue se necesita, a la vez que estos también son indicadores de los tipos de

capacidades que cualificaran a los profesionales de enfermeria para la practica.

1.4.12 LA TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO

De acuerdo con Gast (1989), la teoria de déficit de autocuidado describe y explica
como es la relacion o intervencién de la enfermeria para ayudar a los individuos, la
idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las necesidades de las
personas que precisan de la enfermeria se asocian a la subjetividad de la madurez

y de las personas maduras.

Las limitaciones generadas por los diferentes procesos del binomio salud-
enfermedad vuelven a los individuos completa o parcialmente incapaces de conocer
los requisitos existentes y emergentes para su propio cuidado regulador o para el
cuidado de las personas que dependen de ellos. También tienen limitada la
capacidad de comprometerse en la actuacion continua de las medidas que hay que
controlar o en la direccion de los factores reguladores de su funcion o desarrollo o
del de las personas dependientes de ellos.

Orem (1993), define que el déficit de autocuidado es una relacion entre las
propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de



autocuidado, en la que las capacidades de autocuidado constituyentes y
desarrolladas de la actividad de autocuidado no son operativas o adecuadas para
conocer y cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de

autocuidado existente o proyectada.

Por lo tanto, la agencia de autocuidado se relaciona con el concepto de factores
bésicos condicionantes, de modo que las capacidades de la persona para ejecutar
el autocuidado de tipo y calidad requerida, se ve influido por estos factores internos
0 externos, y se finaliza con que la agencia de autocuidado esta influida, tanto por
las caracteristicas internas, como la edad, estado de salud, asi como por numerosos
factores externos, como la cultura y sus recursos, estos se denominan factores

béasicos condicionantes.

1.4.13 TEORIA DE SISTEMAS DE ENFERMERIA

El propésito de esta teoria es describir y explicar las relaciones que hay que
mantener para que se produzca el cuidado enfermero. Orem (1993), indica que la
enfermeria es una accién humana, los sistemas enfermeros son sistemas de accién
formados (disefiados y producidos) por enfermeras, mediante el ejercicio de su
actividad enfermera, para personas con limitaciones derivadas o asociadas a su

salud en el autocuidado o en el cuidado dependiente.

Alba et al (1993) refieren que las actividades de enfermeria incluyen los conceptos
de accién deliberada, que abarcan las intenciones y las actividades de diagnaéstico,
la prescripcion y la regulacion. Los sistemas enfermeros estan organizados segun

la relacion entre la accion del paciente y la de la enfermera.

Por lo tanto, Orem (1991), puntualiza que los sistemas de enfermeria se definen
como las series y las secuencias de las acciones practicas deliberadas de las

enfermeras que actuan a veces de acuerdo con las acciones de las necesidades



terapéuticas de autocuidado de sus pacientes y para proteger y regular el ejercicio

o desarrollo de la actividad de autocuidado de los pacientes.

Alba et al (1993), indican que los sistemas de enfermeria se forman cuando las
enfermeras usan sus habilidades, con el fin de prescribir, disefiar, proveer cuidados
de enfermeria a los pacientes, en este caso, la enfermera se convierte en agencia
de autocuidado para el paciente.

Las acciones de enfermeria se organizan en tres sistemas a saber:

* SISTEMA DE COMPENSACION TOTAL: Cuando un individuo es incapaz de satis-

facer sus propias demandas de autocuidado, entonces existe un déficit o pro-
blema, dicho déficit o problema es lo que indica a las enfermeras cuan y por
qgué la enfermera es necesaria. Aqui la enfermera debe hacer todo por el

paciente o individuo.

+ SISTEMA DE COMPENSACION PARCIAL: El paciente se ayuda parcialmente

puesto que su condicion no le permite ser totalmente independiente para su

autocuidado.

*+ SISTEMA DE APOYO EDUCATIVO: El individuo esta en capacidad de auto cui-

darse, pero requiere orientacion, las acciones que emprenden las enfermeras
ayudan a los pacientes a mejorar sus capacidades para involucrarse en su
autocuidado y para alcanzar sus propios requisitos de autocuidado, de ma-

nera terapéutica.

Orem (1991), finaliza diciendo que los sistemas de enfermeria pueden ser
elaborados para personas, para aquellos que contribuyen en una unidad de cuidado
dependiente, para grupos cuyos miembros tienen necesidades terapéuticas de
autocuidado con componentes o0 limitaciones similares que les impiden
comprometerse o desempeifiar un autocuidado o el cuidado dependiente, o para

familias u otros grupos multipersonales.



Estas tres teorias constituyen la teoria del autocuidado propuesta por Orem la cual
indica que la teoria de los sistemas enfermeros es la teoria que unifica e incluye
todos los elementos esenciales y comprende tanto la teoria del déficit de

autocuidado y la teoria del autocuidado.
1.5 CONTEXTO METODOLOGICO

Este apartado, describe la metodologia que se utilizé en la investigacion, en ella se
aborda tematicas como: el enfoque paradigmatico, proceso de enfermeria, la
dinamica de grupos, el disefio de la recolecciéon de informacién y las

consideraciones éticas.

1.5.1 ENFOQUE PARADIGMATICO

Con respecto de la sistematizacion, Jara (2018), indica que no puede ser solo un
aspecto metodolégico, que se reduce a una técnica, ni a un conjunto agrupado de
técnicas. Significa estructurar con un sentido estratégico toda la I6gica del proceso
deseado de impulsar, orientar y dar unidad a todos los factores que intervienen,
tales como personas participantes y sus caracteristicas personales, grupales, sus
necesidades, sus intereses, el contexto en el cual viven, sus conocimientos sobre
el tema, los objetivos propuestos de alcanzar, las etapas por desarrollar para
lograrlos, la secuencia tematica que se debe seguir, las técnicas y procedimientos
por utilizar en los distintos momentos, las tareas de aplicacion practica por proponer

y realizar, entre otros.

La presente intervencion se desarrollé bajo el paradigma de la transformacion el
cual segun plantea Gonzéalez et al (2016), indica que cada suceso del ambito de
enfermeria es Unico e irrepetible, los cuidados dejan de considerarse producto

empirico o necesidades ocasionales y se transforman en actividades altamente



complejas por la constante interaccion humana, la enfermeria comienza a crear

posibilidades de «desarrollo propio» para beneficiar a la persona bajo su cuidado.

Siguiendo con esta linea de acuerdo con Sanabria et al (2002), el paradigma de la

transformacién cumple cinco funciones;

1. Proporcionar una estructura compacta de conceptos centrales y de sus
interrelaciones que puede utilizarse para la descripcion y el analisis,

2. Reducir la probabilidad de que existan supuestos y conceptos ocultos
inadvertidamente, ya que cada nuevo supuesto y concepto ha de deducirse
l6gicamente de los componentes anteriores e introducirse en ellos de forma
explicita,

Aumentar la cuantia de las interpretaciones tedricas.

4. Promover el andlisis méas de la descripcion de detalles completos.

Permitir codificar el andlisis cualitativo de forma que se aproxime a la l6gica,

aunqgue no al rigor empirico de dicho analisis.

Se concluye que el paradigma de la transformacién representa un cambio de
mentalidad sin precedentes, ya que es un proceso reciproco y simultaneo de
interaccion. Por lo tanto, el profesional de enfermeria crea las posibilidades para
desarrollar el potencial de la persona, que a su vez se beneficia para fortalecer sus

propias capacidades y mejorar su entorno.

1.5.2 PROCESO DE ENFERMERIA

De acuerdo con Alfaro (2014), el respaldo cientifico de la profesion de enfermeria
se basa en el proceso enfermero el cual se caracteriza por ser humanistico,
proactivo, basado en la evidencia, intuitivo, l6gico, rentable y creativo, ademas, de

estar orientado a las mejoras en un ciclo dinamico de etapas.



Asimismo, Gonzales (2016), nos indica que su implementacion es una ventaja que
suscita autonomia en el trabajo de los profesionales de enfermeria, garantizando el
desarrollo de una préactica clinica fundamentada en bases cientificas, favoreciendo
la calidad en el cuidado brindado y facilitando la atencion individualizada al usuario,

haciéndolo participe de su cuidado

Se deduce que el Proceso de Enfermeria (PE) se trata de una herramienta
metodoldgica necesaria para la profesion y que a la vez debe ser documentada
como evidencia del trabajo conducido desde los postulados de la teoria que se

utilice en este proceso sera la aplicada la teoria de Dorothea Orem.

El profesional de enfermeria segun Alfaro (2014), utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los
problemas reales o potenciales de la salud. Por esto, el proceso de enfermeria se
convierte en uno de los mas importantes sustentos metodoldgicos de la disciplina,
fundamentado en el método cientifico, pues a partir del contexto, datos y
experiencias se valora una situacion de salud, se plantea una problematica que se
diagnéstica, se realiza una revision del tema basado en la evidencia cientifica, se
formula una meta que se asemeja a la hipotesis, se realiza una planeacion y
ejecucion de acciones y de toma de decisiones y por ultimo se analiza y evalua los

resultados para registrarlos.

Estos pasos que se mencionaron son los que componen el PE, los cuales son

descritos a continuacion, de acuerdo con Alfaro (2014);

e [ETAPA DE VALORACION: Se trata de la fase inicial del proceso y es conocida

como la base para el desarrollo de las siguientes etapas del proceso. Esta
etapa es el primer contacto con la persona o grupo y se producen eventos
como la aplicacion de instrumentos de valoraciones iniciales (escalas,

encuestas, entrevistas) que permiten el registro de las necesidades y/o



problemas en la persona o el grupo, que permitan tomar decisiones y pasar
a diagnosticar. En este caso, el reunir informacion relevante sobre los

participantes se llevé a cabo mediante la implementacion del perfil de entrada.

ETAPA DE DIAGNOSTICO: Esta etapa va procedida de la valoracion y se trata

de la segunda etapa del proceso, y tiene como finalidad el generar
diagnésticos de enfermeria acordes a las necesidades encontradas durante
el proceso de valoracién, los cuales forman la base de la intervencién. “el
proposito del diagnostico es aclarar la naturaleza exacta de los problemas y
riesgos que se deben tratar para lograr los resultados generales esperados

de los cuidados”.

En relacion con este proceso de sistematizacion, el diagnostico se formul6 utilizando

la herramienta digital NNNConsult, disponible en la base de datos de la Universidad

de Costa Rica, la cual cuenta con los insumos taxondmicos de la clasificacion de

diagnosticos enfermeros NANDA (North American Nursing Diagnosis Association).

ETAPA DE PLANEACION: Durante esta fase se crean los objetivos a alcanzar

en conjunto con el individuo o grupo y se disefan estrategias para alcanzar
las metas, lo que establece la base para el cuidado de enfermeria. Para
algunos profesionales en enfermeria la planificacion comienza con la
asignacion de prioridades; para otros, con la identificacién de los objetivos,
siendo lo méas importante determinar los problemas urgentes antes de

dedicar tiempo a identificar objetivos.

En ese sentido, los objetivos de la intervencion en salud mental y psiquiatria
se planearon segun las necesidades prioritarias del grupo de cruzrojistas,
esto a partir de la taxonomia que permitié elaborar un plan de cuidados que
fue la base y la guia para el desarrollo de la intervencién de enfermeria en

salud mental y psiquiatria.



e ETAPA DE EJECUCION: se relaciona con las etapas de planificacion y de

evaluacion actuando como un puente entre ambas, por dos razones
principales:

1. La planificacion guia los cuidados durante la ejecucion.

2. Al ejecutar los cuidados, comienza una primera evaluacion, haciendo los

cambios necesarios.

e ETAPA DE EVALUACION: Se trata de la ultima fase del Proceso de Enfermeria,

la cual consiste en medir la efectividad de las acciones planeadas y
ejecutadas en fases anteriores, por medio de la clasificacion de resultados
de enfermeria (NOC) que contiene criterios estandarizados para evaluar los

resultados obtenidos, tomando en cuenta el antes y el después de la persona.

Mediante la evaluacion se recibe retroalimentacién necesaria para valorar la
satisfaccion de las personas usuarias, lo que, permite una oportunidad para

maximizar el valor de los cuidados de salud que se brinda.

En el caso concreto de esta intervencion, se realizaron evaluaciones por medio del
lanzamiento de preguntas abiertas posterior al desarrollo de cada sesién, asimismo,
se evaluaron los resultados de la intervenciéon de forma global mediante la
replicacion de la escala de agencia de autocuidado la cual funciono como perfil de
entrada y de salida, permitiendo comparar los datos iniciales con los resultados

finales.

1.5.3 DINAMICA GRUPAL

La utilizacion de la dinamica de grupos en salud influye de manera importante en
los procesos intervenidos, como lo menciona Sanchez (2014), la aportacién que
desde la psicologia de los grupos se puede hacer a la promocidn, prevencion,

tratamiento, recuperacion e intervencion de la salud, bienestar social o calidad de



vida, es incuestionable. Los grupos, como sistemas sociales, desempefian un papel
importante en los multiples ambitos de la salud, asi como en los procesos de
interacciobn e integracion que los usuarios tienen con las instituciones que

representan a estos ambitos.

Continuando con respecto a la clasificacion del grupo en salud, por lo general los
grupos de intervencion en esta area de la salud se han clasificado desde tres
orientaciones:

1. Los grupos terapéuticos.

2. Los grupos de apoyo.

3. Los grupos de autoayuda.

Los grupos de apoyo, que fue la técnica especifica utilizada durante todo el proceso
de intervencién, el autor menciona que, estos tipos de grupos estan dirigidos a
facilitar la adaptacion de las personas a presiones circunstanciales que les exigen

una gestion nueva de sus capacidades o posicionamiento psicosocial.

Ademas, Sanchez (2014), sintetiza sus principales caracteristicas e indica que son
grupos pequefios formados por sujetos voluntarios; se reunen periédicamente, en
ocasiones bajo la supervivencia de un profesional, para compartir experiencias,
estrategias y habilidades de afrontamiento, retroalimentacion, identificar recurso,
teniendo como su principal objetivo el proporcionar ayuda mutua de cara a

conseguir un fin determinado.

En el caso de esta intervencion se utilizé como principal herramienta la técnica de
observacion, la cual es vital para recabar una informacidon mas extensa ya que
existen técnicas de auto informacion que son todas aquellas en las que los sujetos
gue componen el grupo dan sus propios puntos de vista acerca de la realidad grupal
interna y externa, esta tiene la facilidad de estandarizar las conversaciones y poder

analizar la informacion de una manera mas sencilla. SGnchez (2014)



Otra de las técnicas utilizadas fueron las documentales, en las cuales se recaba
informacion de manera escrita, lo que permite tener un mejor analisis de los datos
obtenidos igualmente menciona que las técnicas se utilizan para que las personas
participen sobre el conocimiento de un tema o problema especifico, o necesidad
grupal, de esta manera surgen herramientas educativas que dan respuesta al
objetivo planteado.

Dicho esto, para realizar el registro de esta experiencia vivida, se utilizaron técnicas
de recoleccién de la informacion como la observacién la cual es fundamental para
lograr la percepcion de las relaciones y actividades de las personas dado que es el
observador quien, por si mismo, adquiere la informacion del fenomeno de interés.
Ademas, el observador no se limita a la percepcion visual, sino que explota otros
medios perceptivos como la audicion, el tacto y el olfato como herramientas para
entender lo que sucede en el entorno de estudio.

Otra de las técnicas fue la utilizacién de un diario de campo, como lo define Martinez
(2007), establecer un diario, es un instrumento valioso porque permite sistematizar
las préacticas, las enriquece y las transforma. Este diario posibilita el mantener un
monitoreo permanente de la observaciébn y tomar notas que se consideren
importantes para analizar e interpretar la informacion obtenida mediante
instrumentos de evaluacion. Durante el desarrollo de toda la intervencion se utilizé
este diario al finalizar cada sesién, con el objetivo de recabar datos, palabras,
acciones y emociones de las personas participantes y que se ajustaran con el eje

de sistematizacién planteado.

En sintesis, se realizo la intervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria
por medio del grupo socioeducativo, donde se dio el desarrollo, adquisicion de
habitos, comportamientos, herramientas, técnicas y habilidades que representaron

un progreso personal, grupal y social. Primero se realizé un perfil de entrada y de



salida, con el proposito de registrar y comparar los resultados obtenidos,
posteriormente se realiz6 el proceso de enfermeria con el objetivo de fortalecer el
autocuidado en los cruzrojistas. En total se realizaron ocho sesiones que siguieron

la estructura de inicio, desarrollo y cierre.

Durante el inicio se dio una actividad rompe hielo y explicacién breve en cuanto a
los temas a tratar, en el desarrollo se explicaron a profundidad dichos temas, esto
se logro realizar mediante distintas dinamicas o actividades y finalmente en el cierre

se brindaron retroalimentaciones de cada sesion.

1.5.4 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Las consideraciones éticas establecidas en la presente intervencion de enfermeria
en salud mental y psiquiatria tienen como base fundamental la Ley Reguladora de
Investigacion Biomédica (Ley N° 9234) y los lineamientos del comité cientifico de la
Universidad de Costa Rica para investigaciones con seres humanos, biomédicas y
no biomédicas y el reglamento ético cientifico de la Universidad de Costa Rica para

las investigaciones en las que participan seres humanos.

Dentro de los principios éticos considerados y las acciones realizadas para
resguardarlos estan los siguientes articulos de la Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica (Ley N° 9234):

ARTICULO 3: Proteccion al ser humano; en todo momento prevalecié “la vida, la salud,
el interés, el bienestar y la dignidad de los participantes sobre el interés de la ciencia,
de los intereses econdmicos o comerciales, siempre respondiendo a un enfoque de

derechos humanos”.

ARTICULO 4: Principios de la investigacion biomédica; la presente investigacion

estuvo regida por los principios de:



e Respeto a la dignidad de las personas.
e Beneficencia.

¢ No maleficencia.

e Autonomia.

e Justicia distributiva.

ARTICULO 5: Gratuidad; la participacion de las personas fue voluntaria, sin

remuneracion alguna de ninguna de las partes, y se protegio durante la seleccion y

el desarrollo de la intervencién en todo momento el principio de autonomia.

ARTICULO 9: Consentimiento informado, el profesional de enfermeria de salud

mental y psiquiatria de la Universidad de Costa Rica cursantes de la maestria
profesional, brindé a cada persona participante un consentimiento informado
expreso, especifico, escrito y que fue aprobado por cada una de ellas, para la
participacion de dicha intervencién, mediante la lectura y aprobacion de este
documento serd requisito obligatorio en la presente sistematizacion. (Ver

instrumento en anexo)

El consentimiento informado es el proceso mediante el cual una persona confirma,
voluntariamente su deseo de participar en una investigacion y ademas de proteger

legalmente al investigador.

En la presente intervencién se toma en cuenta todos estos principios bioéticos,
respetando el principio de autonomia, dado a que las personas participantes podian
decidir en cualquier momento retirarse de la intervencién, ademas, de mantener la
confidencialidad y privacidad, se mantuvo presente el principio de no maleficencia
y de beneficencia en todo momento con el fin de mantener en las personas
participantes equilibrio en sus aspectos emocionales y con el entorno, conservando

el respeto y el estilo de comunicacion asertiva.



Finalmente, bajo el principio de justicia, se toma en cuenta los aspectos culturales

y espirituales de esta poblacion en todo momento.

1.5.5 DISENO DE PERFIL DE ENTRADA

Como parte del proceso de preparacion para la experiencia en curso, se desarrollo
un instrumento de recoleccién de datos del tipo cuestionario auto administrado.
Ademas de este cuestionario, se complemento el perfil con la aplicaciéon de una

escala validad para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado. (Escala ASA).

1.5.6 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

En este apartado se muestran los métodos de recoleccion de datos utilizados para

la realizaciéon de la intervencion en enfermeria.

1.5.6.1 CUESTIONARIO AUTO ADMINISTRADO

Las unidades de analisis parten de algunos patrones funcionales de Marjory Gordon
(ver anexo #1), la indagacion sobre datos demogréficos, las expectativas de la
intervencion y la percepcion sobre tele enfermeria, todo ello se aborda en el
cuestionario autoadministrado, como se detalla a continuacion:

Se confecciond un instrumento que permitid realizar una valoracion de dos
dimensiones esenciales para el inicio de la Intervencion de enfermeria en salud
mental y psiquiatria, la primera dimension fue realizada por medio de un historial de
enfermeria por patrones funcionales de Marjory Gordon, los cuales se compone de

11 patrones funcionales.

Este instrumento se aplica como una entrevista que consta de diversas preguntas

acerca de cada patrén funcional de la persona, cuyas respuestas son tanto objetivas



(preguntas cerradas) como subjetivas (preguntas abiertas), ya que incluyen las

percepciones del usuario.

De acuerdo con Alvarez et al (2010), la valoracion de los patrones funcionales se
obtiene una importante cantidad de datos relevantes de la persona (fisicos,
psiquicos, sociales, del entorno), de una manera ordenada, lo que facilita a su vez
el analisis de estos. Asimismo, se realiza mediante la recogida de datos subjetivos,

objetivos, la revision de la historia clinica o informes de otros profesionales.

El instrumento esta compuesto por 37 items, de los cuales los item 1,2,3,4 elcual
evalluan el patrén de percepcion y manejo de salud mediante dos preguntas con la
posibilidad de especificar su respuestas, el item 5 se evalla el patron nutricional y
metabdlico, el item 6,7,8,9,10 y 11 evalla el patron de actividad y ejercicio con la
posibilidad de especificar su respuesta, los items 12,13,14,15,16,17,18 evaltan el
patron de suefio y descanso, los items 19,20 21,22,23,24,25, 26,y 27 evaltan el
patrén de autopercepcion y autoconcepto, los items 28,29,30,31,32,33 y 34 evallan

el patrén de rol y relaciones, el patron 10 es valorado por los items 35,36 y 37.

1.5.6.2 APLICACION DE ESCALA DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO (ASA)

Para continuar con el perfil de entrada se decidié aplicar un segundo instrumento
(ver anexo #2), el cual consiste en una escala validada para la poblacion
costarricense. Esta escala fue desarrollada en Holanda por Evers, Isenberg,
Philipsen, Senten y Brouns en 1983 citados por Rodriguez et al (2011), denominada,
Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado ASA, por sus siglas en inglés,

(Appraisal of the Selfcare Agency).

Segun con los descrito por Evers (1998), los autores eligieron para sustentar la
escala los siguientes diez componentes: maxima atencién o vigilancia, control de la
energia fisica, control del movimiento del cuerpo, habilidad para razonar, motivacion

para la accion, habilidades para tomar decisiones, conocimiento, repertorio de



habilidades, habilidades para ordenar las acciones de autocuidado y habilidades
para integrar. La escala ASA esta sustentada en la teoria general de Dorothea Orem,
diferentes seguidores de esta teoria han llevado a cabo una serie de investigaciones
gue dieron como resultado la creacion de instrumentos como el que se utilizé en

este trabajo final de graduacion.

En nuestro pais, la escala fue validada en el afio 2010, obteniendo un alfa de
Cronbach de 0.84, lo que reflejo que los 24 items que conforman la escala ASA
tienen un grado 6ptimo de homogeneidad, es decir, que posee consistencia interna,

permitiendo esto que pueda ser utilizada en nuestro pais.

La escala ASA es un instrumento que permite determinar la agencia de autocuidado
en las personas. De acuerdo con Leiva et al (2014), indica que la escala, esta

conformada por siete dominios o categorias, que son los siguientes:

e DOMINIO 1: (items abarcados 1,2,4,5,6,16 y 20, ver anexo #1) este dominio
abarca items relacionados con la prevencion de peligros contra la vida, el
buen funcionamiento y bienestar humano.

En personas sanas, es de importancia tomar medidas que cumplan con el
objetivo de promover la salud y prevenir la enfermedad para qgue mantengan
un estado de salud adecuado, Orem (1983), en su teoria propone la
existencia de tres niveles de prevencion: el primario, el secundario y el

terciario.

1. El primario, estrechamente relacionado con una poblacion sana donde el
autocuidado se dirige a mantener la salud y prevenir la enfermedad.

2. El segundo, esta relacionado con la prevencion después de inicia una
enfermedad y estd orientada a evitar aparicibn de complicaciones e

incapacidad prolongada.



El terciario, abarca requisitos como la promocion del funcionamiento y
desarrollo humano entre los grupos sociales y el de mantenimiento de un

equilibrio entre actividad y descanso.

DOMINIO 2: Este dominio hace referencia a la prevencion de peligros contra la
vida, el funcionamiento y el bienestar humano y la promocion del
funcionamiento y desarrollo humano entre los grupos sociales, el cual busca
alcanzar la integridad humanay proveer a los individuos de herramientas que
le permitan una participacion social activa. (incluye items 14,17,18 y 21 de la

escala).

DOMINIO 3: Incluye los requisitos de prevencion de peligros contra la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano, promocion del funcionamiento y
desarrollo humano entre los grupos sociales y de equilibrio en el
mantenimiento de una ingesta suficiente de comida, dandole énfasis al
requisito de alimentacion describiéndolo como indispensable para el

metabolismo y la produccion de energia. (items: 9,10,15y 19).

DOMINIO 4: Contiene items relacionados al equilibrio entre actividad y
descanso, equilibrio entre soledad y comunicacion social y promocion del
funcionamiento y desarrollo humano dentro de grupos sociales (items: 3,22
y 24)

DOMINIO 5: incluye los items referentes a equilibrio entre soledad y
comunicacioén social, equilibrio entre actividad y descanso y prevencion de
peligros contra la vida y bienestar humano (items: 12,13,23)

DOMINIO 6: Abarca unicamente el requisito de prevencion de peligros contra
la vida y bienestar humano (item: 8).



e DOMINIO 7: hace referencia a los requisitos de prevencion de peligros para la
vida y bienestar humano y equilibrio entre actividad y descanso (items: 7 y
11).

Segun lo anterior, se comprueba que la escala ASA puede ser utilizada de manera
segura y confiable en cualquier persona que requieren los servicios profesionales
de enfermeria como tal, para interpretar los resultados obtenidos al momento de

aplicar la escala, se utiliza como parametro la siguiente puntuacion:

TABLA 1
Puntuacién asignada a cada opcidn de respuesta de la escala ASA
Opcidén de respuesta Valor de cada respuesta
Nunca 1
Casi nunca 2
Casi siempre 3
Siempre 4

La suma de cada una de las respuestas se ubica en un rango que va de 24 a 96
puntos, segun la agencia de auto cuidado que posea la persona, se clasifican de la

siguiente manera:

TABLA 2
Interpretacion de Agencia de Autocuidado de la escala ASA segun puntaje
obtenido
Puntaje Interpretacion

De 24 a 43 Muy baja Agencia de Autocuidado
De 44 a 62 Baja Agencia de Autocuidado

De 63 a 81 Regular Agencia de Autocuidado
De 82 a 96 Buena Agencia de Autocuidado

1.5.6 DISENO DE PERFIL DE SALIDA



Se utilizé la aplicacion nuevamente de la escala de agencia de autocuidado con el
objetivo de comparar los resultados derivados a partir de la implementacion de las
intervenciones de enfermeria en salud mental y psiquiatria, siendo consideradas las
mismas variables de la primera evaluacion para conservar de manera fidedigna la

validez y confiabilidad del proceso de sistematizacion de la experiencia.

Como segundas estrategias se dio una retroalimentacion, que consistié en la
aplicacion de dos preguntas abiertas con el objetivo de identificar la percepcion
personal de cada participante, sobre las experiencias del proceso vivido, con el
propoésito de observar los resultados y evidenciar si se obtuvieron los cambios

esperados, ademas, como punto de cierre se realizaron las siguientes preguntas:

1. ¢Qué es lo nuevo aprendido sobre las estrategias para fortalecer el
autocuidado?

2. ¢A que me comprometo para seguir fortaleciendo mi autocuidado?

Esta retroalimentacion fue utilizada en la ultima sesiébn como herramienta para
conocer la efectividad del proceso brindado por el facilitador, hacia las personas
participantes; evaluando de esta forma el conocimiento adquirido en el proceso
terapéutico llevado a cabo, y asi determinar la aplicacion de estos nuevos temas en

sus vidas.

I CAPITULO

2.RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO

Segun Jara (2018), este corresponde al tercer momento, caracterizado por un
ejercicio fundamentalmente descriptivo y narrativo, la exposicion del trayecto de la
experiencia permite objetivarla, mirando sus distintos elementos desde lejos. Este
momento incluye dos tareas esenciales: reconstruir la historia de la experiencia y

ordenar, clasificar la informacion.



2.1JUSTIFICACION

Todos los seres humanos experimentan multiples habilidades cuando deben de
implementar acciones para lograr sobrevivir ante una situacion que se les presente,
esta habilidad innata de emprender acciones en pro de mantener un adecuado

funcionamiento es lo que Orem (1983) define como agencia de autocuidado.

Angarita (2014), define que es como la capacidad compleja adquirida que le permite
a las personas satisfacer los requerimientos continuos para cuidar de si mismas,
gue regula los procesos de mantener la vida, mantener o promover la integridad de

la estructura y funcionamiento humanos, el desarrollo y promover el bienestar.

Por lo tanto, de acuerdo con Achury (2008), indica que es importante analizar la
agencia de autocuidado de una persona, ademas tomar en cuenta las capacidades
que tienen los individuos, asi como su repertorio de habilidades de conocimiento
gue usan, es decir la agencia de autocuidado va a contemplar habilidades de tipo

cognoscitivas, intelectuales y psicomotoras.

Orem (1983), sefiala que existen una serie de factores internos y externos que
pueden influir o modificar la agencia de auto cuidado, llamados factores basicos
condicionantes. Los cuales consisten en condiciones 0 eventos en una matriz de
tiempo y lugar que afectan el valor de las capacidades de las personas para
cuidarse a si mismas, entre las cuales, sefial6: la edad, el sexo, estado de desarrollo,
condiciones y patrones de vida, factores familiares y socioculturales, estado de

salud y factores del sistema del cuidado de la salud.

Sin embargo, hay ocasiones en las que las personas no pueden propiciar su
autocuidado, sino que necesitan de alguien mas para lograrlo, a esto se le llama

agente de auto cuidado. El término agente se refiere a la persona que realiza accion,



por ejemplo: la persona que proporciona cuidados a lactantes, nifilos o adultos

dependientes es agente de autocuidado.

En relacidon con esto, la Politica de Salud Mental de Costa Rica (2012), indica que
las condiciones de vida de las personas, tales como la pobreza, la transicion
demografica, los conflictos y la violencia social, las emergencias y desastres
naturales, impactan directamente sobre su salud mental, esto acrecienta la
demanda y el costo de los servicios de, lo que a su vez tiene consecuencias sobre

el desarrollo y la economia de los paises.

En nuestro pais los habitantes tienen consecuencias en su estado mental dado a
los mdltiples factores que interfieren para desenvolverse en la actual sociedad,
abonado por la deficiente articulacion y complementariedad en la red de
proveedores de servicios relacionados con estos temas, tanto publicos como
privados.

En este sentido, el enfoque debe ir dirigido a solucionar estos problemas con el fin
de lograr la armonizacién de los servicios y una mejor distribucion de los recursos
para un adecuado financiamiento. Dado a la relevancia que tiene la prevencion y
promocién de las intervenciones psicologicas en diferentes situaciones, es
fundamental buscar la expansién de estas intervenciones fuera del ambito
hospitalario, evidenciado por la necesidad de brindar herramientas para fortalecer
el autocuidado de la poblacion.

Orem (1983), indica que la profesion de enfermeria desde sus inicios se ha
considerado como un producto social vinculado al arte de cuidar, por lo que
responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse asi mismas o0 a las personas, que
dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, con el

objetivo de identificar los problemas de salud y las necesidades reales y/o



potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados, generando
autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que asuma el

enfermero.

Se decide crear una intervencion de enfermeria que potencie las estrategias de
autocuidado en materia de salud mental en las personas participantes de la Cruz
Roja de Ciudad Coldn, para que posteriormente puedan transmitir a través del
conocimiento adquirido en el proceso, todas las herramientas para brindar un
abordaje emocional a toda la comunidad cuando se enfrente a una situacion de

emergencia en su vida diaria.

La Cruz Roja Costarricense (2022), se define con estructura de cuerpo y alma que
intenta brindar la mejor asistencia, en el menor tiempo y al menor costo posible.
Para realizar una adecuada atencion prehospitalaria se requiere un importante

grado de compromiso, responsabilidad, profesionalismo.

Ademas, de una adecuada capacidad para gestionar su autocuidado, manejo de
emociones, control del estrés, inteligencia emocional, asertividad y empatia,
aspectos fundamentales que se trabajaron con las personas participantes, durante

la intervencion ejecutada.

¢Por qué es importante trabajar estos temas con la poblacion participante?

Dado que, cuando se presenta una situacidon de emergencia, son las personas
colaboradoras de la Cruz Roja Costarricense quienes hacen el primer contacto
terapéutico con las personas que se encuentran en un estado de vulnerabilidad, por
ende, se evidencia la necesidad que estos funcionarios y funcionarias tengan la
habilidad para responder adecuadamente y brindar un acompafiamiento emocional
en el ambito extrahospitalario, que posteriormente entrelace y facilite el abordaje

profesional a nivel hospitalario.



Finalmente, surgio la importancia de crear y aplicar esta Intervencion de enfermeria
en salud Mental y psiquiatria, por medio de la metodologia de dinamica grupal y
desde el proceso de enfermeria, para el fortalecimiento de las estrategias de
autocuidado del grupo de personas participantes y fundamentada a partir de la

teoria del autocuidado, propuesta por Dorothea Orem.

Esta intervencion, fue muy valiosa para comprender las experiencias de las
personas y el facilitador, asi como potenciar la movilizacion de recursos de salud
mental en el grupo, orientados a la transformacion de su autocuidado; ademas,
permiti6 también posicionar a la disciplina de enfermeria en salud mental en
entornos distintos y evidenciar su capacidad para ofrecer procesos de intervencion

gue responden a las necesidades de salud y cuidado de las personas.

2.2 ANTECEDENTES

Para la presente intervencion, se realizdé una busqueda sobre publicaciones, a nivel
nacional e internacional, concernientes al tema del autocuidado, utilizando diversas
bases de datos como: SIBDI, KERWA, SCRIBD, Scopus, PubMed y Library Plus.

2.2.1 ANTECEDENTES NACIONALES

En la investigacion de Leiva et al (2012), la cual consistié en analizar la capacidad
de agencia de autocuidado que poseen las personas con diagnéstico de artritis
reumatoide, quienes habitan en los cantones de Palmares y San Ramon, los autores
la llevaron a cabo mediante una metodologia de investigacion cuantitativa de tipo
descriptiva transversal, en cuanto a la poblacién participante del estudio, estuvo

conformada por 13 personas diagnosticadas con artritis reumatoide.

Es importante destacar que igual que en esta sistematizacion se utilizé como
método para recolectar informacién la aplicacion de la escala de apreciaciéon de la
capacidad de agencia de autocuidado, dado a lo propuesto por Orem (1983), la cual

menciona que el profesional en enfermeria, debe ser capaz de identificar las



necesidades de las personas que atiende, seleccionar el o los métodos generales
de ayuda que requiere el individuo para que sus requisitos de autocuidado o
necesidades sean cubiertas, asi como identificar las acciones especificas para

lograr el objetivo y resultado deseado,

Este método presenta ventajas para su utilizacion, por ejemplo, cuenta con la
facilidad de ser autoadministrada o dirigida y, al presentar solamente 24 items,
requiere un periodo corto para su aplicacion (entre 10 y 20 minutos), por lo que
mantiene el interés de la persona que la esta completando, de manera que se evita

sesgos de informacion confiable

Dentro de los principales hallazgos encontrados determinaron que los participantes
poseen alta capacidad de agencia de autocuidado en las diferentes categorias, ya
gue Unicamente se detectd baja capacidad de agencia de autocuidado en cuanto a

interaccidn social en dos personas.

Los datos confirman la importancia de las variables sociodemograficas en la
capacidad de agencia de autocuidado, pues en relacion con el género, se evidencia
gue las mujeres tienen tres veces mas probabilidad que los hombres de desarrollar
artritis reumatoide, debido a los roles establecidos para el género femenino. Son las
mujeres quienes, por realizar mas cantidad de actividades manuales, son mas

propensas a sufrir problemas interarticulares.

Lo anterior evidencia que el género influye en la capacidad de agencia de
autocuidado, asi como en la realizacion del autocuidado. Rerle-tante, concluyen
que el género también influye como un factor protector o agresor en la capacidad
de Agencia de Autocuidado que realizan las personas.

Dentro de su andlisis coinciden con Matud (2008), el indica que son las mujeres
qguienes presentan mas conductas protectoras de la salud, en comparacién con los

hombres, debido a que estos ultimos recurren menos a centros de salud o lo hacen



en periodos avanzados de la enfermedad, conducta que incrementa el deterioro e

impide un adecuado proceso de atencion, calidad de vida y bienestar.

El conocer la edad en la investigacion permitio a las investigadoras valorarla como
un indice de las dimensiones de salud, pues en cada etapa de la vida los individuos
van a presentar necesidades que deben abordarse segun las demandas de cada

ciclo vital.

Esto, permite aclarar su capacidad de mantener y realizar su autocuidado, sin
olvidar la influencia de factores hereditarios o0 ambientales. Finalizan que la edad y
el género se relacionan con la posicion dentro de la familia, pues determinan las
ocupaciones y responsabilidades de la persona en el hogar, por lo tanto, debido a
la disminucién de la movilidad que puede generar la enfermedad, es fundamental
valorar los rubros mencionados, puesto que las relaciones e interaccion social

pueden verse afectadas y comprometer ain mas la condicion de salud

Por tal motivo, el que una persona cuente con la ayuda de los diferentes miembros
de la familia va a contribuir con un desarrollo adecuado del proceso de la
enfermedad, creando un estado mental positivo ante la misma, asi como un mejor

funcionamiento y desarrollo humano.

Respecto de la categoria de interaccion social, segun Orem (1983), este es un
requisito de autocuidado que requiere ser satisfecho para el control temprano de la
patologia, segun lo planteado, se requiere un equilibrio entre la soledad y la
interaccién social, puesto que el individuo es un ser sociable que forma parte de un
conjunto de personas, desde su nacimiento hasta su muerte, el cual inicia con el

grupo familiar.

Otro elemento por considerar al evaluar la capacidad de agencia de autocuidado de
una persona es la actividad y reposo Orem (1983), el estudio constata que el total

de la poblacion cuenta con alta capacidad como agente de autocuidado, conducta



que influye positivamente en la salud, pues estos elementos constituyen requisitos

bésicos, considerados universales y elementales para los seres humanos.

Por otra parte, en la investigacion de Valverde et al (2012), tuvo como objetivo el
conocer la capacidad de agencia de autocuidado en la poblacion lesionada medular
posterior a una intervencion quirdrgica, mediante la aplicacion de la escala ASA
lograron partir de los datos obtenidos el plantear acciones que permitan al personal

de enfermeria quirargica conducir su quehacer.

En la investigacion se trabajo con 32 personas de manera global a los que se les
aplico la escala ASA donde se pudo determinar de manera general los siguiente, la
mayoria de los participantes refieren tener una buena agencia de autocuidado
(59.4%), sin embargo, hay un porcentaje importante que obtuvo una agencia de
autocuidado regular (37.5%) y un menor porcentaje una agencia de autocuidado
baja (3.1%). Estos resultados le permitieron determinar los cuidados desde
enfermeria con el objetivo de que las personas estén en una busqueda constante
de su autocuidado, por medio de acciones que favorezcan su salud, asi como
también los resultados permiten determinar de manera anticipada acciones para

evitar complicaciones en salud.

Los autores explican la importancia de tomar en cuenta los factores condicionantes
basicos que expone Orem en su teoria, porque se analiza que se intentd establecer
una relacion entre si a mejor educacion o mayor edad existia una mejor agencia de
autocuidado, sin embargo, para este trabajo se determiné que no habia relacién
entre estos. Los autores llegaron a evidenciar que desde enfermeria se vuelve
fundamental el andlisis de cada caso en particular, para poder determinar las
necesidades de autocuidado de cada persona segun sus requerimientos y
habilidades.

Otro aspecto analizado fue la capacidad del individuo para cuidarse aun con las
limitaciones presentes y modificaciones propias de la enfermedad. El fin de recabar

tal informacion fue para que esta ayude a determinar si la persona puede valerse



por si o requiere de los sistemas de enfermeria, especialmente, del sistema
sustentador educativo, donde se promueve la capacidad de participacion activa en
el autocuidado y con ello se construyen sujetos capaces de satisfacer sus

necesidades de autocuidado.

Los autores mencionan a Leiva et al (2009), el cual indica que en que él mismo
determina sus necesidades y demandas, aunque en ocasiones el poder cumplir sus
propios requisitos de autocuidado pueden verse imposibilitados. Por ello es
relevante la participacion de los sistemas de enfermeria, establecidos por la

teorizante.

Como conclusion los autores definen que, al utilizar el ASA, permitié identificar el
déficit en la capacidad de autocuidado de forma oportuna y adecuada de modo que
se brinda una atencion mas especifica segun las necesidades de cada uno de los
grupos clasificados, mejora que reduce tanto la inversion econdémica directa
(hospitalizaciones-consultas y tratamiento) como la indirecta por parte de las
instituciones de salud. Ademas, se agilizaria la atencion y se enfocaria en las
areas que obtengan puntajes inferiores, de forma que contribuya con el

bienestar y funcionamiento personal.

La escala ASA permite al profesional de enfermeria determinar la capacidad de
agencia de autocuidado, de forma oportuna y eficaz, permitiendo a las
investigadoras observar un panorama general de las necesidades de autocuidado
de la poblacion participante y constatar que esta presenta alta capacidad de agencia
de autocuidado.

En otra investigacion realizada en nuestro pais por Leiva et al (2014), en la cual se
presentan los resultados obtenidos del proceso de validacién de apariencia,
contenido y consistencia interna al que fue sometida la segunda version en espafiol

de la escala ASA aplicada a poblacion costarricense.



Leiva et al (2014), determinaron que los resultados del proceso de validacién arrojan
gue esta escala es una herramienta que puede ser utilizada en cualquier nivel de
atencién de salud existente, ya sea como una medida complementaria que permita
establecer un diagnodstico, en términos de la capacidad de autocuidado para
fortalecer la capacidad que presente una persona en aras de la promocion de la
salud o prevencion de la enfermedad, o para tomar medidas correctivas, de
acompafiamiento y educacién segun los resultados que se muestren tras la
aplicacion de la escala a la persona que se le esté brindando los servicios

profesionales en enfermeria.

Cardozo (2000), citado por Leiva et al, asegura que es necesario establecer un
proceso de atencion de enfermeria en el que el cuidado sea continuo e integral,
principalmente cuando es una persona que presenta una enfermedad o condicion
cronica, situacién por la que se recalca una vez mas la importancia de haber
validado la escala ASA con un grupo de personas que presentan esta condicion de
salud.

Se afirma que el profesional en enfermeria representa un verdadero gerente
de cuidado en cuanto a la instruccion y orientaciébn que se le brinda no solo
a la persona sino a la familia y el entorno, con el fin de brindar un cuidado
holistico. En este sentido, la escala es un instrumento que brinda un
diagnéstico de la capacidad de agencia de autocuidado de la persona a la
que se le esta brindado el servicio de modo que, si se encuentra hospitalizada,
le sirva como recurso para dar educacion y acompafiamiento, al punto de mejorar

el autocuidado sin la presencia permanente del profesional de enfermeria

Ademas, se suma la posibilidad de adquirir una mayor autonomia y capacidad de
trabajo multidisciplinar, interdisciplinar y transdisciplinar en la atencion que se le
vaya a brindar a los usuarios del sistema de salud costarricense y propiamente a la

disciplina de enfermeria en su proceso de atencion, siempre partiendo de un criterio



cientifico y pertinente, basado y sustentado por una teoria propia que permita
establecer si una persona es capaz de cuidarse asi o no y el nivel de capacidad de
agencia de autocuidado que presente.

Otro estudio fue realizado por Espinoza et al (2020), donde se realiza la
investigacion con el titulo de estrategias de autocuidado que implementan las
docentes de educacion preescolar en su trabajo cotidiano en el aula, la cual como
una propuesta para fortalecer el autocuidado con el objetivo de analizar las
estrategias de autocuidado que implementan las docentes de educacion preescolar
en su trabajo cotidiano en el aula y plantear una propuesta para fortalecer el

autocuidado.

El estudio se realiz6 en el canton de San Ramodn, en siete instituciones de los
circuitos O1y 02 de la Direccion Regional de Occidente y un CECUDI, perteneciente
a la municipalidad, se dio la participacién de 23 docentes, todas mujeres, no se
conto con la colaboracion de hombres, debido a que en las instituciones no existia
personal masculino, se utilizé un enfoque cualitativo, un paradigma humanista y un
disefio etnogréfico, el cual permite reconstruir la realidad de las docentes en su
cotidianidad dentro del salon de clases, especificamente en la aplicaciéon de

estrategias de autocuidado.

Las areas de autocuidado que se incluyeron fueron: alimentacion saludable,
hidratacion, necesidades fisioldgicas, cuidado de la voz, postura corporal, descanso
y recreacion, y reaccion ante factores de estrés delimitdndolos a la jornada laboral.
Los resultados reflejaron la necesidad de capacitacién y concientizacion de las
docentes, respecto a habitos saludables en su labor cotidiana.

Dentro de las conclusiones se encontrd que las educadoras reconocen el significado
de autocuidado y su relevancia, pero se les dificulta llevarlo a la practica, ademas la
reaccion a distintos factores de estrés varia segun la situacion de cada persona, sin
embargo, hay consenso en que la elaboracién del planeamiento didactico y la

condicion de interinas les generan mayor estrés. Como conclusién se destaca la



necesidad de que las docentes practiquen habitos de autocuidado que les permitan

tener un mayor bienestar fisico, mental y emocional.

Otro de los antecedentes es el de Araya et al (2021), en el cual se da la creacién de
un programa educativo de enfermeria para el autocuidado dirigido a prevenir la
sobrecarga en la persona cuidadora de adolescentes y adultos jovenes con cancer,
desde la Teoria General de Enfermeria de Dorothea Orem en la ONG Proyecto

Daniel por medio de 4 sesiones virtuales.

Las autoras realizaron una valoracion por medio de la aplicacién de la valoracion,
solicitando a los padres y madres el llenado de un cuestionario sobre datos
sociodemograficos, escala de apreciacion de la agencia de autocuidado (ASA) y
escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.

Entre los principales resultados se encontrd6 que el 66.7% de las personas
participantes presentaba una agencia de autocuidado regular, 16.7% una buena
agencia y 16.7% una baja agencia, asi mismo el planificar el programa a partir del
sistema sustentador educativo por Orem (1983), resulto ser de gran utilidad, debido
a que permitio a las personas cuidadoras ejercer un papel activo en su autocuidado,
lo que les confiere la autonomia necesaria para seguirse cuidado a si mismas sin

depender del profesional de enfermeria.

Al concluir el programa se realizé una segunda aplicacion de las escalas utilizadas,
asi como la evaluacion de los indicadores de los NOC y de la totalidad de la Practica
Dirigida, encontrandose que, el porcentaje de personas con agencia de autocuidado
regular aumentd en un 20.8% y el de personas con baja agencia se redujo en su
totalidad, lo anterior permite concluir que, las intervenciones realizadas fueron
fructiferas para prevenir el desarrollo de la sobrecarga del cuidador, lo cual

constituia el propdsito final de esta practica.

También concluyen que este tipo de trabajos contribuyen a visibilizar el ser, sabery

guehacer de la enfermeria dentro de las organizaciones no gubernamentales y



como esta tiene la potencialidad de incidir positivamente sobre la salud de quienes

la conforman, resaltando asi la labor de la profesion fuera del &mbito hospitalario

En otro de los estudios, las autoras Benavides et al (2017), crearon el programa
educativo de enfermeria, para favorecer la capacidad de agencia de autocuidado,
en la poblacion adulta mayor que asiste al "Centro Diurno Coraje y Esperanza” de

San Juan, San Ramoén.

Siendo una propuesta de programa educativo enmarcada bajo una practica dirigida
gue tuvo como objetivo desarrollar un programa que permitiera favorecer la
capacidad de agencia de autocuidado de la persona adulta mayor en la cual se
trabajo con 16 personas con la utilizacion de la escala de agencia de autocuidado

como método evaluativo.

Entre los principales resultados se encontré que, de los 16 participantes, cinco
personas poseian buena percepcién de capacidad de agencia de autocuidado y
doce regulares percepciones de capacidad de agencia de autocuidado las
actividades planificadas consideraron estrategias gerontolégicas dinamicas y

participativas, orientadas por medio de Dorothea Orem.

Se concluye que el proceso de envejecimiento requiere de una adecuada
preparacién para asegurar una buena calidad de vida en la adultez mayor, y por ello,
las acciones que desarrolla el profesional de enfermeria constituyen una forma
efectiva para garantizar el autocuidado de la persona adulta mayor. Ademas, que la
escala ASA permite adecuarse a multiples escenarios y poblaciones distintas siendo
un excelente parametro evaluativo y también método para medir el avance de las

personas con respecto a su autocuidado.

2.2.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A nivel internacional se han encontrado una variedad de publicaciones de articulos

relacionados con el tema de autocuidado y la aplicacion de la Escala ASA.



En la investigacion realizada por Espitia (2011), la cual tuvo como objetivo el
determinar la asociacion entre los factores basicos condicionantes del autocuidado
y la capacidad de agencia de autocuidado en personas con hipertension arterial que
asisten al Hospital Universitario la Samaritana en Colombia, teniendo un disefio de
tipo descriptivo, de asociacién con abordaje cuantitativo y de corte transversal, la
muestra estuvo constituida por 432 personas a quienes se les aplico la ficha
“Factores basicos condicionantes del autocuidado” y la “Escala de apreciacion de

capacidad de agencia de autocuidado.”

El estudio permitié concluir que los participantes presentan niveles de autocuidado
regular y bajo (51 y 48%); que de los diez factores basicos condicionantes que
plantea la teoria de Orem, la edad, el estado de desarrollo, el estado de salud, los
factores del ambiente y los patrones de vida tienen una asociacion fuerte con la

capacidad de autocuidado.

Esto permitié determinar a los autores que muchos de los factores externos son de
gran importancia para fomentar la disminucion de la agencia de autocuidado de las
personas y como entre mas longevos nos hacemos esa capacidad tiende a ser
disminuida dado por los problemas de salud, por lo tanto es fundamental para la
profesién de enfermeria el crear ambientes en lugares donde las personas adultas
mayores sean educados con estos temas y buscar estrategias para potenciar sus

capacidades.

Otra investigacion fue realizada por Silva (2017), la cual es el relato de una
experiencia de la aplicacion de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria,
con base en las demandas del autocuidado terapéutico, de acuerdo con el concepto
formulado por Orem, sobre el cuidado de la salud en el interior de una unidad

carcelaria, realizada en Piaui de Brasil.



Se dieron resultados importantes que fueron construidos mediante diagndsticos de
enfermeria, relacionados a la promocion de la salud nutricion actividad/descanso,
percepcidn/cognicidn, autopercepcion y roles/relacionamientos, con prescripciones

construidas a partir de la realidad local.

La pluralidad de escenarios en los que la teoria de Orem puede trabajar, tanto a
nivel hospitalario como extrahospitalario mediante su amplia variedad de conceptos
como el de sistemas, ya que como en el caso de esta sistematizacion de
experiencias en las que estos escenarios por su complejidad traen las principales
dificultades como la infraestructura deficitaria y peligrosidad, contexto y logistica de
seguridad del entorno carcelario, por lo tanto, la aplicacion del estudio posibilité
comprender la realidad que viven los enfermeros de una carcel y reflexionar sobre
la importancia de la implementacién de la sistematizacion de la asistencia para la

calidad y la organizacion del equipo de enfermeria.

Ademas enfatiza que es un desafio avanzar en la implementacion de teorias de
enfermeria en la practica, pues trae beneficios a la disciplina, ya que contribuyen a
diferenciarla de otras profesiones de la salud, involucra la utilizacién de un lenguaje
profesional caracteristico, también se manejan conceptos de persona, ambiente,
salud y enfermeria desde la perspectiva de la teoria que se aplica ya que las teorias
contribuyen a distanciar a la enfermeria del enfoque médico que por mucho tiempo
ha influenciado y manipulado la profesién, por ende, nos ha limitado a expandir

nuestros conocimientos en el campo de la salud.

Navarro et al (2010), dan a conocer la experiencia de la aplicacién del modelo de
Orem en un grupo, donde uno de los criterios de inclusion fue la presencia de
Hipertension arterial, esto por ser uno de los principales factores de riesgo
modificables de las enfermedades cardiovasculares, a pesar de ello, su prevalencia
sigue siendo muy elevada la efectividad de un tratamiento no depende

exclusivamente de que sea adecuada la decision terapéutica, sino que esta



condicionada en ultima instancia por la colaboracion del paciente, que también
influye en la adherencia al tratamiento no farmacol6gico como lo son el régimen y

la actividad fisica.

Se tuvo como objetivo el educar al grupo comunitario para mejorar su autocuidado
y asi contribuir a lograr una mejor adherencia al tratamiento farmacoldgico y no

farmacoldgico, para finalmente alcanzar la compensacion de la patologia.

Dentro de los hallazgos de la investigacion y que son relacionados con la presente
sistematizacion, se encontré que en el grupo comunitario con que se trabajo, las
personas presentaban déficit de autocuidado, principalmente en la adherencia al
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico (lo relacionado con el régimen
hiposodico y bajo en grasas) de la hipertension arterial, lo que coincide con otras
experiencias en que se ha trabajado con personas con el diagnéstico de
hipertension arterial y utilizando una de las teorias del modelo de Orem.

Ademas, se utilizd el sistema de apoyo educativo para el logro de objetivos, sin
embargo, se concluye que tener el conocimiento contribuye al cambio de conducta,
pero no lo asegura. Por esto cuando se utiliza la teoria de Orem se asume que la
persona es capaz de decidir y realizar su propio autocuidado con el apoyo de
enfermeria, por lo tanto, es imprescindible incorporar intervenciones destinadas a
guiar a nuestros usuarios a la toma de decisiones para el cambio de conductas y
asegurar asi un autocuidado adecuado que contribuya a mantener una mejor

calidad de vida.

Es precisamente esto ultimo lo que llegaron a concluir que el aporte de Dorothea
Orem beneficia a quienes reciben los cuidados de enfermeria basados en esta
teoria y las define como personas racionales, pensantes, con la capacidad de

reflexionar sobre si mismos y su entorno, y también capaces de guiar sus esfuerzos



para hacer aquellas actividades que son beneficiosas para si mismos, es decir para

realizar el autocuidado.

Espinoza et al (2020), en Chile realizaron la Validacion de escala de Valoracion de
Agencia de Autocuidado (ASA) en adolescentes chilenos, fue realizada en una
muestra 199 adolescentes. Dentro lo que motivo a los autores para realizar esta
validacion fue que las acciones de agencia de autocuidado conducen a una
reduccion de los costos personales y de los sistemas de salud, ya que las personas

se enferman con menos frecuencia, o necesitan menos cuidados de salud.

La poblacion estuvo constituida por adolescentes de ambos sexos, de 12 a 19 afos
matriculados en un establecimiento educacional publico de una comuna de
Concepcién, Chile, durante el afio 2016-2017, utilizando un procedimiento de
aplicacion de la escala ASA fue a través de auto aplicacion, antes del inicio de una

clase, con acompafiamiento de uno de los investigadores.

Concluyen que la teoria de autocuidado orienta coOmo detectar estos déficits; la
investigacién psicométrica, puede aportar a mejorar los instrumentos de medicion
de estas capacidades, asi mismo esta investigacion contribuye a generar evidencia,
al proponer una nueva version de escala ASA para poblacién adolescente y sugiere

la incorporacién de aspectos especificos de autocuidado de este grupo etario.

Asi mismo que la utilidad de la teoria de autocuidado es fundamental dado que
permite comprender el comportamiento dirigido a mantener el funcionamiento,
desarrollo personal y bienestar de la persona en pro de su autocuidado. También se
reconoce que la base de esta teoria orienta la medicion, el diagnostico, asi como
implementacion de cuidados, en cualquier situacion relacionada con la salud, tanto
de personas enfermas, que estan tomando decisiones sobre su salud y sanas que

desean mantenerse o modificar conductas de riesgo.



Por otra parte, Fernandez (2010), realiza €l estudio sobre el efecto de la intervencion
educativa en la agencia de autocuidado del adulto mayor hipertenso de Boyaca,
Colombia. Con el objetivo de evaluar el efecto de una intervencion educativa de
enfermeria en el fortalecimiento de la agencia de autocuidado de adultos mayores
hipertensos, mediante el estudio piloto de disefio cuasiexperimental con preprueba
y posprueba, desarrollado en Tunja y Soraca, entre octubre y diciembre de 2008;
con una muestra de 40 adultos mayores inscritos en programas de hipertensos;

divididos en cuatro grupos.

Se utilizé la escala para valorar la agencia de autocuidado (ASA), antes y después
de la intervencidn, que consistié en seis sesiones educativas con el apoyo didactico
de videos y folletos disefiados por los investigadores. Dentro de los resultados
obtenidos de la intervencion educativa, al mes aumenté la agencia de autocuidado
en 26,4 puntos y 1,9 puntos en el grupo experimental y control respectivamente,
cuando se us6 medicion basal; 20,5 y 1,2 cuando se controld el efecto basal,
concluyen que la ganancia en ASA fue significativa entre 20,9y 31,8 puntos (p=0,00)
usando basal en grupos dependientes; y 16,9 a 24 puntos sin medida basal en

grupos independientes experimentales

Dando como conclusién que el efecto de la intervencion educativa de enfermeria
fue positiva en cuanto logré mejorar la agencia de autocuidado del adulto mayor

hipertenso de Tunja, por ende, mejor prondstico de su enfermedad crénica.

En otro de los estudios de Aguilar et al (2016), tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre la capacidad de agencia de autocuidado y los factores de riesgo
cardiovascular en adolescentes de una Institucion de Educacion Superior en el
Distrito de Barranquilla, Colombia en el afio 2016.

Esta investigacion se llevd mediante una metodologia por medio de estudio
descriptivo, exploratorio, de corte transversal, con abordaje cuantitativo, basado en

la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, donde la muestra fue



compuesta por 133 adolescentes, seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple, donde se aplicO la Escala Apreciacion de la Agencia de Autocuidado,
ademas del cuestionario internacional de actividad fisica y la encuesta Mundial de

tabaquismo en jévenes.

La mayor parte de los participantes presento niveles de capacidad de agencia de
autocuidado media y alta respectivamente, abonado a que la identificacion de los
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular se evidencid que los
adolescentes presentaron probabilidades de desarrollar alguna enfermedad
cardiovascular hacia el futuro, dado el comportamiento de los factores de riesgo,
como son la obesidad y el sedentarismo.

En cuanto a la relacién entre la capacidad de agencia de autocuidado y los factores
de riesgo, se encontro asociacion significativa al relacionar la capacidad de agencia
de autocuidado con las categorias de clasificacion de la presion arterial. Los
resultados encontrados en el presente estudio coinciden con lo hallado por otros
investigadores que afirman que el sedentarismo y la obesidad son los factores de

riesgo con mayor presencia en los adolescentes.

De igual manera, los hallazgos indican que los adolescentes mostraron capacidad
de agencia de autocuidado de nivel medio, pero s6lo se encontr6 asociacion
significativa entre la capacidad de agencia de autocuidado con las categorias de
clasificacion de la presion arterial.

En la investigacién realizada por Acosta et al (2018), como un trabajo de fin de grado
presentado con el titulo de “influencia de la motivacion en el autocuidado de los
voluntarios del cuerpo filial de juventud de Cruz Roja Salvadorefia” con una base de
esta investigacion sobre la influencia de la motivacion y autocuidado se llevé a cabo

en las seccionales de las zonas de oriente, zona central y occidente del pais.



El objetivo principal es el “ Investigar la influencia de la motivacion en el auto cuidado
de los voluntarios del cuerpo filial de Juventud de Cruz Roja Salvadorefia”, para
mejorar el desempefio de los jovenes voluntarios en su relacion con la Institucion.
Objetivos especificos: conocer los motivos para formar parte del voluntariado, los
factores de personalidad que intervienen en la motivacion y autocuidado, sus
caracteristicas psicoldgicas; para disefiar los instrumentos de evaluacion y
posteriormente la elaboracion de un programa que les ayude a manejar el estrés y

el autocuidado producto de su trabajo en emergencias.

Ademas, para conocer la motivacion en el auto cuidado de los voluntarios de
Juventud de Cruz Roja Salvadorefia, se llevo a cabo la aplicacion de una entrevista
abierta con 39 preguntas, que evalué 8 areas y dos pruebas psicoldgicas; uno para
medir los niveles de estrés y el otro para conocer factores de personalidad

relacionados al auto cuidado.

El equipo investigador, después de analizar los resultados obtenidos sobre la
influencia de la motivacion en el autocuidado de voluntarios del cuerpo filial de
Juventud de Cruz Roja Salvadorefia, se pudo concluir que existe una clara relacién
entre la influencia de la motivacién en el autocuidado que los jovenes voluntarios
ejercen como un accionar para lograr sus objetivos y metas. De esta manera
garantizan que puedan cumplir con todas las exigencias y responsabilidades que

conlleva ser un voluntario de este cuerpo filial.

Entre los factores de personalidad que intervienen en la motivacién del auto cuidado
son estabilidad emocional, inteligencia alta, tendencia a ser abiertos, afectuosos,
participativos, auto control emocional y de la conducta en general. Todas estas
caracteristicas son parte de los requisitos que cada uno de los voluntarios debe
cumplir para poder llevar a cabo sus actividades, colaborar con sus compafieros y
tomar la iniciativa, asi como también evitar conductas de riesgo que afecten su

trabajo de voluntariado.



Con los datos obtenidos se han priorizado siete &reas de intervencion con el
propdsito de dar a conocer conceptos basicos de autocuidado; estrategias para el
manejo del estrés, pautas de interaccion social y promocion de la actividad humana
como inteligencia emocional, comunicacion asertiva, autoestima y resolucion de
conflictos. Todo esto con la finalidad de poder garantizar una mejoria en los servicios

gue este grupo de voluntarios brinda a nivel nacional.

2.3 PROBLEMAS DE LA INTERVENCION

En las poblaciones que tienen como segunda tarea el brindar un servicio de atencion
sanitaria extrahospitalaria y en la mayoria deles de manera voluntaria, por ende es
clave generar o bien potenciar proyectos que tengan como finalidad el fortalecer las
capacidades de las personas y no solo para la atenciéon de situaciones de
emergencia, sino para el desenvolvimiento de en su vida diaria, ya que, resulta
indispensable generar espacios para la capacitacion y de reflexion en torno a las
situaciones que fortalezcan su autocuidado y asi tener mayores herramientas para

su crecimiento.

Este trabajo final de graduacién tuvo como propdésito el de fortalecer las estrategias
de autocuidado de las personas cruzrojistas mediante una intervencion de
enfermeria de salud mental, basada en la teoria de Dorothea Orem, dirigida a
personas que pertenecen al comité auxiliar de Cruz Roja en Ciudad Colon. Posterior
a estas sesiones se llevé a cabo un andlisis comparativo de los niveles de agencia
de autocuidado antes y después de la intervencién, asi como una evaluacién de la
percepcion de las personas participantes sobre la efectividad de intervencion de
enfermeria en estos contextos.

A partir de esta premisa surgieron las siguientes interrogantes:



¢Como estaba la capacidad de agencia de autocuidado de las personas
cruzrojistas participantes, antes de laintervencion de enfermeria en Sa-

lud Mental y Psiquiatria?

¢De qué manera la intervencion de enfermeria en salud mental y psi-
quiatria realizada favorecio el fortalecimiento de las estrategias de au-

tocuidado en las personas cruzrojistas participantes?

2.4 OBJETIVOS

2.4.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una intervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria, para el

fortalecimiento de estrategias de autocuidado dirigidas a un grupo de personas

cruzrojistas del comité auxiliar en Cuidad Colén.

2.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar la capacidad de agencia y estrategias de autocuidado que posee

el grupo de personas cruzrojistas del comité auxiliar en Cuidad Colon.

Establecer un diagnéstico de enfermeria en salud mental y psiquiatria dirigida
a fortalecer las estrategias de autocuidado que posee el grupo de personas

cruzrojistas del comité auxiliar en Cuidad Coldn.

Planificar una intervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria diri-
gida a fortalecer las estrategias de autocuidado que posee el grupo de per-

sonas cruzrojistas del comité auxiliar en Cuidad Colon.



4. Implementar una intervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria
dirigida a fortalecer las estrategias de autocuidado que posee el grupo de

personas cruzrojistas del comité auxiliar en Cuidad Colon.

5. Evaluar la intervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria dirigida a
fortalecer las estrategias de autocuidado que posee el grupo de personas

cruzrojistas del comité auxiliar en Cuidad Colén.

2.4.4 IMAGEN OBJETIVO

Desde la presente intervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria, se
propicié un contexto para el fortalecimiento de estrategias de autocuidado desde
una dinamica grupal, trabajando directamente en el conocimiento de los
participantes y propiciando sesiones, donde se partié de una imagen objetivo para
que las personas participantes desde el desarrollo personal y grupal pudieran ser
capaces de aprender estrategias o bien fortalecer las estrategias ya aprendidas
sobre el autocuidado y llevarlo a su vida diaria y en la atencion de situaciones de

emergencia.

2.5 CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA

La intervenciéon de enfermeria en salud mental y psiquiatra se desarrollé gracias al
Comité Auxiliar de Cruz Roja en Ciudad Colén y al grupo de personas cruzrojistas
gue voluntariamente se inscribieron al proceso y fueron pioneros en innovar en

estas actividades en toda la historia del comité.

Cruz Roja Costarricense (2022), se define como una institucion Benemérita de
primera respuesta, de caracter privado y sin fines de lucro, adscrita al Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y la Medialuna Roja, tiene como fin, reducir el

sufrimiento de las personas subitamente enfermas o lesionadas, o que ven



alterados sus modos de vida, por ejemplo, debido a su exposicién a accidentes,

crisis y desastres.

Su accion se evidencia a través de servicios de atencion de emergencias médicas
y servicios de transporte de pacientes, respuesta a desastres, promocion de la
resiliencia comunitaria, la inclusion social, el trabajo en red y la promocién de la no
violencia y la cultura de paz. La Benemérita fue fundada con el Decreto Ejecutivo
namero 24 del 4 de abril de 1885; sin embargo, en varias leyes y decretos
presidenciales posteriores, el Estado costarricense ratificO su rol auxiliar como
unidad de sanidad militar y como organizacion de primera respuesta.

La Cruz Roja Costarricense desarrolla sus actividades al amparo de la Ley de
Asociaciones de la Republica de Costa Rica y su reglamento, siendo auxiliares de
los poderes publicos en aquellas actividades humanitarias compatibles con nuestro

mandato institucional, neutral, imparcial e independiente.

2.6 COORDINACIONES PERTINENTES

El dia viernes 13 de marzo del 2024, se procede a realizar una reunion de manera
virtual con la sefiora Gina Retana administradora del comité y los integrantes de la
junta directiva: Carlos quien es el presidente y Mauricio quien es el secretario, asi
como con el jefe de personal voluntarios Bryan. En la reunién se les plantea el
proyecto a realizar, se les explica cuéles son los objetivos de la intervencion, asi
como los recursos con los que se cuenta y que son necesarios para poder llevarla
a cabo, posterior a esto se da la aprobacién de manera verbal por todos los

participantes y se finaliza la reunién.

El miércoles 17 de marzo se envia un mensaje general por parte de la
administradora realizando una invitacion a todos los que pertenecen a este comité,

donde se crea una encuesta sobre si desean 0 no participar. Posterior a esto se



realizd una invitacion de manera individual a todas las personas interesadas por

parte del profesional a cargo de la intervencion en enfermeria.

El dia 5 de abril se envia formalmente la carta de solicitud por parte de la directora
del Posgrado para la autorizacion de la intervencion y finalmente el dia 8 de abril se
recibi6 la respuesta por parte de la administradora Gina Retana, quien aprueba la
ejecucion del trabajo. Posterior a esto, se recibié el aval de parte del Sistema de

Estudios Posgrados, para iniciar con el trabajo. (ver anexo 3).

2.7 CRONOGRAMA DEL PROCESO VIVIDO

A continuacién, se presenta el cronograma del proceso vivido con el que se
desarrollo la intervencién de enfermeria en salud mental y psiquiatria mediante el

proceso de sistematizacion de experiencias.

Es importante tomar en cuenta que, como parte de los hechos fundamentales,
durante los meses de marzo, abril, mayo y junio del 2024, se recibieron las clases
de los cursos PF-0551 (Residencia Practica en Salud Mental - Sistematizacion) y
PF-0552 (Sistematizacion de experiencias investigativas con perspectivas de
género) donde se facilitd un acompafiamiento educativo y de supervision activa por

parte de la docente del curso, la Tutora Master Mauren Araya Solis.

TABLA 3.
Cronograma de actividades, intervenciéon de enfermeria en salud mental y

psiquiatria en el comité auxiliar de Cruz Roja en Ciudad Col6n, Costa Rica, 2024.

Fecha Actividades

24 abril 2024 Sesién 1. El autocuidado y la salud mental.

01 de mayo 2024 |Sesiodn 2: El afrontamiento al Estrés.

08 de mayo 2024 |Sesion 3: Los 5 pilares del autocuidado.




15 de mayo 2024 |Sesion 4: La higiene del suefio.

22 de mayo 2024 |Sesion 5: El estilo de vida saludable.

29 de mayo 2024 Sesion 6: La autoimagen, auto concepto y autoestima.

05 de junio 2024 |Sesién 7: La inteligencia emocional.

12 de junio 2024 |Sesion 8: La resiliencia y la asertividad.

FUENTE: Elaboracioén propia.

2.8 ABORDAJE DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

La propuesta grupal desarrollada en el Comité Auxiliar de Cruz Roja en Ciudad
Colén tuvo como finalidad generar un fortalecimiento de estrategias de autocuidado.
Por lo tanto, como se plasmé en el primer objetivo especifico, la primera sesion
responde a la necesidad de realizar una valoracion inicial o perfil de entrada de las

personas participantes, asi como aplicacion del consentimiento informado.

2.8.1 FASE DE VALORACION

2.8.1.1 PRE-INTERVENCION: PRETEST

2.8.1.2 CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Para la construccion del perfil de entrada se contd con la participacion inicial de 12
personas de las 15 que se inscribieron para la intervencién de Enfermeria en Salud
Mental y Psiquiatria; de las cuales 10 son hombres y 2 mujeres con edades entre
los 18 afios y los 66 afios, elegidos mediante una invitacion realizada a todo el

personal del comité auxiliar en Ciudad Colon.

Es de suma importancia resaltar que al finalizar se cont6 solo con la participacion

de 10 personas distribuidos entre 8 hombres y 2 mujeres, dado a que se retiraron




por razones personales de estudio y de viaje en los dos casos, por lo que solo se

tomaron en cuenta los instrumentos y los resultados de la escala de 10 participantes.

2.8.1.3 SINTESIS DEL PERFIL DE ENTRADA

Se realiz6 un resumen de los 10 formularios completados que se obtuvieron, para
visualizar globalmente los patrones funcionales que presenta el grupo personas
cruzrojistas, al que se dirige la presente Intervencion de Enfermeria y que se

detallan a continuacion:

PATRON 1: PERCEPCION DE LA SALUD

Los principales hallazgos con respecto a la percepcion de salud son los siguientes:
Dentro de los antecedentes patoldgicos personales: Hipertension arterial, diabetes,
y asma, todas las personas refieren padecimientos con medicacién de tratamiento
diariamente y un control en el sistema de salud. asi-misme—en El 50% de las
personas perciben su salud como buena y un 50% la perciben como regular, es
importante destacar que solamente dos personas indicaron ser fumadoras y tres
respondieron que dejaron de fumar luego de varios afios de consumo de tabaco, la

mayoria no consume bebidas alcohdlicas, solo tres personas indicaron practicarlo.

PATRON 2: NUTRICIONAL-METABOLICO

En general, no presentan problemas de ingesta de alimentos y las comidas favoritas
son variadas y saludables, las personas perciben su estado fisico y nutricional como
bueno y regular, en excepcion de una persona la cual indica que es su estado fisico

y nutricional es malo, asi como su alimentacion dado a sus jornadas laborales.

PATRON 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO




El grupo refiere autonomia con respecto a la movilizacion, no indican tener alguna
condicién que interfiera en sus actividades, de las diez personas solo tres personas
no realizan actividad fisica constantemente. Ademas, refieren practicar ejercicio de
leve a moderado con regularidad y dentro de las actividades estan, gimnasio, pesas,
spinning, hacking, correr, natacion, yoga.

Es de suma importancia resaltar que 3 de los participantes se encuentran con un
IMC de 18 a 26 con un peso graficamente normal mientras que cuatro se encuentran

en sobre peso, dos en obesidad grado | y una en obesidad grado 2.

PATRON 5: SUENO-DESCANSO

La mayoria de los participantes indican presentar alguna alteracion de suefio al
dormir a lo que podriamos definir como calidad de suefio inadecuado dado al suefio
interrumpido y dificultad para conciliar el suefio. Con respecto a la cantidad de horas
indicadas esta entre dormir de cinco a siete horas por las noches, una persona
indica dormir cuatro horas diaria y solamente una persona duerme durante el dia ya

que trabaja en horarios rotativos.

Ademas, ninguna persona realiza siesta, cuatro de las personas no tienen suefio
interrumpido, los dos restantes indica que por su trabajo deben tener disponibilidad
porque algunas veces se les interrumpe, asi mismo cuatro de las diez personas
necesitan algun apoyo para dormir y solo dos de ellas utilizan un medicamento y
solamente dos mas utilizan alternativas como té y aceite en su cuarto. Es importante
destacar que ocho de las personas indican no sentirse descansadas cuando se

despiertan por la mafana.

PATRON 6: COGNITIVO-PERCEPTIVO




Todos los participantes conscientes, alertas, orientados en sus 3 esferas tiempo,
lugar y espacio, logrando seguir instrucciones y tienen fluidez en el discurso, no se
encuentra alteraciones de la percepcion, comunicacion y lenguaje y en general se

perciben como personas comunicativas.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Dentro la descripcidon de la personalidad se encuentra las siguientes definiciones:
tranquilo, pasivo, espontanea, sincera, frio, trabajador, insistente, conciliador, alegre,
seguro, dedicado, compasivo, callado, cuatro personas refieren dificultades para
concentrarse y coincidentemente las mismas personas utilizan anteojos, pero no

refieren alteraciones para ver,

Seis definen su imagen corporal como positiva, pero siete indica que no estan
conformes consigo mismo, nueve de las personas participantes indican que han
perdido interés por las cosas que anteriormente les daba ilusibn o motivacion,
abonado que ocho también indica que tienen alguna dificultad para la toma de

decisiones.

PATRON 8: ROL-RELACIONES

En general refieren sentirse satisfechos con su vida, en la comunidad, a nivel
personal, laboral y educativo. Asi mismo dentro las profesiones que encontramos,
se encuentran: coordinador, cuidadora, ingeniero en sistemas, jubilado, comerciante,
servicio al cliente, informético, administrador de empresas, conductor, asistente de
pacientes, y es importante destacar que todos cuentan con un sistema de apoyo

familiar.



PATRON 10: AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES

Las personas participantes indican que sufren estrés por asuntos referentes a temas
econdmicos, familiares y referentes a la salud propia o de las personas a su cuidado,
dentro de las manifestaciones que presentan cuando estan estresados definieron
las siguientes: tristeza, ganas de llorar, aislamiento, mal humor, comer mucho,
picazon dolor de estobmago, nauseas, dolor muscular, malestar mental, contracturas,
dermatitis, falta de apetito, asi mismo las acciones realizadas por los participantes
para controlar el estrés, se encuentran: escuchar musica, escribir, fumo, caminar,

manejar, hacer ejercicio, me aislé por diez minutos, dormir, escuchar musica.

2.8.2.4 APLICACION DE ESCALA DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO.

En la aplicacion de la ASA se dieron los siguientes resultados, el participante 1
obtuvo 74 puntos para una regular agencia de autocuidado, el participante 2 obtuvo
63 puntos, el participante 3 obtuvo 52 puntos, el participante 4 obtuvo 67 puntos, el
participante 5 obtuvo una puntuacion de 73, el participante 6 obtuvo una puntuacién
de 60, el participante 7 obtuvo una puntuacion de 73 puntos, participante 8 obtuvo
83 puntos, participante 9 obtuvo 65 puntos y finalmente el participante 10 una

puntuacion de 74.

Esto da como resultado lo siguiente, de los diez participantes, un participante obtuvo
como resultado 52 puntos y otra 60 puntos lo que significa una baja agencia de
autocuidado, siete de los participantes obtuvieron puntajes entre 63 a 81 puntos lo
gue significa que se encuentran con una regular agencia de autocuidado y
solamente un participante obtuvo una buena agencia de autocuidado con un puntaje
de 83.



GRAFICO 1

Puntajes obtenidos de la aplicacion de escala ASA a las
personas participantes como perfil de entrada a la
sesion preintervencion: Pretest.
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FUENTE: Elaboracién propia

2.8.2 FASE DIAGNOSTICA

2.8.2.1 SITUACIONES Y DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Con base en el andlisis de la valoracion y utilizando la taxonomia NANDA, se logra

identificar como principal diagnéstico enfermero:

- Disposicion para mejorar el autocuidado-

DEFINICION: Patrén de realizacién de actividades por parte de la propia persona que
le ayuda a alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que puede ser
reforzado.

Se establecieron las intervenciones de enfermeria con la planificacion de las
actividades segun la clasificacibn NOC y NIC, con las que ademas se realizara la

evaluacion al finalizar la intervencién y el proceso enfermero.



2.8.3 FASE DE PLANIFICACION

2.8.3.1 PLANEAMIENTO DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN SALUD
MENTAL Y PSIQUIATRIA

TABLA 4.

Diagnostico NOC NIC Actividades

Cédigo: 1606 Cédigo: 5240
Participacion en las decisiones sobre Asesoramiento.
DEFINICION: Utilizacion de un

Establecer una relacion tera
(00182) Disposicién para

] : basada en la confianza y el |
mejorar el autocuidado y

la salud. Demostrar empatia, calidez y

Caracteristicas definito-

rias DEFINICION: Implicacién personal en

proceso de ayuda interactiva cen- dad.

la seleccion y la evaluacion de opcio- trado en las necesidades, proble- Establecer la duracion de las
Expresa deseos de aumen- . o . )

nes de cuidados de salud para conse- mas o sentimientos del paciente y nes de asesoramientc
tar el conocimiento de es-

guir un resultado deseado. sus allegados para fomentar o Establecer metas.

trategias para el autocui-
dado.

[160602] Manifiesta autocontrol en la apoyar el afrontamiento, la capaci-

toma de decisiones. dad de resolver problemas y las Disponer la intimidad y ase(

[160607] Identifica obstaculos para relaciones interpersonales. confidencialidad.
Expresa deseos de aumen- conseguir el resultado deseado. Favorecer la expresion de se
tar el autocuidado. [160608] Utiliza técnicas de resolu- tos.

cién de problemas para conseguir los Practicar técnicas de reflexié

resultados deseados. ficacién para facilitar la expre

[160610] Identifica apoyo disponible
para conseguir los resultados desea-

preocupaciones.
Ayudar al paciente a que ide

dos. sus puntos fuertes y reforz
Fomentar la sustitucion de h¢
deseables por habitos dese
NOC NIC Intervenciones
Crear una atmosfera relajac
Codigo: 1603 CODIGO: 5430 aceptacion.

Resultado: Conducta de busqueda

de la salud.

Definicion: acciones personales para

INTERVENCION: Grupo de

apoyo

Clarificar desde el principio le
del grupo y las responsabilid

sus miembros y de su li
Establecer una hora y lugar

fomentar el bienestar, la recuperacion DEFINICION: Uso de un ambiente reuniones grupales.

y la rehabilitacién éptimos. grupal para proporcionar apoyo Fomentar la expresién y el ¢

[160306] Describe estrategias para emocional e informacion relacio- el conocimiento de la expet

eliminar una conducta poco saluda- nada con la salud a sus miem- Atender a las necesidades d

ble.
[160310] Describe estrategias para
optimizar la salud.
[160313] Obtiene ayuda de un profe-
sional sanitario.
[160314] Realiza conductas de salud
por iniciativa propia.

bros.

como un todo, asi como a las

dades de los miembros indiv

FUENTE: Elaboracion propia.



2.8.4 FASE DE IMPLEMENTACION

2.8.4.1 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN SALUD
MENTAL Y PSIQUIATRIA

2.8.4.2 SESION PREINTERVENCION

Fecha: 24 abril de 2024

Unidad Tematica: El autocuidado y la salud mental.

Objetivos: Brindar una bienvenida a las personas participantes y la aplicacion de
instrumento de valoracién de Marjory Gordon, asi como la escala de percepcion de
agencia del autocuidado (ASA).

Personas Participantes: 10 hombres y 2 mujeres.

Descripcion de las actividades: Se da el inicio el dia 24 de abril de 2024 comenz6

a las 19:10 horas vy finalizo a las 21:00 horas, la sesién llamada Pre-Intervencion,

llevé una estructura la cual es descrita en el (ver anexo #4).

Previo a la sesién se da una preparacion del espacio fisico, ubicando las sillas,
mesas, proyector, computadora, gafetes, hojas, cuadernos y plantas entre otros
materiales que se utilizaron en la sesion. Fueron llegando las personas participantes
y se les fue recibiendo en la puerta principal del salén y se fueron acomodando en

la mesa a su gusto.

A las 19:10 se da inicio a la sesion donde el facilitador se presenta y explica las
razones por las cuales se encuentran en el lugar y el por qué ofrecer la Intervencion
de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria. Se les proyecta y explica sobre la

distribucion y frecuencia de las sesiones y se da la implementacién de acuerdos y



reglas grupales en relacion a las pautas de comunicacion e interaccion de las
personas participantes en el marco del respeto, la comprensién empética y la
equidad de género, se recibe el siguiente comentario:

“restringir el uso del celular por respeto y que este espacio sea para aprovechar’

se planted por el (Participante 3 de la actividad).

Se realiza la primera actividad en la cual, se les entrega un gafete con una frase
motivadora sobre la salud mental, ademas de un cuaderno, lapiceros de 3 colores.
Se procede a solicitarles que se presenten, ¢como les gustaria que les llamaran
durante las sesiones? y ¢ Para usted que es la Salud Mental?, esto se realiza uno
por uno, obteniendo las siguientes respuestas:

“La salud mental es base de todo, es la que manda nuestra vida” (Participante 1 de

la actividad).

“Es un complemento de la salud fisica y es individual” (Participante 2 de la actividad).

“Es la clave para poder llevar una vida sin estrés y nos ayuda a poder solucionar los

problemas” (Participante 3 de la actividad).

“La salud mental es todo, si no tenemos una buena salud mental, no podemos

hacer nada bien” (Participante 4 de la actividad).

“La salud mental es una lucha diaria contra lo malo que se nos presenta en la vida”

(Participante 5 de la actividad).

“La salud mental es variable de acuerdo con lo que estamos viviendo en el momento,

puede verse afectada por cosas minimas “(Participante 6 de la actividad).



“Es clave para poder sobrellevar los problemas de la vida y manejar el estrés,
aungue muchas veces estar mal es bueno, no siempre se esta bien “(Participante 7

de la actividad).

‘Bueno es tan importante que por eso estoy aca, quiero aprender mas y poder

mejorar mi mente” (Participante 8 de la actividad).

“La salud mental es un proceso por que unos dias uno esta muy bien y otros dias
no, me pasa cuando me pasa algo bueno o cuando me pagan que me siento bien”

(Participante 9 de la actividad).

“La salud mental es un estado de bienestar o bueno poder saber como resolver las
cosas sin que me hagan dafio y no tomarme todo tan a pecho” (Participante 10 de

la actividad).

“La salud mental es como la forma de prevenir que cuando nos pase algo malo,

podamos resolverlo, ya que hay muchas cosas mas malas que buenas’

(Participante 11 de la actividad).

“la salud mental es la nueva forma de estar saludable ya que va mas alla de la salud

fisica y de tener un cuerpo bonito.” (Participante 12 de la actividad).

Posterior a la actividad se da la lectura del consentimiento informado, no hay dudas
sobre el consentimiento y todos lo firman sin ningun problema. Seguidamente se
procede a dar las instrucciones sobre la escala que se va a aplicar y cual es la
finalidad, se procede a leer todos los items y no hay dudas sobre el llenado, se les
deja solos para no interferir con el proceso, aproximadamente duran 15 minutos

completando la escala.



Se realiza una pausa activa, se les indica que pueden tener un espacio de 10
minutos, una vez se da por finalizado el llenado se procede a realizar una exposicion
magistral sobre el concepto de la salud mental, la importancia del autocuidado y sus

tipos.

Para finalizar se les entrega una planta (suculenta) y se les indica que esto seré su
tarea para el resto de las sesiones, deberan buscar la forma de cémo mantenerla
viva y deberan traerla el dltimo dia de las sesiones. Como motivacion para enlazar
con la intervencion al finalizar la sesion se les brindo un refrigerio a todas las

personas participantes y se les motivo para la préxima sesion.

Sintesis del proceso de la sesidn preintervencion

Todas las personas participantes se encontraban muy receptivas a la informacién
brindada. Se realiza adecuadamente la presentacion de objetivos, las reglas del
proceso, el consentimiento informado y la explicacion de los instrumentos para
poder realizar el perfil de entrada, ayudando de esta manera al equipo investigador,

al finalizar la sesién se cumplieron a cabalidad los objetivos de esta sesion.

2.8.4.1.2 SESION 2

Fecha: 01 de mayo de 2024.

Unidad Tematica: Estrategias de afrontamiento al estrés.

Objetivo: Favorecer un espacio para que la persona participante se identifique
consigo misma, ademas de presentar los resultados de la etapa de valoracién y
perfil de entrada, asi como los contenidos para abordar a lo largo de la intervencion
y ofrecer un espacio de educacion sobre las estrategias de afrontamiento al estrés.

Personas Participantes: 8 hombres y 2 mujeres.




En la segunda sesion sobre las estrategias de afrontamiento al estrés del programa
de Salud Mental y psiquiatria se llevaron a cabo tres momentos: inicio, desarrollo y

cierre (ver anexo # 5).

Descripcién de las actividades: Se da el inicio de la sesion a las 7:00pm previo a

lo cual se acondicioné el espacio fisico de la misma manera a la sesion anterior y

se procede a realizar el saludo a las personas participantes.

En primera instancia se brinda un resumen a las personas participantes sobre los
principales hallazgos de la etapa de preintervencion a manera de retroalimentacion,
donde se le describe los resultados obtenidos de la escala donde se reciben
comentarios como el siguiente:

“fijo mi escala es la peor” (Participante 3 de la actividad).

‘que dicha que estamos aqui para mejorar esos resultados, yo sabia que no

estabamos bien”. (Participante 5 de la actividad)

Se da la revision de la asignacion de la semana anterior sobre el llenado de los

patrones funcionales, donde se reciben comentarios como los siguientes:

‘me costo llenar la parte del suefio, realmente me di cuenta de que no duermo lo

suficiente” (Participante 3 de la actividad).

“esa pregunta sobre la actividad fisica me di cuenta de que debo mejorarla ya que

estoy muy vago” (Participante 3 de la actividad).

“a mi me asusto lo del suerio, que increible lo mal que estoy durmiendo, pensé que

asi estaba bien, pero hago todo muy mal” (Participante 7 de la actividad).



Posterior a esta retroalimentacion se procedio a la realizar una actividad rompe hielo
donde se les realizo la pregunta ¢Qué fue lo mejor de la semana que acaba de

pasar? A lo cual dieron las siguientes respuestas:

“después de lo que vimos la semana pasada trate de reflexionar un poco mas las
cosas antes de hacerlas e intentar priorizarse mas antes de los demas” (Participante
1 de la actividad),

‘lo mejor de la semana fue el poder hacer una pausa un dia y reflexionar sobre como
estaba llevando mi vida y que es un equilibrio entre mi yo, mi familia, el trabajo y la

sociedad” (Participante 3 de la actividad).

Seguidamente se procede a realizar la actividad llamada ¢Que me genera estrés?
se da la explicacion de las indicaciones para el desarrollo de la actividad en la cual
se le entrega 3 tipos de post it para que describan dependiendo el color; el amarillo
significa cosas que me generan estrés que estan fuera de mi control y no han
pasado, el color celeste son las situaciones que me generan estrés donde estoy yo
y otra persona incluida y no depende de mi solamente para resolver la situacion, y
el color verde son cosas que me generan estrés pero si depende exclusivamente
de mi poder. Cada participante después de escribirlo fue a pegarlo a la pizarra, los

participantes refieren:

“qué dificil es escribir lo que uno siente y ponerlo en un papel” (Participante 5 de la

actividad).

Me cuesta pensarlo, ahora escribirlo adn peor, me motiva saber que todos tenemos
cosas en nuestras mentes y estamos dispuestos a sacarlas. (Participante 1 de la

actividad).



Cada participante debia dar un comentario sobre qué color les costé mas llenar, por

lo que algunos de comentarios fueron:

“me costo el color amarillo ya que siempre trato de controlar todo y cuando algo se
me sale de las manos me frustro y tomo malas decisiones que siempre me

arrepiento” (Participante 1 de la actividad).

“a mi también me costé el color amarillo ya que me paso imaginado escenarios
malos o bueno no malos si ho que son fuertes o se ven como dificiles de sobrellevar

Si llegaran a pasar” (Participante 4 de la actividad)

‘realmente me costé mucho el color celeste ya que me afecta mucho cuando alguien
no hace algo o bueno no esta en sintonia conmigo como los compafieros del trabajo
por ejemplo que uno le pone en algo y mi compafiero nada que ver, eso me estresa

muchisimo” (Participante 5 de la actividad).

“bueno en mi caso me costo el de las cosas que dependen de mi mismo porque me
cuesta mucho conseguir las cosas como las metas que me he propuesto y me da
colera que no las pueda lograr sabiendo que solo dependen de mi” (Participante 7

de la actividad).

Posterior a la actividad se considerd importante el facilitar un conversatorio sobre
los principales elementos teoricos en relacion con el estrés, eustres y distrés, asi
como sus estrategias de afrontamiento y su relacion como estrategia para fortalecer

el auto cuidado.

Para finalizar la sesion se procede a realizar una técnica de relajacion con todos los
participantes en la cual se les brindan indicaciones sobre la importancia de realizar
estas técnicas y sus beneficios para la salud mental y el autocuidado. Se les informa

sobre el despojarse de las cosas que tiene en sus manos de guardar el celular y de



tomar una posicion comoda en la silla y ademas que esta es una técnica rapida y

que pueden realizarla en cualquier momento de sus dias.

Se incursiona con la técnica 4-7-8 la cual no conlleva mas que realizar una
inspiracion fuerte por cuatro segundos, sostener el aire por siete segundos y espirar
por ocho segundos lentamente por la nariz o bien por la boca como se sientan mas
a gusto, esto se realiza por cuatro veces, se procede a realizar un ejemplo, ya una
vez todo entendido se bajan las luces, se pone aceite aromatico y se inicia con la

actividad.

Una vez finalizada la actividad se reciben comentarios como:

‘nunca habia respirado conscientemente y bueno creo que esa sensacion de sentir

el aire pasar es inexplicable” (Participante 8 de la actividad).

“es increible que en tan pocos minutos sintamos esto tan relajante y no puede ser

gue pasemos todo un dia y no podamos sacar unos minutos para respirar tranquilos’

(Participante 6 de la actividad).

‘hagamos mas de esto, me encanto” (Participante 10 de la actividad).

Para finalizar la sesion se les brindo un refrigerio a todos los participantes y se les
motivo para la proxima sesion el miércoles siguiente a la misma hora en el mismo

lugar. Se da por finalizada la sesion.

Sintesis de la sesion 2

En esta sesion, las personas participantes se adentraron en el proceso de cuales
situaciones les causan estrés y cuales de esas estan en mi imaginacién o bien no
solo dependen de mi ya que hay otra u otras personas involucradas para poder

solucionarlas, asi mismo, cuales situaciones dependen completamente de uno



mismo para lograr solucionarlo. Se logro identificar los tipos de estrés y su fisiologia,
se realiza la actividad para fomentar la priorizacion de estas situaciones que nos
generan estrés y mediante una actividad de cierre se realiz6 una técnica de
respiracion 4-7-8 de manera guiada para fomentar esta estrategia para fortalecer su

autocuidado.

2.8.4.2 SESION 3

Fecha: 08 de mayo de 2024

Unidad Tematica: El autocuidado.

Objetivos: Fomentar un espacio donde se les eduque con los cinco pilares del
autocuidado como estrategia para el fortalecimiento del auto cuidado y explicacion
de la técnica STOP para mejorar la resolucién de situaciones.

Personas Participantes: 8 hombres y 2 mujeres

En la tercera sesion sobre el fortalecimiento del autocuidado de salud mental y
psiquiatria se llevaron a cabo tres momentos: inicio, desarrollo y cierre (ver anexo #
6).

Descripcién de las actividades: Se da el inicio de la sesién a las 7:15 pm dado a

gue algunos participantes tuvieron imprevistos para poder llegar, se dio en un
momento con el consentimiento de los demas presentes a tiempo para esperar a
los demas, previo a lo cual se acondicioné el espacio fisico de la misma manera a

la sesion anterior y se procede a realizar el saludo a las personas participantes.

Se procede a realizar la pregunta ¢qué fue lo mejor de la semana que acaba de
pasar? A lo que se reciben respuestas como:

‘logre sacar un tiempo un par de dias para sentarme y darme un espacio para
respirar tranquila y realmente me sirvi demasiado, es algo que quiero

implementarlo todos los dias” (Participante 7 de la actividad).



En mi semana puse en préctica los colores de la semana pasada y fui clasificando
las cosas que me pasaban mas que todo me di cuenta de que en el trabajo hay

muchos papelitos amarillos y mas verdes en mi casa” (Participante 3 de la actividad).

Posterior a la actividad rompe hielo se inicia con la explicacion del concepto de
autocuidado y sus pilares como estrategia para la salud mental, ademas se da la
actividad de la técnica STOP para el control de impulsos y se le pregunta sobre que
les pareci6 la estrategia y en que situaciones la hubieron puesto en préactica si la

hubieran conocido anteriormente, a lo que se reciben comentarios como:

“bueno no la conocia realmente y si sabia la de los 10 segundos que es la mas
comun, pero me di cuenta de que en diez segundos puedo respirar y hacer esta
técnica porgue no se trata solo de respirar y ya es de analizar la situaciéon y tomar

una decision” (Participante 3 de la actividad).

“bueno me hubiera gustado conocerla antes ya que me hubiera ahorrado algun
problemilla por mi reaccién que hoy en dia me arrepiento, bueno fue una situacién

con mi hermano que lastimosamente hasta el dia de hoy estamos bravos aun’

(Participante 5 de la actividad).

Para dar como finalizada la sesién se procede a exponer la reflexion titulada el “El
lefiador” ya que se observo que existian comentarios muy cercanos al trabajo de los
participantes y mediante esta estrategia de donde una vez realizada se reciben los

siguientes comentarios:

‘realmente es importantisimo priorizarse a uno mismo y ver como dejar de lado todo

lo demas como el dinero o las cosas materiales” (Participante 5 de la actividad).

Se procede a dar-establecer la tarea para la proxima semana sobre describir en el

cuaderno de cada uno la rutina antes de dormir cada dia, ademas sobre el tiempo



de utilizado el celular diariamente registrado en el dispositivo y recordarles que
traigan ropa de ejercicio ya que iremos a realizar la caminata. Por dltimo, se les
brindo un refrigerio a todos los participantes y se les motivo para la préxima sesion
el miércoles siguiente a la misma hora en el mismo lugar. Se da por finalizada la

sesion.

Sintesis de la sesion 3

Se procede a pedirles contestar que fue lo mejor de la semana que acaba de pasar
con el objetivo de enlazar la semana anterior, posteriormente se le brinda una charla
magistral sobre el autocuidado y se les educa sobre la técnica STOP para la
resoluciéon de situaciones, finalmente se expone una reflexion mediante llamada el
lefiador, para finalizar la sesion se les deja como asignatura pendiente el describir

la rutina de todo lo que hacen previo a dormir.

2.8.4.1.4 SESION 4

Fecha: 15 de mayo de 2024.

Unidad Tematica: Estilos de vida saludables (Higiene del suefio).

Objetivo: Fomentar los estilos de vida saludables como estrategia para el
fortalecimiento del autocuidado de las personas participantes, asi como la
integracion grupal.

En la cuarta sesion sobre el fortalecimiento del autocuidado de salud mental y
psiquiatria se llevaron a cabo tres momentos: inicio, desarrollo y cierre (ver anexo
7).

Descripcién_de las actividades: Por situaciones de clima lluvioso, rayeria y

emergencias en la zona, se procedid a suspender minutos antes de la sesion
presencial, a lo que se decide realizar la sesibn de manera virtual mediante la
aplicacion Zoom donde todos los participantes estuvieron de acuerdo en realizarla

de esa manera, se da el inicio de la sesion a las 7:10 pm con algunos problemas



para la conexiéon ya que algunos nunca habian utilizado esta aplicacion, unos

minutos después todos estaban conectados y listos.

Para iniciar agradeciéndoles la disposicion y la versatilidad para adaptarse a las

situaciones a lo que se reciben los siguientes comentarios:

“esto es parte de la salud mental poder adaptarnos a lo que se nos presente y

sobrellevarlo"(Participante 5 de la actividad).

“la tecnologia esta para utilizarla, es una lastima que no podamos hacer la caminata,

pero ya estara el dia correcto para ir y disfrutarla” (Participante 3 de la actividad).

Se da la actividad rompe hielo llamada “BUM” en la cual se da la interaccion de los
participantes mediante la participacion. Se procede a revisar la tarea asignada la
semana anterior sobre la rutina para dormir, donde se les consulta como les fue

escribiendo lo que realizan antes de dormir:

“bueno me di cuenta de que el celular es lo primero que toco por las mafanas y lo
altimo que toco al dormir, es increible lo que utilizo este aparato y no es lo peor si
no que el mayor de los tiempos es en redes sociales” (Participante 10 de la
actividad).

“me di cuenta de que mi rutina es diferente de acuerdo como me sienta durante el
dia, en los dias que me siento triste no me dan ganas ni de lavarme los dientes y en
los dias en lo que me siento feliz hasta me bafio y me pongo mascarillas antes de
dormir, creo que dependo mucho de mi periodo menstrual” (Participante 5 de la

actividad).



“me costd mucho describir la rutina porque no sabia que tenia una rutina para dormir,
pero si puedo decir que mi cama es para dormir porque a penas la toco solo suefio

es lo que me da” (Participante 3 de la actividad).

Se procede a la realizar una explicacion sobre la importancia de los estilos de vida
saludable en las personas adultas como el mantener una alimentacion balanceada,
realizar actividad fisica, afrontamiento al estrés y evitar el consumo de drogas. Asi
mismo también se abordoé la importancia del suefio en la vida de las personas, su
fisiologia, sus fases, sus beneficios, mitos, asi como la importancia de las 10
estrategias que nos brinda la OMS para tener una higiene del suefio saludable, de
lo cual un participante comenta “realmente no hago nada bien de esas 10 cosas, ni

para dormir soy bueno” y se dan risas de todos los participantes.

Una vez realizada la explicacion se procede a brindarle indicaciones para realizar la
aplicacion de la técnica de relajacibn muscular progresiva de Jacobson, se le insta
a buscar una posicién comoda en sus lugares, asi como de dedicarse estos minutos
para su autocuidado y salud mental, todos los participantes realizan la técnica
guiada por el facilitador, al finalizar se da la apertura de un espacio para
retroalimentar el momento vivido de lo que se reciben comentarios como los

siguientes:

‘me quito un gran peso de encima todo esto, realmente lo necesitaba, muchas

gracias”; (Participante 4 de la actividad).

‘no sabia que una relajacion me podia llegar a sentir esto con tan pocos minutos”

(Participante 6 de la actividad).

“se imagina uno haciendo esto todos los dias, me gustaria hacerla un dia en vivo”

(Participante 8 de la actividad).



Para finalizar se les motivo para la proxima sesion el miércoles se realizara la
caminata por que se les pide traer ropa para la ocasion y se les indica estar 15
minutos antes de las 7pm para iniciar puntualmente siempre en el mismo lugar, a lo

gue todos estan de acuerdo y se procede a dar por finalizada la sesion.

Sintesis de la sesi6én 4

En la cuarta sesion, los participantes profundizaron en la reflexion sobre los estilos
de vida que llevan a pensar sobre situaciones en su higiene de suefio
especificamente ya que fue de los datos mas alterados durante la aplicacién de la
escala. La discusion incluyé el compromiso de cambiar algunas conductas y
fortalecer habitos. Se exploraron nuevas perspectivas para reformular estrategias

entre todos para fomentar el autocuidado.

2.8.4.5 SESION 5

Fecha: 22 de mayo de 2024

Unidad Tematica: Estilo de vida saludable (La actividad fisica como estrategia para

el fortalecimiento del autocuidado).

Objetivos: Fomentar un estilo de vida saludable mediante la caminata como
estrategia para fortalecer el autocuidado de los participantes.

Personas Participantes: 7 hombres y 2 mujeres

En la quinta sesion sobre el fortalecimiento del autocuidado de salud mental y
psiquiatria se llevaron a cabo tres momentos: inicio, desarrollo y cierre (ver anexo #
8).

Descripcién de las actividades: Se procede al inicio de la sesién, dando una

explicacion de los objetivos de la caminata, asi como de los beneficios de la
actividad fisica en el cuerpo humano y asi mismo una descripcion del recorrido de

la caminata el cual es de 6km aproximadamente. Es importante recalcar que se les



brindo hidratacién y alimentacion previa, asi como asistencia de una ambulancia

durante el recorrido; previo al inicio se reciben comentarios como:

‘hace mucho tiempo no hacia este ejercicio ya que solo paso metido en un gimnasio

y el poder respirar aire fresco es lo mejor” (Participante 8 de la actividad).

“Hoy me senti bien al saber que, si o si debia esforzarme para poder hacer la
caminata en la noche y me dio emocion, creo que el sentir el compromiso con el

grupo fue fundamenta” (Participante 2 de la actividad).

Uno de los participantes se ofreci6 a realizar un estiramiento previo a caminar y una
oracion. Se da el inicio de la caminata a las 7:00pm en punto en la cual se tuvo un
ambiente de risas, comentarios sobre otros temas como el futbol y la interaccion de
los participantes con otros que normalmente no se da por sus diferentes dias de

prestar servicio voluntario.

Durante el descanso se les brindo refrigerio saludable lleno de frutas, barritas, agua
e hidratante, ademas se contd con la motivacion por parte del facilitador por medio
de una reflexion, se les insta a seguir realizando actividad fisica como beneficio a la

salud.

Al finalizar la caminata se les realiza la pregunta de ¢,como se sintieron el haberse
planteado desde la mafiana el que iban hacer actividad fisica y si lograron cumplir

con lo propuesto? A lo que varios participantes respondieron lo siguiente:

“bueno en mi caso casi nunca lo cumplo, cuando lo hago trato de realizarlo en las

mananas porque en la noche se me hace muy dificil” (Participante 8 de la actividad).

“creo que es lo mas dificil ya que las excusas que me pasan por la cabeza me

ganan la batalla la mayoria de los dias” (Participante 9 de la actividad).



“creo que me gusto la idea de hacer actividad fisica en grupo, es una buena idea
para motivarse entre todos ya que a uno solo le cuesta mas” (Participante 8 de la

actividad).

“a mi me encanto la actividad, realmente todo lo que tuvimos, nos chineo un montén

parecia una carrera organizada hasta con asistencia” (Participante 7 de la actividad).

“actividades como estas son las que son valiosas en la vida, compartir con buenas
personas, aprender cosas bueno y mejorar la salud tanto fisica como la mental y

eso te lo agradezco.” (Participante 5 de la actividad).

Para finalizar la sesion se les brind6 un refrigerio a todos los participantes y se les
motivo para la proxima sesion el miércoles siguiente a la misma hora en el mismo
lugar, se les pide que para la proxima sesién traigan una hoja blanca, 1apiz y lapices
de color. Se da por finalizada la sesion y se programa la préxima para el miércoles

siguiente a la misma hora.

Sintesis de la sesidn 5

La quinta sesion se centro en el fortalecimiento de la idea que tener un estilo de vida
saludable es fundamental para tener una mejor salud y ayuda a la prevencion de
enfermedades. Asi mismo los participantes tuvieron la oportunidad para practicar la
caminata y la convivencia al aire libre abonado a la aplicacidén de estrategias para

fortalecer el autocuidado mediante técnicas motivadoras como la reflexion.

2.8.4.5 SESION 6

Fecha: 29 de mayo de 2024

Unidad Temaéatica: Autoimagen, autoconcepto y autoestima como estrategias para

el fortalecimiento del autocuidado.



Objetivos: Facilitar un espacio para la expresion de afirmaciones relacionadas con
la autoimagen y autoconcepto y autoestima a partir de identificacion de las
afirmaciones de las participantes consigo mismas y su definicion del yo.

Personas Participantes: 8 hombres y 2 mujeres.

En la sexta sesion sobre el fortalecimiento del autocuidado de salud mental y
psiquiatria se llevaron a cabo tres momentos: inicio, desarrollo y cierre (ver anexo
#9).

Descripcién de las actividades: Se da el inicié de la sesion a las 7:05 pm, previo

a lo cual se acondiciono el espacio fisico de la misma manera a la sesion anterior y
se procede a realizar el saludo a las personas participantes.

Mediante una actividad rompe hielo llamada 2 verdades y una mentira, en la cual
cada participante tenia que decir dos cosas verdaderas de su vida y otra que era
mentira, posterior a la actividad se da la retroalimentacion de esta actividad en la

cual sobresalen los siguientes comentarios:

“bueno tengo afios de conocerlos y es interesante saber cosas nuevas de ustedes”

(Participante 5 de la actividad).

“esta actividad me dio para recordar cosas mias que no las tenia claras como que
mi padre se llama igual que mi y no lo tenia tan presente”. (Participante 3 de la

actividad).

Posterior a la actividad se procede a pedirles que realicen un dibujo de la silueta de
ellos mismos, en la que pueden pintarla y hacerle lo que les represente a cada uno:

“creo que nunca me he dibujado a mi mismo” (Participante 8 de la actividad).

Ademas, al lado derecho del dibujo anotar como define su autoconcepto y al lado

izquierdo sobre cdmo define su autoestima, se procede a darles 25 minutos para



realizar el dibujo y durante esto se les coloca musica relajante y aceite esencial de
menta. Durante la actividad se reciben comentarios como:
‘juepufia voy a hacerme como me gustaria verme, asi un poco mas flaco”

(Participante 9 de la actividad).

‘nunca me habia tenido que dibujar, no es tan facil como parece” (Participante 4 de

la actividad).

“que tanta diferencia hay entre la autoimagen y el autoconcepto” (Participante 5 de

la actividad)

Posterior al tiempo determinado para la actividad, se les consulta que fue lo que

mas les costo de la actividad a lo que dan respuesta un par de personas:

“bueno a mi me costoé definir la autoestima, ya que puede que tenga otra, pero hoy
no me siento tan bien y eso influyo en mi definicién, digamos si me lo preguntan

mafiana u otro dia fijo pongo otra definicién” (Participante 8 de la actividad).

“en mi caso la silueta me costé mucho porque me hubiera gustado haber tenido
mas tiempo ya que tengo muchos detalles que no puse, pero si me gusto la actividad

para recordarme quien soy y como soy” (Participante 3 de la actividad).

Posterior a esta actividad se procede a dar un espacio para tomar un breve refrigerio
y realizar una pausa activa mediante estiramientos guiados por un participante del
taller.

Seguidamente se da una explicacion de los conceptos de autoimagen, autoestima
y autoconcepto y como su fortalecimiento es una estrategia para potenciar el

autocuidado y la salud mental, asi mismo se reciben comentarios como:



“es fundamental dejar de lado eso que dices de la presion social y de las situaciones
gue se nos presentan en la vida, debemos iniciar a trabajar en lo que realmente vale
gue es sentirnos bien y felices como somos ah bueno y orgullosos de lo que hemos
)

logrado, claro siempre pensando en mejorar y sacar lo mejor de cada uno’

(Participante 2 de la actividad).

“a mi me da rabia como muchas veces me he dejado influenciar en lo que la
sociedad nos mete en la jupa para que pensemos que solo asi podamos ser
aceptados o bueno sentirnos parte de la vida, esto realmente me abri6 los ojos para
no dejarme engafiar que una ropa de marca o bien un carro es lo mas importante,

eso no vale de nada” (Participante 6 de la actividad).

Se procede a colocar un video de motivacion a los participantes y se les brinda una
reflexion en un sobre para cada uno, donde se desea reafirmar los conceptos vistos
en la sesion y se les pide que la guarden y la lean en algin otro momento en el que
se sientan que necesitan alguna palabra de aliento.

De esta manera se da por finalizada la sesion y se les invita y motiva a asistir a la

penultima sesion a la misma hora y en el mismo lugar.

Sintesis de la sesidn 6

La sexta sesion se dedicO a conocer, explorar y reforzar conceptos, explorando las
fuentes de motivacion de cada participante mediante la técnica del autorretrato. Se
animé a las participantes a visualizar sus fortalezas, a trabajar las debilidades y no
solo las apariencias fisicas como los estereotipos existentes en la sociedad, también
a identificar los pasos necesarios para alcanzar sus objetivos. Ademas, se fomento
a la construccion de un compromiso personal que fue el cierre de esta sesion,
permitiendo una exploracion detallada de su desarrollo personal y la creacion de un

plan de accion motivador.



2.8.4.7 SESION 7

Fecha: 5 de junio de 2024

Unidad Temaética: Inteligencia emocional como estrategia para el fortalecimiento

del autocuidado.

Objetivos: Descripcion de las cinco claves descritas por Daniel Goleman para
lograr ser inteligente emocionalmente, esto como una estrategia para el
fortalecimiento del auto cuidado.

Personas Participantes: 8 hombres y 2 mujeres

En la séptima sesion sobre el fortalecimiento del autocuidado de salud mental y
psiquiatria se llevaron a cabo tres momentos: inicio, desarrollo y cierre (ver anexo
#10).

Descripcién de las actividades: Se da el inicié de la sesion a las 7:05 pm, previo

a lo cual se acondiciono el espacio fisico de la misma manera a la sesion anterior y
se procede a realizar el saludo a las personas participantes.

Mediante la actividad rompe hielo en la cual a dos personas (una mujer y un hombre)
previamente se les mando un dialogo sobre un conflicto de pareja en el cual se les
presentd un escenario que debia resolver sin haber conocido la teoria, las dos
personas pasan al frente y realizan la actuacion.

Posterior a esto se les consulta sobre como se sintieron para resolver el conflicto y
responden lo siguiente:

“bueno yo vi que no habia forma de resolverlo porque cada uno estaba muy seguro
de su posicidn y creo gue quedamos bien, tal vez es porque uno ya tiene experiencia

y prefiere no discutir mas y dejar todo para otro dia (Participante 8 de la actividad).

la otra participante nos comento;
‘quizas antes de estas sesiones le hubiera pegado un golpe jajaja, pero con lo que
he aprendido sobre las emociones y el estrés me ayudo a controlarme y a

comprender que €l podia tener la razén y que por mas que le decia no ibamos a



resolver por que los dos teniamos la verdad segun nosotros. (Participante 5 de la

actividad).

Seguidamente se procede a realizar una pausa activa de 5 minutos, posterior a esto
se inicia con una explicacion del concepto de inteligencia emocional y como los 5
postulados de Daniel Goleman son una estrategia para el fortalecimiento del
autocuidado y la salud mental.

Seguido a esta explicacion se procedié a decirles a los participantes de la escena
del inicio que una vez ya conocido este concepto volvieran a realizar la escena, una

vez realizada la escena se tuvieron los siguientes comentarios:

“bueno si pensé dos veces antes de decir lo que iba a decir, ya uno como que lo
piensa mejor y se da cuenta que puede buscar otra estrategia para resolver la

situacion (Participante 8 de la actividad).

‘bueno en mi caso si me senti mas tranquila, entendi que no ganaba nada con
enojarme, que lo mejor era confiar en que él no estaba haciendo nada malo y pues
confiar en el por qué no puedo hacer un problema por algo tan simple. (Participante
5 de la actividad).

Para finalizar la sesion se les brindo un refrigerio a todos los participantes y se les
motivo para la proxima sesion el miércoles ya que es la Ultima y es a la misma hora
en el mismo lugar. Se da por finalizada la sesién y se programa la proxima para el
miércoles siguiente a la misma hora, por ultimo, se les pide traer la plantita

(suculenta) que se les dio la primera sesion, asi como el cuaderno de salud mental.



Sintesis de la sesion 7

Las personas participantes logran ejemplificar y profundizaron en la narrativa sobre
la inteligencia emocional mediante la presentacion y analisis de un caso que

reflejaba una situacion de la vida diaria.

La discusion incluyd el ser mas inteligentemente emocional en la resolucion de
conflictos y en la clasificacion de las emociones, donde no es malo enojarse o sentir
rabia lo incorrecto es la accidén que procede al sentimiento y como podemos ahorrar
multiples problemas si tenemos un adecuado control de esas emociones. Ademas,
se exploraron nuevas perspectivas para reformular sus narrativas desde una visién

positiva y empoderada con una mejor inteligencia emocional.

2.8.4.7 SESION 8

Fecha: 12 de junio de 2024

Unidad Temética: La resiliencia y asertividad como estrategias para el

fortalecimiento del autocuidado.

Objetivos: Descripcion los conceptos de resiliencia y asertividad como estrategia
para el fortalecimiento del auto cuidado.

Personas Participantes: 8 hombres y 2 mujeres

En la séptima sesion sobre el fortalecimiento del autocuidado de salud mental y
psiquiatria se llevaron a cabo tres momentos: inicio, desarrollo y cierre (ver anexo #
11).

Descripcion de las actividades: Se da el inicio de la sesion a las 7:00 pm, previo

a lo cual se acondicioné el espacio fisico de en un semicirculo totalmente diferente
a los otros dias y se les coloco la imagen de una manzana en el espacio de cada
uno con su respectivo nombre. A como iban llegando se procede a realizar el saludo

a las personas participantes, para iniciar se les pide colocar la planta frente a ellos,



tres de los participantes no lograron traerla ya que la tenian en su casa y venian

directo del trabajo.

Para iniciar se procede a una actividad rompe hielo con el proposito de
retroalimentacion de todos los temas que se vieron en las semanas anteriores, por
ende, se realizan 10 preguntas por medio de la aplicacion kahoot, el cual tenia un

premio a los 3 primeros lugares.

Posterior a esto se procede a realizar una explicacion magistral sobre los conceptos
de resiliencia y asertividad y su relevancia como estrategias para fortalecer el
autocuidado, durante la explicacion de los conceptos se reciben los diferentes
comentarios:

‘no estamos tan mal, siento que mejoramos mucho, bueno yo en lo personal si y
mas si recordamos lo del estrés y lo del suefio fue lo que mas me marco, creo que

me cambio la vida el haber aprendido esas cosas” (Participante 1 de la actividad);

“a mi también me marcaron esos temas, los mismos que al compafiero, pero si este
ultimo que de la inteligencia emocional me Illamo demasiado la atencion”

(Participante 4 de la actividad).

Seguidamente se presenta un video que ejemplifica la asertividad en el ambiente
laboral y se da una explicacion del concepto y estrategias de como ponerlo en
practica en la vida diaria, esto con el objetivo de fortalecer el autocuidado. Asi mismo
se explica el concepto de resiliencia y su importancia en el fortalecimiento de la
salud mental de las personas como estrategia para fortalecer el autocuidado, a esto

se recibe el comentario siguiente:

‘tengo que confesar que no conocia este concepto de la resiliencia y ya me lo quiero
tatuar, es que de verdad analizando todo lo que nos has contado yo me pude
identificar con esa palabra ya que en la vida me ha costado mucho y me identifiqué



mucho, gracias por traerla y ahora sera mi palabra favorita” (Participante 5 de la

actividad).

Una vez recibido este comentario se procede a realizar la actividad final en la cual
se les pide anotar las respuestas a las preguntas del perfil de salida en la manzana
que se le entrego al inicio. Se decide realizar una pausa y brindar un refrigerio con
la intencion de que la actividad sea lo ultimo y que sea lo que se lleven para sus

casas.

Sintesis de la sesidn 8

La octava y Ultima sesion se centré en el fortalecimiento de la importancia de la
comunicaciéon mediante el entrenamiento en la asertividad. Las participantes
practicaron técnicas de comunicacion efectiva, aprendiendo a expresar sus
necesidades y deseos de manera clara y respetuosa. Ademas, se discutid la
importancia de buscar y mantener la paz interior, explorando estrategias para

gestionar el estrés y las emociones negativas.

2.8.5 FASE DE EVALUACION

2.8.5.1 RESULTADOS DEL PERFIL DE SALIDA

En el perfil de salida se llevo a cabo la evaluacion de la intervencidén de enfermeria
en Salud Mental y Psiquiatria partiendo desde la misma dinamica de grupo que se
propuso en el perfil de entrada, mediante la aplicacién nuevamente de la escala de
agencia de autocuidado y mediante la retroalimentacion por medio de dos preguntas
abiertas acerca de la percepcién personal de cada participante, sobre las
experiencias del proceso vivido, con el objetivo de observar los resultados y

evidenciar si se obtuvieron los cambios esperados.

Los resultados obtenidos posterior a la aplicacion de la escala fueron los siguientes:



El participante 1 obtuvo 78 puntos, el participante 2 obtuvo 75 puntos, el participante
3 obtuvo 81 puntos, el participante 4 obtuvo 79 puntos, el participante 5 obtuvo una
puntuacion de 84, el participante 6 obtuvo una puntuacién de 67, el participante 7
obtuvo una puntuacion de 90 puntos, participante 8 obtuvo 88 puntos, participante

9 obtuvo 89 puntos y finalmente el participante 10 una puntuacion de 88.

Esto da como resultado lo siguiente, de los diez participantes, cinco participantes
obtuvieron resultados entre 63 a 81 puntos lo que significa una agencia de
autocuidado regular, los restantes cinco participantes obtuvieron puntajes entre 82

a 96 puntos lo que significa una agencia de autocuidado buena.

GRAFICO 2

Puntajes obtenidos de la reaplicacion de escala ASA a
las personas participantes como perfil de salida posterior
a la sesiones.
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FUENTE: Elaboracién propia

Para completar el perfil de salida y como punto de cierre se realizaron las siguientes
dos preguntas, para reflexionar sobre los temas abordados durante todo el proceso

de intervencion y sistematizacion de experiencias:

RESPUESTAS DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES: ¢ Qué es lo nuevo aprendido sobre
las estrategias para fortalecer el autocuidado?




TABLAS.

Participante

Respuesta

Participante 1

“Conoci mejor a mis comparieros, proponerme nuevas metas y
cumplirlas, reafirmé que estoy manejando bien mis emociones,

amarme mas de como soy”.

Participante 2

“Aprendi que no me amaba lo suficiente y pensaba que si lo ha-
cia y que debo mejorar la actitud para poder escuchar y afrontar

a las personas”.

Participante 3

“Aprendi que debo soltar las cosas que no puedo solucionar”.

Participante 4

“Aprendi a conocerme mas, conocer mis emociones, clasificar el

estrés y auto cuidarme”.

Participante 5

“Aprendi a tener nuevas practicas para mejorar la salud mental,

fisica y emocional”.

Participante 6

“Que debo mejorar mi calma, mi escucha y pensar mas antes de
actuar, que la vida es un equilibrio y que no soy tan resiliente y

asertivo con los demas”.

Participante 7

“Aprendi sobre priorizar mi autocuidado, que debo poner limites,
gue debo de decir que no mas seguido, que trato de hacer mas
seguido el ejercicio de la respiracién, que primero yo, segundo yo

y tercero yo”.

Participante 8

“Aprendi a interiorizarme sobre lo que realmente tengo que dedi-
carle tiempo para mejorar mi vida y que no me afecte tanto las

cosas negativas”.




Participante 9

“El tener el amor propio y habitos que mejoran tanto mi salud fisica,
mental, ademas que no puedo tener el control de todo, que debo
repartir responsabilidades porque si no me saturo y al final no re-

suelvo nada”.

Participante 10

“De los mejores aprendizajes es que muchas de las cosas que no
estaba o bien estoy haciendo mal dependen de mi y que el esta-
blecer metas conmigo mismo me hard lograr esos obijetivos, ya

que sigo haciendo lo mismo no tendré los resultados que anhelo”

FUENTE: Elaboracién Propia

RESPUESTAS DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES: ¢ A que me comprometo para seguir

fortaleciendo mi autocuidado?

TABLA 6

Participante

Respuesta

Participante 1

“A buscar y seguir tratando alternativas para dejar de fumar, me-
terme a un gym, que me valga menos lo que piensen los demas

sobre mi”

Participante 2

“Me comprometo a ser mas asertivo con mi familia y mis compa-

Aeros, aprender que no solo yo tengo la razén”.

Participante 3

“A cuidarme fisicamente y manejar mejor mis emociones”.

Participante 4

“Me comprometo a expandir mas el conocimiento a otras perso-

nas sobre lo que aprendi y a seguir aprendiendo mas”.




Participante 5

“Me comprometo a subsanar malos habitos en cuanto a la rela-

cion interpersonal”.

Participante 6

“Quiero ser mas resiliente y asertivo con los demas para poder fluir

mas”.

Participante 7

“Quiero trabajar mas mi salud mental y buscar ayuda profesional

para llevar sesiones individuales en un futuro”.

Participante 8

“Priorizar las luchas que realmente vale la pena pelear y las que

no sacarlas de mi vida rapidamente”.

Participante 9

“Me comprometo a que cuando me proponga hacer ejercicio real-
mente lo cumplo, también con mi alimentacion porque fallo mucho

en esas cosas’.

Participante 10

“Quiero mejorar mi suefno, porque me di cuenta de que estoy con-
taminado de cortisol y el dormir ayuda demasiado, ademas que
cuando tenga una situacién pueda realmente clasificarla si esta o

no en mis manos poder solucionarla”.

FUENTE: Elaboracion Propia

2.8.6 EL FACILITADOR Y EL PROCESO VIVIDO

Al reflexionar como facilitador del proceso, me encontré con muchos desafios desde

el inicio hasta el ultimo dia, considero que el innovar y hacer que una instituciéon con

misiones como la atencion de emergencias abriera la posibilidad de creer en este

proyecto de educacion a sus participantes fue de hecho el reto mas importante.

El solventar los retos que dia a dia iban saliendo fue gracias a que se logré

conformar un grupo respetuoso y colaborador, promoviendo conexiones entre las

participantes que fortalecieron el reconocimiento de la importancia del autocuidado




por medio de estrategias. El enfoque se centré en adaptar estrategias para fomentar
la reflexion personal, el apoyo mutuo y el crecimiento emocional positivo. Posterior
al proceso logré comprender la importancia de seguir desarrollando métodos
innovadores y sensibles para abordar las necesidades emocionales y psicoldgicas

de las personas cruzrojistas.

[l CAPITULO

3.REFLEXIONES DE FONDO

Posterior a la realizacion de la intervencion de enfermeria en salud mental y
psiquiatria se procedié a elaborar el analisis y la reflexion de fondo, utilizando la
triangulacion en el proceso de sistematizacion, ya que como menciona Jara (2018),
se pretende de ir mas a fondo, ir a las raices de lo que se ha descrito, recopilado,
reconstruido, ordenado y clasificado, ademas realizar un proceso riguroso de
abstraccion que nos lleve a descubrir la razon de ser, el sentido de lo que ha ocurrido
en el trayecto de la experiencia, por eso, la pregunta clave de esta etapa es: ¢ Por

qué pasé lo que paso (y no pasaron otras cosas)?

Para ir respondiendo esta interrogante, desde lo propuesto por Jara (2018), se debe
consolidar el esfuerzo realizado en los momentos anteriores, ya que como se define
es a través de procesos de analisis y sintesis, construir interpretaciones criticas
sobre el proceso vivido y desde la riqueza de la propia experiencia, asi como las

razones del porqué no acontecieron otras mas.

El responder esta interrogante permitira aprender mas sobre la capacidad de
organizacion de los hallazgos, ordenandolos y clasificandolos, para asi darnos
cuenta el propésito de todo lo que se realiz6. Posterior a la intervencion de

enfermeria se procede al analisis y observacion de las respuestas desarrolladas



durante las ocho intervenciones, para lograr esto se utilizaron diferentes elementos

los cuales fueron extraidos y analizados para realizar este capitulo.

Como base fundamental de este capitulo se utilizaron los siguientes recursos, las
experiencias de las personas participantes y del facilitador, los resultados de los
perfiles de entrada y de salida, las retroalimentaciones de cada una de las sesiones
desarrolladas, los registros de las tutorias, el proceso de enfermeria, los supuestos
tedricos de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem relacionados con las
unidades tematicas y finalmente el desarrollo de la dinamica grupal, todo esto
significo los cimientos de este capitulo critico. Ademas, como un proceso de critica
y de reflexion que debe ser justificado mediante explicaciones que fueron
establecidas al inicio del proceso de sistematizacion mediante las preguntas del
problema de la intervencién, esto con el fin de crear un enlace de las experiencias

desde un andlisis exhaustivo con lo que res dice la teoria de enfermeria.

Para ello, es importante volver a retomar los cuestionamientos en el proceso, de

este modo fueron planteadas las siguientes preguntas:

- ¢Como estaba la capacidad de agencia de autocuidado de las personas
cruzrojistas participantes, antes de la intervencién de enfermeria en Sa-

lud Mental y Psiquiatria?

- ¢De qué manera la intervencién de enfermeria en salud mental y psi-
guiatria realizada favorecio el fortalecimiento de las estrategias de au-

tocuidado en las personas cruzrojistas participantes?

3.1 CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO DE LAS PERSONAS CRUZROJISTAS
PARTICIPANTES, ANTES DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y

PSIQUIATRIA.




Toda accion de enfermeria que esté sujeta a la necesidad de una persona mediante
requerimientos de los servicios profesionales, debe estar clasificada al modo de
atencion que necesita la misma, por lo cual Orem (1983), postulo la teoria de los
sistemas de enfermeria. De acuerdo con Navarro et al (2010), los sistemas de
enfermeria son definidos como complejas acciones realizadas por parte de
enfermeria que van a depender de las capacidades que tenga la persona para
brindarse su propio autocuidado, para que el profesional logre sus metas debe
poner en practica sus habilidades como el prescribir, disefiar, dirigir y mantener

estrategias de autocuidado terapéutico.

Dentro de la division de esta vision por Orem esta el sistema sustentador y educativo,
este método es aplicado en situaciones donde las personas son capaces de realizar
su propio autocuidado, pero no las pueden llevar a cabo sin la educacion de un

profesional de enfermeria.

Dentro de las funciones del profesional en este sistema se basa en regular el
ejercicio del autocuidado y de la agencia del autocuidado para que la persona pueda
llevar a cabo y mantener por ella misma las acciones de autocuidado que le
permitan mantener su salud y reponerse de la enfermedad, es decir, se empodera
a la persona mediante estrategias de enfermeria para que sea responsable de sus

propias acciones de autocuidado y ser participe directo del mismo.

Rivera (2007), identific6 un numero de factores internos y externos que influencian
o modifican la agencia de autocuidado propuestos por Orem, la cual denomino
factores béasicos condicionantes, siendo condiciones o eventos en una matriz de
tiempo y lugar que afectan el valor de las capacidades de las personas para
cuidarse de si mismas, entre las cuales sefalo: la edad , el sexo, estado de
desarrollo, condiciones y patrones de vida, factores familiares y socioculturales,

estado de salud y factores del sistema del cuidado de la salud.



De acuerdo con Leiva et al (2012), el conocer la edad de las personas participantes,
en la intervencion, permite ser un pardmetro de las dimensiones de salud, pues en
cada etapa de la vida los individuos van a presentar necesidades que deben

abordarse segun las demandas de cada ciclo de vida.

Esto, permite aclarar su capacidad de mantener y realizar su autocuidado, sin
olvidar la influencia de factores hereditarios o ambientales. Con relacién a la variable
edad las personas participantes se encontraban en un rango de edad entre los 18
afios y 66 afios cumplidos y en cuanto al sexo la mayoria fueron hombres (8
hombres y 2 mujeres). Tal como plantea Orem (1983), la edad y el género se
relacionan con la posicion dentro de la familia, pues determinan las ocupaciones y
responsabilidades de la persona en el hogar y esto puede influir directamente en el

autocuidado.

En la investigacion de Leiva (2014), al igual que con esta intervencion coinciden que
la familia, la sociedad y la cultura, son elementos basicos para que la persona pueda
satisfacer sus necesidades, pues a través de la interaccion del sujeto con dichos
elementos este adquiere el aprendizaje, madurez y herramientas para realizar su
autocuidado. Encontrando que todos los participantes poseen un apoyo familiar, un
trabajo con estabilidad econdmica para cubrir sus necesidades béasicas de vida, esto

se justifica mediante el siguiente comentario de un participante:

‘lo mejor de la semana fue el poder hacer una pausa un dia y reflexionar sobre como
estaba llevando mi vida y que es un equilibrio entre mi yo, mi familia, el trabajo y la

cosas que no puedo manejar” (Participante de la sesion).

En relacién a lo anterior, las personas participantes al tener su vida envuelta en
multiples funciones y facetas a nivel personal, familiar, laboral y social, conlleva a
tener estilos de vida que pueden comprometer su capacidad de autocuidado y en
como se autogestionan al experimentar diferentes situaciones como el estrés, la

alteracion del patron de suefio, el sedentarismo, la ansiedad, entre otras



circunstancias que pueden propiciar cambios dentro del organismo, no solo a nivel
fisiologico, sino también, a nivel psicoldgico, implicando una posible alteracion en la

percepcion de su autoimagen, autoconcepto, autoestima y automotivacion.

Es importante destacar que el tiempo de exposicion a estas situaciones es
fundamental, dado a que esto viene a determinar un impacto positivo o negativo en
la capacidad de la persona para la gestion del autocuidado. De ahi la importancia
de brindar acompafiamiento y potenciar las estrategias que le permitan a las

personas sobrellevar las dificultades y hacer frente de manera positiva.

En relacion con esto Orem citada por Rodriguez et al (2011), menciona que, para
desarrollar una adecuada capacidad de autocuidado, los individuos deben contar
con tres elementos importantes: capacidades fundamentales y disposicion para el
autocuidado, las capacidades para operacionalizar el autocuidado y los
componentes de poder.

Como parte fundamental de la intervencién realizada durante la etapa de valoracion
se indagd cémo estaban estos elementos o capacidades que plantea Orem y asi
determinar la capacidad de agencia de autocuidado de las personas participantes.
Esto permitié al facilitador movilizar los recursos prioritarios a implementar durante
las sesiones, todo respaldado desde el conocimiento cientifico y con indicadores

obtenidos a partir de la aplicacién de la Escala ASA.

Cabe destacar que entre los resultados, siete de las personas se encontraban con
regular capacidad de agencia de autocuidado, dos personas con baja agencia y
solamente una persona con resultado de buena capacidad de agencia de
autocuidado. Basado en estos resultados se puede evidenciar la importancia de
realizar una intervencion de enfermeria en salud mental, con el objetivo de fortalecer

estrategias para aumentar la agencia de autocuidado en el grupo de personas



participantes y asi responder al diagnostico de enfermeria identificado: Disposicion

para mejorar el autocuidado.

Por otra parte, Orem establece tres tipos de requisitos de autocuidado: requisitos
universales, requisitos del desarrollo y requisitos de autocuidado de las alteraciones
de la salud. De acuerdo con Leiva et al (2014), un requisito de autocuidado es un
consejo formulado y expreso sobre las acciones que se deben llevar a cabo, porque
se consideran necesarias para la regulacion del funcionamiento y desarrollo
humano, ya sea de manera continua o bajo unas circunstancias y condiciones

especificas.

Asi mismo, es importante resaltar que la Escala ASA fue basada en estos requisitos
y para una mejor interpretacion esta conformada por dominios o categorias que
pretende medir de acuerdo con los items que la conforman y en los cuales se
pueden analizar en profundidad los aspectos tedricos de la misma. En total son siete
dominios, los cuales fueron tomados en cuenta para analizar los resultados

obtenidos de las personas participantes.

A continuacion, se realizard un analisis de cada dominio establecido en la escala
ASA, los cuales estaran siendo analizados mediante los items que se consideran
estar alterados, esto justificado con la representacion de porcentaje que va de 0%
a 100%, descrito en el (anexo #13), se determina que se le llamara item alterado
dado a que esta igual 0 mas de 50% en las respuestas de las personas, o bien
menos del 50%, esto dependiendo de cada item, de lo contrario a estos porcentajes

se le llamara como no alterado.

DOMINIO 1: (items abarcados 1,2,4,5,6,16 y 20), este dominio contiene items
relacionados con la prevencion de peligros contra la vida, el buen funcionamiento y
bienestar humano, ademas, estan relacionados con el requisito universal 7, el cual

es la prevencion de peligros contra la vida, el funcionamiento y el bienestar personal.



De acuerdo con los items encontrados como alterados en este dominio, el item 2
“Reviso si las actividades que practico habitualmente para mantenerme con
salud son buenas”, se tuvo como respuesta que el 50% de las personas
participantes respondieron que casi siempre como alternativa, esto reflejado por

comentarios como el siguiente:

“Uno siempre pone cualquier excusa que se le ocurra para no hacer lo que uno sabe
que debe hacer, no solo por gjercicio si no para la salud” (participante de la sesion).
Podriamos decir que las personas participantes no estaban priorizando acciones
para el mantenimiento de su autocuidado por distintos factores como el poner

primero otras prioridades como su trabajo, familia u otras eesas-

Lo anterior se relaciona con los resultados obtenidos en la investigacion realizada
por Acosta et al (2018), sobre la influencia de la motivacion en el autocuidado de
voluntarios del cuerpo filial de Juventud de Cruz Roja Salvadorefia, donde los
autores concluyen que existe una clara relacion entre la influencia de la motivacién
sobre el autocuidado en los jovenes voluntarios y que esta motivacion ejerce como
un accionar para lograr sus objetivos y metas; de esta manera garantizan que
puedan cumplir con todas las exigencias y responsabilidades que conlleva ser un

voluntario de este cuerpo filial.

Esto es congruente con lo que plantea Prieto (2003), el cual encontrd
complementariedad en la relacién existente entre el sedentarismo y la enfermedad
cronica, el sedentarismo y el desconocimiento de practicas saludables, los
problemas de género y la actividad fisica. Esto tiene importancia si se observa que
las enfermedades cronicas presentan una alta asociacion con el sedentarismo, el
cual genera un riesgo atribuible a enfermedad cardiovascular de dos veces mayor

gue alguien activo.



La autora identifico tres aspectos especificos de la problematica global:

1. Lafalta de conocimiento y formacion en practicas de autocuidado.
2. El uso inadecuado del tiempo libre.
3. La débil participacion y vinculacion del uso del tiempo libre y autocuidado.

El item 2 esta relacionado con el componente de poder “Habilidades para ordenar
acciones de autocuidado”, el cual consiste en acciones discretas de autocuidado
junto con acciones subsecuentes, que llevan hacia la realizacién final de metas
reguladoras de autocuidado, en personas sanas. Orem indica que es de importancia
tomar medidas que cumplan con el objetivo de promover la salud y prevenir la
enfermedad para que mantengan un estado de salud adecuado, por lo tanto, como
la prevencion de peligros contra la vida contribuye al mantenimiento de la integridad
humana vy, por ende, a la promocion eficaz del funcionamiento y del desarrollo

humano.

Se encontré en el item 5 que el 50% de las personas casi nhunca tienen como
prioridad el “Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con
salud”y este item esta relacionado con el componente de poder 6: “Habilidad para
tomar decisiones” el cual esta relacionado con la capacidad de tomar decisiones
acerca del cuidado de si mismo y para operacionalizar estas decisiones. Podemos
asociar con el item 4 “Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como
debo” ya que el 50% de la poblacion respondié que casi siempre le faltan las
fuerzas necesarias para auto cuidarse, dos participantes en la sesion 1 nos

comentaron:

“Muchas veces no acudo al médico por lo tedioso que es sacar una cita, ademas
gue me da miedo que me aparezca algo por andar buscando cosas, pero si es
necesario hacerme los controles por lo menos cada ario lo intento hacer’.

(participante de la sesion)



Es raro porque yo me siento bien, no tengo dolores ni nada de esas cosas y he visto
como a otras personas de la misma edad de un dia para otro les aparece algo y es

cancer por ejemplo con un examen de prostata”. (participante de la sesion)

Entre los relatos analizados de los hombres participantes de la intervencion,
algunos puntos merecen ser destacados, entre ellos, el reconocimiento del
estereotipo del hombre “fuerte” que se origina, sobre todo, en la transmision de
padre a hijo y, al mismo tiempo, el reconocimiento de la necesidad de superar
ese estereotipo, como el de acudir a algun lugar que en teoria genere debilidad,

siendo esta una circunstancia externa que limite la accion del autocuidado.

En relacion con lo anterior, un estudio realizado por Araya et al (2020), citando a
Keijzer (2001), plantean que, desde la perspectiva de género, el autocuidado, la
valoracion del cuerpo en el sentido de la salud es algo casi inexistente en la
socializacion de los hombres; esta realidad social se expresa en el sistema de salud

costarricense.

Los posibles aspectos que dificultan la accion del autocuidado en los hombres
participantes mencionaron factores importantes, como que a veces se sienten
avergonzados con algunas situaciones como el examen de la préstata, ya que,
en ocasiones no saben si es mejor que sea un hombre o una mujer el que se los
realice. Al respecto, Orem (1983), establece que el individuo que esta bajo
cuidado sanitario contara con un mantenimiento y promocion de la salud, es decir,
la persona tendra a su alcance la facilidad de regular los procesos de la
enfermedad y rehabilitacion para poder vivir y actuar con facilidad y satisfaccion

personal durante todo el proceso de su enfermedad.

De acuerdo con Gomes (2010), esos miedos no pueden ser tomados simplemente

como “ignorancia”, ya que son reacciones al hecho de que la imagen de



masculinidad hegemonica se esta rasgando y necesita ser discutida para su de

construccion.

De acuerdo con Alvarez et al (2003), lo anterior evidencia que el género influye en
la capacidad de agencia de autocuidado, asi como en la realizacion del autocuidado,
Asimismo, el género también influye como un factor protector o agresor en la
capacidad de agencia de autocuidado que realizan las personas. Al respecto, Matud
(2008), indica que son las mujeres quienes presentan mas conductas protectoras
de la salud, en comparacion con los hombres, debido a que estos ultimos recurren
menos a centros de salud o lo hacen en periodos avanzados de la enfermedad,
conducta que incrementa el deterioro e impide un adecuado proceso de atencion,

calidad de vida y bienestar.

De este modo, tales datos contribuyen a un mayor entendimiento de como el
autoconcepto influye en el autocuidado de las personas, ya que la concepcién
acerca del modelo de masculinidad favorecia una percepcién de vulnerabilidad
del cuerpo masculino, lo que genera comportamientos que predisponen a enfer-
medades y muertes, por ende, las estrategias realizadas fueron establecidas
para fortalecer estos pensamientos y aumentar la agencia de autocuidado de las

personas participantes.

El item 20 “Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar tiempo
para cuidarme” encontramos que también es valorable ya que el 60 % de la
poblacion contesto que casi siempre les he dificil sacar ese tiempo para cuidarse

a si mismos, por ende, un participante nos comento:

“en mi caso pongo como prioridad al brete, porque bueno es lo que me da dinero
para mantener a mi familia por eso lo cuido tanto, pero realmente si no estoy bien

no voy a poder trabajar bien” (participante de la sesion).



Todo lo anterior se relaciona con la investigacion realizada por Espitia (2011), dado
a que el estudio permitid concluir que los participantes presentaron niveles de
autocuidado regular y bajo (51 y 48%); igual que en la presente intervencién y que
de los diez factores basicos condicionantes que plantea la teoria, la edad, el estado
de desarrollo, el estado de salud, los factores del ambiente y los patrones de vida

tienen una asociacion fuerte con la capacidad de autocuidado.

De acuerdo con Leiva et al (2009), la importancia de que el individuo cuente con la
capacidad de participar en su autocuidado radica en que él mismo determina sus
necesidades y demandas, aunque en ocasiones el poder cumplir sus propios
requisitos de autocuidado pueden verse imposibilitados, de ahi la importancia de la

participacion de los sistemas de enfermeria, establecidos por la teorizante.

Orem (1983), nos indica que el incentivar el autocuidado en los individuos es una
tarea compleja, ya que existen algunas circunstancias internas y externas que
limitan o disminuyen la capacidad de estos hacia su cuidado. Estos determinantes
son denominados los factores basicos condicionantes del autocuidado y dada la
influencia que estos ejercen de manera positiva 0 negativa sobre las actitudes y
comportamientos de autocuidado, es imperativo indagar cdmo estos factores se
presentan en los individuos a la hora de promocionar estilos de vida saludables en

las personas.

Esta afirmacion de los autores demuestra que el fortalecer la capacidad de los
participantes para cumplir el requisito universal del equilibrio entre el pensar la
actividad y el realizar la accion, permite incrementar la capacidad de los individuos
para integrar las operaciones de autocuidado con otros aspectos de la vida, para
asi alcanzar un balance entre las ocupaciones y responsabilidades, asi como en los
momentos de esparcimiento, relajacion y atencion de las necesidades propias del
autocuidado, ya que si las personas participantes logran encontrar un equilibrio su

agencia de autocuidado sera favorecida.



Esto permitio concluir que muchos de los factores externos son de gran importancia
para fomentar la disminucion de la agencia de autocuidado de las personas y como
entre mas longevos nos hacemos esa capacidad tiende a ser disminuida dado por
los problemas de salud y muchas veces hasta de perdida de la rutina como ya el
dejar de ir al trabajo por la jubilacién, por lo tanto, es fundamental para la profesion

de enfermeria brindar estrategias para potenciar sus capacidades.

DOMINIO 2: Este dominio hace referencia a la prevencion de peligros contra la vida,
el funcionamiento y el bienestar humano y la promocién del funcionamiento y
desarrollo humano entre los grupos sociales, el cual busca alcanzar la integridad
humana y proveer a los individuos de herramientas que le permitan una

participacion social activa. (incluye items 14,17,18 y 21 de la escala).

Se obtiene que los 4 items por los que estd conformado este dominio, no
presentaban alteracion en las personas participantes, pero se recibe el siguiente

comentario en la sesion:

“Considero que tenemos aspectos favorables para la atencion de nuestra salud, a
pesar de sus defectos es bueno y también por el conocimiento que adquirimos al
formarnos como socorristas, ademas de todos los cursos que nos dan nos permite
tener mayor conciencia y tratar de ser un ejemplo a la sociedad, por esos debemos

tener un mejor estado fisico y mental” (participante de la sesion).

Al analizar los resultados y el comentario anterior, se puede decir que, de manera
general, los cuatro items de este dominio presentan una adecuada percepcion, es
decir, que las personas entrevistadas realizan acciones de autocuidado dirigidas a
prevenir peligros, asi como procurar un adecuado funcionamiento, por ende, las

personas participantes estarian cumpliendo las categorias de requisitos



mencionadas por Orem (1983), cuando existen desviaciones o alteraciones de
salud, que serian:

+ Buscar y conseguir asistencia médica adecuada cuando exista exposicion a

agentes fisicos, biologicos o condiciones ambientales que se sabe que pro-

ducen o estan relacionadas con la patologia humana.

+ Teniendo consciencia y estando atento a los efectos y resultados de las con-

diciones y los estados patoldgicos.

- Llevando a cabo eficazmente medidas diagndsticas, terapéuticas y de reha-
bilitacién para la prevencion de patologias, la patologia en si, la regulacion
del funcionamiento integrado del ser humano, o a la compensacion de inca-

pacidades.

DOMINIO 3: Incluye los requisitos de prevencion de peligros contra la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano, promocion del funcionamiento y desarrollo
humano entre los grupos sociales y de equilibrio en el mantenimiento de una ingesta
suficiente de comida, dandole énfasis al requisito de alimentacion describiéndolo
como indispensable para el metabolismo y la produccién de energia, incluye los
(items: 9,10,15y 19).

De acuerdo con el item 9 se obtiene que el 40 % de la poblacién contesto que casi
nunca “Para mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis
habitos alimenticios”, se reciben los siguientes comentarios de las personas

participantes:

“Yo tenia la creencia de que estar delgada o bueno un indice de masa corporal
bueno era estar saludable y era no comer grasas y comidas chatarra y con todo esto
entendi que el estar saludables es mantener un equilibrio”. (participante de la

sesion).



“Consideraba que el no padecer de alguna enfermedad o el no tomar pastillas era
lo que me hacia saludable y uno que otro dia salir a correr y tomar agua todos los
dias, pero lograr mantener un peso adecuado entendi que debo dormir mejor,

pensar mejor y respirar mejor” (participante de la sesion).

Podriamos determinar que el dominio 3, especificamente la pregunta 9: “para
mantener el peso que me corresponde hago cambios en mis hébitos
alimenticios”. Es fundamental fortalecer en las personas el equilibrio en el
mantenimiento de una ingesta suficiente y adecuada de comida, cumpliendo con los

siguientes criterios que establece Orem (1983):

- Tienen consciencia y estan atentos a los efectos y resultados de las condi-
ciones y los estados patoldgicos.

- Estan conscientes, atienden y regulan los efectos nocivos o incémodos de

las medidas prescritas.

+ Aprenden a vivir con los efectos de las condiciones y estados patolégicos y
con los efectos del diagndstico y tratamiento en una forma de vida que fo-

menta el desarrollo personal continuo.

Al respecto, Lugo et al (2008), mencionan que una patologia no solo interviene con
la fisiologia, sino que afecta el funcionamiento humano. De ahi que las personas
necesiten cambios en su modo de vivir, sus caracteristicas, la enfermedad perturba
el ambito personal, laboral y econémico y puede ocasionar disminucién de la capa-
cidad en los espacios mencionados y repercutir en la situacion econdmica, personal,

social y familiar.

Esto conlleva a pensar que las personas no estaban cumpliendo con lo propuesto
por Orem (1983), la cual indica que; las acciones que se pueden llevar a cabo para
satisfacer este requisito es mediante el tomar la cantidad necesaria para el

funcionamiento normal, adaptada a los factores internos y externos que pueden



afectar la necesidad, adaptando el consumo para procurar el regreso mas favorable
a un funcionamiento integral, asi mismo, preservando la integridad de las
estructuras anatomicas asociadas y los procesos fisioldgicos y finalmente

disfrutando de las experiencias agradables de respirar, beber y comer sin abusos.

Esto concuerda con el trabajo de Espinoza et al (2020), donde se realiz6 la
investigacion sobre las estrategias de autocuidado que implementan las docentes
de educacién preescolar en su trabajo cotidiano, dentro de las conclusiones se
encontré que las educadoras reconocen el significado de autocuidado y su
relevancia, pero se les dificulta llevarlo a la practica. Ademas, como la reaccion a
distintos factores de estrés varia segun la situacion de cada persona, se destaca la
necesidad de que las docentes practiquen habitos de autocuidado que les permitan

tener un mayor bienestar fisico, mental y emocional.

Por ende, brindar multiples estrategias para que las personas reflexionen sobre las
actividades que estan realizando actualmente y con esto una mejor concientizacion
de los habitos de vida saludables, fomentando en especial las actividades fisicas,

para que puedan ser llevadas a la practica.

Los demés items de este dominio no se encontraban alterados, dando esto buenas
alternativas para fortalecer mediante intervenciones estas conductas para seguir

enrigueciendo el autocuidado.

DOMINIO 4: Contiene items relacionados al equilibrio entre actividad y descanso,
equilibrio entre soledad y comunicacion social y promocion del funcionamiento y

desarrollo humano dentro de grupos sociales (items: 3,22 y 24).

De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoria de las personas participantes
pueden conseguir ayuda en caso de no poder movilizarse o desplazarse por si solos.

También cuentan con personas que podrian ser agentes de autocuidado para lograr



un adecuado funcionamiento, aunque bien nos encontramos con personas con
enfermedades cronicas como el asma, diabetes e hipertension arterial, personas
con indices de masa corporal con parametros por encima de lo normal. Sobre esto

se recibe el siguiente comentario de un participante:

“El pertenecer a la cruz roja me da mucho orgullo, pero he tomado conciencia que
debo ser un ejemplo de salud para las personas, y que este sobrepeso que tengo
no me hace bien ya que cuando he tenido que hacer caminatas para rescatar a
alguien no puedo hacerlas o cosas mas simples como tirarme al suelo a subir una
camilla, pero tomare esa responsabilidad de tratar de hacer un cambio en mi vida

ya que creia que estaba bien”. (participante de la sesion).

En relacién con el comentario anterior, es importante destacar que las personas
participantes son conscientes de su realidad en cuanto a su salud fisica. A lo largo
de las sesiones se fomentod actividades recreativas, como la realizada en la sesién
5, donde realizamos una caminata nocturna con el objetivo de compartir y evidenciar
la importancia de la actividad fisica, fortalecer la salud mental por medio de la
relajacion y la interaccion con la naturaleza. Tal como plantea Correa (2016),
establecer momentos de autocuidado es fundamental, pues influye en la salud en
general y brinda multiples beneficios como: reducir el estrés, mejorar la salud mental,
gestionar mejor las emociones, evitar en sindrome del burnout y tener una mejor

calidad de vida.

El item 24 “a pesar de mis limitaciones para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta”. Orem (1983), sefiala que cuando se presenta
una alteracion de salud, esta conduce a determinar lo que se debe de hacer para
restaurar la normalidad, por ende, el poder valorar este item en una persona
cruzrojista, permiti6 desde enfermeria en salud mental y psiquiatria, determinar
acciones en el requisito de alteraciones de la salud, con el objetivo de trabajar y

modificar el autoconcepto, para que la persona pueda aceptar su condicion de salud



y reflexione sobre la necesidad de realizar acciones dirigidas al cuidado de su
enfermedad crénica y pueda aprender a sobrellevar los efectos y fomentar el
desarrollo personal.

Se puede reafirmar lo definido por Alligood (2011), la cual menciona que la labor de
enfermeria consiste en la satisfaccion de las necesidades del individuo para
contribuir con el desarrollo continuo del autocuidado, la recuperacion y adaptacion
de los efectos de las patologias o lesiones sufridas, con la finalidad de mantener un

estado de salud 6ptimo.

DOMINIO 5: incluye los items referentes a equilibrio entre soledad y comunicacion
social, equilibrio entre actividad y descanso y prevencion de peligros contra la vida

y bienestar humano. (items: 12,13,23).

Orem (1983), menciona que una persona que presenta alguna alteracion del estado
de salud debe realizar modificaciones y adaptaciones necesarias para poder cumplir
con los requisitos universales de autocuidado y mantener de manera adecuada la

vida, la salud y el bienestar.

En el item 13 encontramos que ante el cuestionamiento “Puedo dormir lo
suficiente como para sentirme descansado”, el 50% de las personas contestaron
que casi nunca y un 10% nunca, lo que viene a evidenciar que seis de las diez
personas participantes no logran tener un descanso placentero. Este item esta
relacionado con el requisito universal 5 “El mantenimiento de un equilibrio entre
actividad y descanso” y con el componente de poder 6 “Habilidad para tomar
decisiones acerca del cuidado de uno mismo y para operacionalizar estas

decisiones”. Se recibe los siguientes comentarios en las sesiones:

“Para mi el dormir se ha vuelto una tortura, ya que simplemente se ha vuelto en una

mision imposible, tengo una empresa de seguridad y debo estar practicamente



disponible siempre y precisamente en las noches es cuando mas pasan cosas,
entonces duermo entre 4 horas promedio en la noche y los ratos que pueda en el

dia”. (Participante de la sesion).

“He estado cometiendo errores de los que no era consciente, como el de traerme
trabajo para la casa los viernes por ejemplo y paso los fines de semana haciendo
cosas, esto realmente me ha traido consecuencias malas para mi vida”.

(Participante de la sesion).

“Dentro las cosas que lucho contra mi suefio es que se ve interrumpido durante las
noches, puedo pasar de una a dos horas sin dormir y ya luego me duermo como si

nada, se ha vuelto una costumbre”. (Participante de la sesion).

“bueno me di cuenta de que el celular es lo primero que toco por las mafianas y lo
altimo que toco al dormir, es increible lo que utilizo este aparato y no es lo peor si

no que el mayor de los tiempos es en redes sociales” (Participante de la sesion).

“‘me di cuenta de que mi rutina es diferente de acuerdo como me sienta durante el
dia, en los dias que me siento triste no me dan ganas ni de lavarme los dientes y en
los dias en lo que me siento feliz hasta me bafio y me pongo mascarillas antes de
dormir, creo que dependo mucho de mi periodo menstrual” (Participante de la

sesion).

“me costdé mucho describir la rutina porque no sabia que tenia una rutina para dormir,
pero si puedo decir que mi cama es para dormir porque a penas la toco solo suefio

es lo que me da’. (Participante de la sesion).

La importancia de que el individuo cuente con la capacidad de participar en su
autocuidado de acuerdo con Navarro (2010), radica en que él mismo determina sus

necesidades y demandas, aunque en ocasiones el poder cumplir sus propios



requisitos de autocuidado pueden verse imposibilitados, por ello es relevante la

participacion de los sistemas de enfermeria, establecidos por la teorizante.

De acuerdo con Miro (2012), el cual es citado en el Manual sobre el Autocuidado
(2018), el lograr un adecuado equilibrio entre actividad y descanso es fundamental
para controlar el gasto voluntario de energia, ademas de regular los estimulos
ambientales y suministra ideas variadas, dando la oportunidad de manifestar ideas
y talentos, asi como la sensacion de bienestar. EI dormir lo suficiente garantiza un
mejor rendimiento cognitivo al dia siguiente y una menor predisposicion a los
cambios de humor, es por lo anterior que la alteracion de este requisito podria traer
repercusiones poco favorecedoras a la salud de la poblacion en estudio.

El crear la estrategia para el fortalecimiento del autoconcepto, autoimagen y
automotivacion en las personas participantes permitio introducir ideas de reflexion
sobre como estaban llevando su autocuidado y su higiene de suefio. Ponce et al
(2018) indican que el conocerse como persona y vivir en congruencia con quien es,
beneficia la salud emocional, permitiendo desarrollar todo el potencial, facilitando
el trabajo de forma productiva y hacer frente a las tensiones de la vida cotidiana,
ademas, ayuda a trabajar en equipo y a contribuir con la sociedad.

Asi mismo, se compara con lo encontrado con Navarro (2010), el cual indica que
las personas que reciben los cuidados de enfermeria como personas racionales,
pensantes, y con la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, son
capaces de guiar sus esfuerzos para hacer aquellas actividades que son

beneficiosas para si mismos, es decir para realizar el autocuidado.

DOMINIO 6: abarca unicamente el requisito de prevencion de peligros contra la vida
y bienestar humano (item: 8). Con relacion al item 8: “Cambio la frecuencia con
la que me bano para mantenerme limpio”, se registr6 que solamente el 20% de

las personas participantes, no cambian su frecuencia, pero si el restante 80% si



logran modificar y adaptarse a nuevos cambios para mantenerse limpios, este item
pertenece al dominio 6 y estd relacionado con el componente de poder 9:
“Habilidades para ordenar acciones de autocuidado”. Al respecto, las personas

participantes manifestaron:

“Yo realmente no puedo salir de la casa sin bafiarme, ni para ir a comprar pan’.

(Participante de la sesion).

“Sino me bario antes de dormir, se me hace imposible dormir bien, pero me da como
pereza algunas veces hacerlo y prefiero pasar una mala noche”. (Participante de la

sesion).

“Yo sé lo que estoy haciendo mal, no como bien no hago ejercicio, no sé qué sera

lo que no me deja dar ese paso”. (Participante de la sesion).

“Muchas veces me he sentido tan triste que no me dan ganas de hacer nada, pero

como que al otro dia si me siento bien y ya todo pasa”. (Participante de la sesion).

Orem (1983), menciona que las personas practican ciertas actividades por si
mismas para mantener la vida, la salud y el bienestar, sin embargo, es preciso que
el individuo adquiera la capacidad de reflexion en torno a las operaciones del
autocuidado que deben ser incorporadas en su cotidianidad para lograr una mayor

capacidad de agencia de autocuidado.

Parte importante para asegurar un adecuado autocuidado, es considerar la higiene
como parte de los cuidados diarios, es brindar al cuerpo la atencion y limpieza para
que funcione sin riesgo de enfermedades. Este posiblemente sea uno de los
aspectos menos considerados durante el autocuidado, dado que muchas de las
actividades que involucra, al ser de caracter cotidiano, no se les presta la suficiente

atencion.



DOMINIO 7: Hace referencia a los requisitos de prevencién de peligros para la vida y

bienestar humano y equilibrio entre actividad y descanso (items: 7 y 11).

En el item 7, “Yo puedo buscar mejores acciones para cuidar mi salud que las
gue tengo ahora”, se observa que el 100% de las personas estan tomando
acciones para cuidar la salud y unas de esas acciones es ser participe del proceso
de intervencion de enfermeria en salud mental. Esta decision puede verse como
una habilidad de emprender acciones en pro de mantener un adecuado
funcionamiento. En relacién con ello, tenemos los siguientes comentarios de las

personas participantes:

“Creo que al inicio no sabia a lo que venia y pensaba que era una simple charla
motivacional, pero realmente en todo este tiempo me di cuenta lo alejada que estaba
de ser mentalmente saludable, me falta mucho camino por delante, pero sé que esto
es la base para hacer un cambio en mi vida y dejar de fumar, por ejemplo”.

(participante de la sesion).

“Es un sacrificio el venir todos los miércoles, pero realmente he aprendido mucho y
lo mas importante es que he podido ayudar a alguien mas en mi casa con todo lo
gue he aprendido en estas sesiones, no solo quedarme con lo que me dicen si no

investigar mas sobre los temas”. (participante de la sesion).

“Después de la primera sesion entre a mi cuarto y vi el desorden que habia y me di
cuenta de que eso reflejaba como estaba mi vida de desordenada, ese dia me
guedé hasta muy tarde ordenando cosas y me senti mejor, hasta dormi bien, ya
analizando mas tranquilo vi que si hacia lo mismo con mi mente, con mis
pensamientos me podia llegar a sentir mejor y por eso estoy aca”. (participante de

la sesion).



Velandia (2009), indica que a pesar de que la agencia de autocuidado esté
desarrollada, no puede hacerse operativa totalmente; es decir, que por alguna razon
la persona tiene la capacidad para cuidar de su salud, pero no lleva a la préactica el
uso de esta. Con respecto, a la teoria de déficit de autocuidado explica que el
desarrollo, la calidad y el nivel de agencia de autocuidado estan afectados por
elementos internos y externos al individuo conocidos como factores basicos

condicionantes (FBC), que son propios de la persona o del ambiente en que vive.

Esto coincide con la investigacion de Navarro (2010), donde se utilizo el sistema de
apoyo educativo para el logro de objetivos, sin embargo, se concluye que tener el
conocimiento contribuye al cambio de conducta, pero que esto no lo asegura. Por
esto cuando se utiliza la teoria de sistemas de Orem, se asume que la persona es
capaz de decidir y realizar su propio autocuidado con el apoyo del sistema
sustentador educativo de enfermeria. perto—tante, es imprescindible incorporar
intervenciones destinadas a orientar la toma de decisiones y motivacion para el
cambio de conductas y asegurar un autocuidado adecuado que contribuya a

mantener una mejor calidad de vida.

Esto se logra a partir del conocimiento y fortalecimiento de habitos de vida saludable,
como la alimentacion balanceada, actividad fisica y sobre todo las actitudes y
conductas que la persona manifieste con relacion a su autocuidado. En definitiva, el
conocimiento es una de las capacidades fundamentales que aumentan la
disposicion para el autocuidado de las personas que se encuentran en estados de
alteracion de la salud, el tener conciencia y atender a los efectos de sus condiciones
y cumplir efectivamente con las estrategias aprendidas, son los aspectos mas

importantes para alcanzar en el cumplimiento de los requisitos de autocuidado.

Pérez et al (2016) establecen que los habitos de vida saludable se relacionan con
la nocion de bienestar, pues son actitudes y patrones de conducta relacionados con

la salud, que inciden positivamente en el bienestar fisico, mental y social de la



persona que los adquiere. A su vez, se ha sostenido que estas actitudes y patrones

de conducta reciben una fuerte influencia del entorno familiar y las escuelas.

Ademas, indica que lograr la modificacion de habitos no saludables en las personas
se da mediante un proceso de motivacion y cambios de comportamiento en sus
practicas de autocuidado, los cuales dependen del autoreconocimiento de los
sujetos como principales gestores y agentes de su autocuidado. Al tiempo que
aprende a modificar la imagen de si mismo y aceptarse en un estado de morbilidad
qgue le implica adoptar nuevas formas de cuidado, y como finalidad del proceso, se
espera que el individuo adquiera la capacidad de tomar mejores decisiones en la
practica diaria de su autocuidado (Pérez et al, 2016).

Por otro lado, el item 11, “Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco
durante el dia, pero no llego a hacerlo” pertenece al dominio niamero 7, el cual
esta relacionado con el requisito universal niumero 5 “El mantenimiento de un
equilibrio entre actividad y descanso” y con el componente de poder niumero 9
‘“Habilidad para ordenar acciones que llevan a la realizacién final de metas
reguladoras de autocuidado”. Se reciben los siguientes comentarios de las
personas participantes:

“Muchas veces me ha pasado, al contrario, digo en la noche, mafiana me despierto
mas temprano para ir a caminar un rato antes del trabajo y al final cuando me toca
levantarme no lo logro hacer y cuando voy para el trabajo veo a la gente haciendo

gjercicio y me da colera”. (participante de la sesion).

“Yo me inscrito en clases de spinning y al inicio voy contenta después del trabajo,
pero a como pasan los dias me da como pereza y pongo cualquier excusa para no

ir y eso me da rabia que otros si puedan lograr y yo no”. (participante de la sesion).

‘A mi me costaba mucho ir al gym después del trabajo por que llegaba a la casa

tomaba café y ya me daba pereza salir, entonces tuve la idea de pasar del trabajo



directo al gym y no llegar a la casa ya habiendo cumplido con el ejercicio, me ha
costado, pero he tenido mejores resultados, ya que he hecho nuevos amigos que

me motivan a lograrlo”. (participante de la sesion).

“Me ha costado mucho bajar de peso, pero he ido logrando eso poco a poco y el
tener el apoyo de mi familia ha sido fundamental para lograr dar paso hacia un

cambio’. (participante de la sesion).

Todos estos comentarios coinciden con, lo citado por Rigole et al (2001), al afirmar
que la familia, la sociedad y la cultura, son elementos basicos para que la persona
pueda satisfacer sus necesidades, pues a través de la interaccion del sujeto con
dichos elementos, este adquiere el aprendizaje, madurez y herramientas para

realizar su autocuidado

Es de relevancia destacar que los requisitos de autocuidado se encuentran
relacionados entre si y de ese punto, se puede afirmar que la interaccion social
contribuye al mantenimiento de la integridad de la persona, asi como en la
promocion del funcionamiento y su desarrollo. En esto se resumiria el bienestar
personal, que segun Johnson et al. (2017), es definido como el alcance de la
percepcion positiva del estado de salud y de las circunstancias vitales propias que
se asocia a la teoria de Orem (1983), la cual indica que cuando la accion intencional
es, en esencia una accion para alcanzar un resultado previsto que esta precedida
por la investigacion, reflexién y juicio para evaluar la situacion y por una decision
premeditada e intencional de lo que se debe hacer, para asi acercarse a un mejor

autocuidado.

Entonces se reafirma que la capacidad que tenga una persona para participar en su
autocuidado, se le denomina agencia de autocuidado, esta se desarrolla a lo largo
de la vida por medio de un proceso espontaneo de aprendizaje. También se

establece que el autocuidado es wuna conducta, se va desarrollando



progresivamente en la vida humana, bajo la rutina de las actividades de la vida diaria,
siguiendo un patron normal, este patron cambia modificando la agencia de

autocuidado.

3.2 Como laintervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria realizada

favorecio el fortalecimiento de las estrategias de autocuidado en las personas

cruzrojistas participantes.

Los resultados obtenidos en la escala posterior a las 8 sesiones de intervencion de
enfermeria en salud mental y psiquiatria fueron los siguientes, de los diez
participantes, cinco participantes obtuvieron resultados entre 63 a 81 puntos lo que
significa una agencia de autocuidado regular, los restantes cinco participantes
obtuvieron puntajes entre 82 a 96 puntos lo que significa una agencia de
autocuidado buena, esto nos reafirma que todos las personas participantes

aumentaron su agencia de autocuidado posterior a las intervencion realizada.

Importante mencionar, que al utilizar la escala Asa en la etapa de valoracion,
permitid obtener resultados confiables en relacion con la capacidad de agencia de
autocuidado de las personas. Al respecto, Leiva et al (2015), indica que esta escala
es una herramienta que permite establecer un diagndéstico, en términos de la
capacidad de autocuidado o bien para fortalecer la capacidad que presente una

persona en aras de la promocion de la salud o prevencién de la enfermedad.

Orem (1991), manifiesta que enfermeria, como un servicio humano, se ocupa de
ofrecer un conocimiento especializado a las personas que requieren un positivo
autocuidado. Se entiende que el profesional de enfermeria debe comprender los
conceptos que constituyen la teoria de déficit de autocuidado para poder desarrollar
en las personas la agencia de autocuidado y que existen factores basicos

condicionantes, que son propios de la persona o del ambiente en que vive, que



afectan la cantidad, la calidad y la propia capacidad de cuidar de si mismo que esta

persona requiere.

Lo anterior coincide con la motivacién del facilitador para llevar a cabo esta
intervencion de enfermeria en salud mental, cuyo objetivo fue fortalecer las
estrategias de autocuidado de las personas participantes. A su vez coincide con lo
citado por Espinoza et al (2020), quienes refieren, que las acciones de agencia de
autocuidado conducen a una reduccion de los costos de sistemas de salud, ya que,
con un mejor autocuidado las personas se enferman con menos frecuencia, o

necesitan menos cuidados de salud.

En relacién con esto, Cardozo (2000), afirma que el profesional en enfermeria
representa un verdadero gerente de cuidado en cuanto a la educacion y orientacion
gue se le brinda no solo a la persona, sino a la familia y el entorno, con el fin de
brindar un cuidado holistico. Al respecto, se recibié el siguiente comentario de un

participante:

“Yo estoy muy agradecido por que existan estas ideas de promocionar la salud y de
manera gratis, muchas personas no tienen o no van a tener estas oportunidades en

sus vidas y por el comité al permitir crear estos espacios”. (participante de la sesion).

Cabe destacar que, durante toda la intervencién realizada, se orienté a mantener el
funcionamiento, desarrollo personal y bienestar de la persona en pro de su
autocuidado. Esto se logré al aplicar la dindmica grupal, mediante sesiones
presenciales y una virtual, en las cuales surgieron mdultiples caracteristicas que
definieron al grupo desde la primera sesion, a pesar de que ellos se conocian
anteriormente, no todos habian compartido espacios juntos. Al respecto, uno del

participante menciono:

“bueno yo sé quiénes son todos, pero es increible que nunca nos hemos hablado

ya que tenemos diferentes dias para prestar servicio, pero esta es una gran



oportunidad para conocernos mas y fortalecer este comité”. (Participante de la

sesion).

El promover espacios para fortalecer la salud mental, es fundamental para el
desarrollo y bienestar del grupo participante y su gestion del cuidado. Tal como
plantea, Sanchez (2014), el trabajo en grupo es una estrategia de aprendizaje que
favorece la motivacion, la participacion y facilita la construccion del aprendizaje. La
participacion de las personas propicio la creacion de un entorno agradable mediante
una afinidad y respeto, sumandose el compromiso y lazo de pertenecer a una
institucion que los unio por algan interés en comun y facilito la participacion de todos
sus miembros de manera natural, segura y espontanea. En relacién con esto, se

reciben los siguientes comentarios:

“Es increible como tengo afios de conocer a varios y hasta ahora me doy cuenta de

cosas que son tan importantes para cada uno’.

“El participar de grupos asi me da paz y tranquilidad al saber que no solo yo estoy
en la lucha de ser mejor persona o bien que solo a mi me pasan cosas en mi mente,
por lo que el escucharlos a todos me da mas fuerzas para seguir luchando por estar

mejor”.

Dentro de los temas mas relevantes experimentados en este proceso, el enfoque
género se convirti6 en un elemento indispensable para llevar a cabo durante las
sesiones, esto con el objetivo de favorecer y complementar el desarrollo del
programa de intervencion de enfermeria en salud mental, con la finalidad de que
por medio de las relaciones interpersonales mediadas con el respeto e igualdad, ya
que todas las necesidades expuestas acorde al género sean mediante la

participacion y la validacion igualitaria de las personas participantes.



En relacion a esto, Faraldo (2007), indica que el concepto de género como
constructo social tiene la caracteristica de ser modificable, y de hecho la concepcién
del género masculino y del género femenino varia en relacion con los diferentes
momentos historicos, a los diferentes contextos culturales y a los diferentes grupos
y clases sociales. El priorizar una adaptacion de las personas cruzrojistas para la
realizacion de actividades con enfoque de género facilitoé el poder cumplir con este
objetivo.

Todo lo anterior se logré mediante el planeamiento de situaciones donde ambos
géneros en una zona segura y respetuosa lograran expresar de manera libre,
alejados de las presiones sociales y estereotipos, para sentirse que son personas

con diferentes necesidades, entre los comentarios mencionaron:

“Me orgullece ver a tantos comparieros hombres incursionando en temas de salud
ya que son mas dificiles de hacerlos entender, por eso quiero felicitarlos y que

motiven a los demas a patrticipar”.

Como parte de las técnicas utilizadas para el fortalecimiento del autocuidado
durante la intervencion, fue mediante la escucha activa, la validacion de
sentimientos y emociones, siendo estas dos estrategias importantes para cada uno
de ellos y ellas. Asimismo, como lo define el autor Faraldo (2007), el aplicar el
enfoque de género es mas que incluir la variable sexo en nuestras intervenciones,
la perspectiva de género posee todo un potencial explicativo respecto a las
relaciones entre mujeres y hombres en un territorio determinado y en cualquier
ambito especifico, significa aprender a mirar al mundo de otra forma, desvelando

realidades invisibilizadas. Una persona participante manifesto:

‘Realmente me senti en un lugar seguro, donde me puede expresar sin miedo a ser

juzgado y exponer cosas personales como el que soy un desordenado, bueno era



un desordenado y para mi el exponer eso hacia los demas es un gran paso para un

cambio”. (participante de la sesion).

Por otra parte, la comprension lograda durante toda la intervencion fue un paso
significativo, para el fortalecimiento continuo de las estrategias de autocuidado
aprendidas o bien reforzadas por las personas participantes. Ademas, se requiere
de acciones sostenidas y de un compromiso a lo largo del tiempo, mediante un
proceso consciente de introspeccion personal apoyado por su entorno familiar,
laboral y social. Con relacion a esto, se recibieron los siguientes comentarios de las

personas participantes:

“Yo quisiera que estas charlas no sean solo por cumplir con algo y ya, si ho que sea
algo que se realice constantemente desde la formacion en el comité, ya que se dé
casos de comparieros que estan pasando por situaciones complicadas’.

(participante de la sesion).

“A buscar y sequir tratando alternativas para dejar de fumar, meterme a un gym, que

me valga menos lo que piensen los demas sobre mi”. (participante de la sesion).

“Me comprometo a ser mas asertivo con mi familia y mis compafrieros, aprender que

no solo yo tengo la razén”. (participante de la sesién).

“A cuidarme fisicamente y manejar mejor mis emociones”. (participante de la sesion).

“Me comprometo a expandir mas el conocimiento a otras personas sobre lo que

aprendi y a seguir aprendiendo mas”. (participante de la sesion).

“Me comprometo a subsanar malos habitos en cuanto a la relacion interpersonal”.

(participante de la sesion).



“Quiero ser mas resiliente y asertivo con los demas para poder fluir mas”.

(participante de la sesion).

“Quiero trabajar mas mi salud mental y buscar ayuda profesional para llevar

sesiones individuales en un futuro”. (participante de la sesion).

“Priorizar las luchas que realmente vale la pena pelear y las que no sacarlas de mi

vida rapidamente”. (participante de la sesion).

Cabe destacar, que, esta intervencion fue un proceso de enfermeria centrado en la
comprension y la empatia, permitiendo a cada participante llevar a cabo su trabajo
personal de manera muy libre, donde cualquier situacidén que ocurriera, esperada o
no, se considerd como parte de una historia personal en desarrollo. Este enfoque
permitio, que cada persona encontrara sSu propio camino hacia un mejor
autocuidado y lograran reflexionar sobre sus sentimientos, experiencias, como
expresar sus emociones, fortalecer su autoimagen, autoconcepto y automotivacion,
respetando sus tiempos y procesos individuales. Al respecto se recibieron los

siguientes comentarios:

“El cuidar la planta durante todos estos meses me llego ese sentido de pertenencia
gue pocas veces he sentido y es que es alfo que hasta mi hijo se vio involucrado ya
gue todos los dias me decia comentarios sobre la planta, que habia que cuidarla

porque ella sentia igual que nosotros”. (participante de la sesion).

“Aprendi que no me amaba lo suficiente y pensaba que si lo hacia y que debo
mejorar la actitud para poder escuchar y afrontar a las personas”. (participante de

la sesion).



“Conoci mejor a mis comparieros, proponerme nuevas metas y cumplirlas, reafirme
que estoy manejando bien mis emociones, amarme mas de como soy”. (participante

de la sesion). (participante de la sesion).

“Aprendi que debo soltar las cosas que no puedo solucionar”. (participante de la

sesion).

“Aprendi a tener nuevas practicas para mejorar la salud mental, fisica y emocional’.

(participante de la sesion).

“Que debo mejorar mi calma, mi escucha y pensar mas antes de actuar, que la vida
es un equilibrio y que no soy tan resiliente y asertivo con los demas”. (participante

de la sesion).

“Aprendi sobre priorizar mi autocuidado, que debo poner limites, que debo de decir
que no mas seguido, que trato de hacer mas seguido el ejercicio de la respiracion,

que primero yo, segundo yo y tercero yo”. (participante de la sesion).

‘Aprendi a interiorizarme sobre lo que realmente tengo que dedicarle tiempo para
mejorar mi vida y que no me afecte tanto las cosas negativas”. (participante de la

sesion).

“El tener el amor propio y habitos que mejoran tanto mi salud fisica, mental, ademas
gue no puedo tener el control de todo, que debo repartir responsabilidades porque

si no me saturo y al final no resuelvo nada”. (participante de la sesion).

Finalmente, se puede concluir que la intervencién de enfermeria en salud mental y
psiquiatria realizada, la cual fue guiada por el proceso de enfermeria y la dinamica
grupal desarrollada, permiti6 resultados importantes en el fortalecimiento de

estrategias de autocuidado. Evidenciado en el perfil de salida, donde se observé un



aumento en los indicadores de la capacidad de agencia de autocuidado de todas

las personas participantes. Demostrando el papel fundamental del profesional de

enfermeria para incidir y potenciar la salud mental de las personas por medio del

desarrollo de estrategias para la promocion de la salud mental en ambientes

extrahospitalarios.

V CAPITULO

LOS PUNTOS DE LLEGADA

4.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con Jara (2018), los puntos de llegada corresponden al quinto y
altimo momento del proceso de sistematizacion. Se logré llegar a las

siguientes conclusiones:

Se concluye que la agencia de autocuidado de las personas participantes
estaba influenciada por factores externos e internos, dentro de los externos
se encontré el trabajo, la sociedad, la familia, las politicas de salud entre otros.
Dentro de los factores internos se encontré que la edad, la situacion familiar,
el estado civil, el género, la desinformacion en temas de salud, la escasa
participacion en programas de salud mental, asi como la situacion
econdmica, entre otros factores inciden, dado que las circunstancias de la
vida puede desequilibrar la toma de decisiones para llevar un mejor

autocuidado.

El reconocimiento de que la automotivacion, el autoconcepto, la autoimagen,
la autoestima de cada persona son elementos cruciales para lograr un
fortalecimiento del autocuidado, se concluye que no es posible trabajar en la

mejora del autocuidado, sin antes reconocer la situacion real que vive cada



persona y es este reconocimiento el primer paso para el progreso, ya que,

aporta una profundidad esencial a la experiencia y al crecimiento personal.

Existen temas personales y experiencias de vida no resueltas que no se
conversan abiertamente, esto lleva como consecuencia un malestar
inexplicable que sienten las personas en su vida diaria. El educarse sobre
temas de salud mental es crucial para el reconocimiento de emociones y
llegar a una discusion puede llevar a aliviar la carga emocional y asi mejorar
el autocuidado y el bienestar emocional. se-cereldye-gue Las intervenciones
fueron espacios seguros donde las personas participantes lograron explorar
y expresar estos temas, promoviendo asi una reflexion sobre sus acciones

siendo profunda y significativa

La implementacion de la igualdad de género fue fundamental como
estrategia durante las intervenciones, ya que resulté esencial para conseguir
gue las personas participantes tuvieran la oportunidad de reflexionar sobre la
construccion de su masculinidad en un contexto patriarcal, y como las
mujeres tienen mas posibilidad de fortalecer el autocuidado, dado que tiene
mayores posibilidades y accesos a situaciones para mejorarlo.

Tras la intervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria, se observo
una evolucién de la percepcién de agencia de autocuidado de las personas
participantes, fue medido mediante los resultados obtenidos en la aplicacién
de escala de ASA al inicio y al final de la intervencién. Se concluye que,
aunque no se puede afirmar que el autocuidado se haya fortalecido de
manera optima, si se podria definir que las personas participantes lograron
un entendimiento profundo de las estrategias implementadas y como inciden
en su estado emocional y personal, lo cual es esencial para cualquier proceso

de cambio.



La dindmica grupal como método de intervencién, provoco la construccion de
una estructura de grupo sdlida, ya que, a través del surgimiento de roles
establecidos por las mismas personas y orientados hacia los objetivos
implementados en las primeras sesiones, facilito la transicion desde un grupo
voluntario hacia la consolidacion de un grupo solido que podria denominarse
de autoayuda, dado a fue posible conseguir una expresion de las personas
participantes, al integrar herramientas terapéuticas para emplear en sus

vivencias y relacionarlas con los demas participantes.

Se concluye que el aporte cientifico a la profesion de la enfermeria con
énfasis en salud mental y psiquiatria mediante la implementacion de la Teoria
del de Dorothea Orem y su gestidon del cuidado, permitié la comprension del
proceso adaptativo a estrategias en grupo de personas cruzrojistas como

herramienta fundamental para el fortalecimiento para el autocuidado.

Se determina que el proceso de enfermeria (PE), es la base cientifica para
generar un adecuado desenvolvimiento de la profesion de enfermeria y que
inmerso en un proceso de sistematizacion de experiencias, es la guia ideal

para la transformacion de las personas participantes durante este proceso.

El realizar procesos de sistematizacion de experiencias como método
evaluativo final del posgrado en salud mental y psiquiatria, brinda la
oportunidad a los profesionales para desenvolverse en escenarios poco
tranistados en su formacion academia, ya que, se da la construccién de
aprendizajes por medio de sesiones de intervencion, lo que permite un
fortalecimiento y empoderamiento, asi como la resolucion de situaciones

inesperadas durante el proceso.

La disciplina de enfermeria en salud mental, tiene la capacidad mediante la

dindmica grupal de desarrollarse en escenarios extrahospitalarios con un fin



seguro y confiable para aplicar todas las estrategias de salud mental y
psiquiatria, esto mediante bases cientificas y la creacion de escenarios
donde las personas involucradas puedan fortalecer su autogestion del

cuidado.

Se concluye que la aplicacion de la escala de apreciacion de la agencia del
autocuidado ASA, fue una herramienta fundamental durante toda la
intervencion, tanto en el perfil de entrada, como salida. Ademas, facilito el
andlisis por medio de los dominios propios de la escala, siendo esto

determinante para el alcance de los objetivos.

Las estrategias implementadas para el fortalecimiento del autocuidado
durante la intervencion de enfermeria en salud mental y psiquiatria, se
convirtieron en recursos significativos para el desarrollo de la practica y
generaron conocimientos para la vida de las personas participantes.

Es indispensable crear espacios de salud mental para las personas
cruzrojistas, ofreciendo ambientes seguros para compartir experiencias,
recibir validacion emocional y desarrollar habilidades de autocuidado. La
intervencién de enfermeria ha demostrado ser un entorno accesible y flexible
para abordar temas de salud mental, permitiendo a las personas
participantes reflexionar sobre sus estrategias en condiciones éticas y de

respeto.

4.2 RECOMENDACIONES

4.2.1 A LA MAESTRIA PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

Se recomienda ampliar la formacién en intervenciones especificas para el
autocuidado de poblaciones vulnerables, esto puede incluir la

implementacion de intervenciones practicas sobre el uso de estrategias de



enfermeria y la comunicacion terapéutica en entornos extrahospitalarios,
esto para para preparar a los estudiantes futuros en escenarios distintos a
los acostumbrados.

+ Se sugiere fomentar la investigacion sobre nuevas estrategias y tecnologias
gue mejoren la evaluacién del autocuidado en distintos grupos etarios,

promoviendo un enfoque multidisciplinario y actualizado.

+ Se recomienda dar mayor continuidad con los procesos de sistematizacion
en escenarios no acostumbrados, ya que permiten vivir experiencias
transformadoras tanto a los participantes, como al facilitador. Asi mismo, se
recomienda brindar un mayor acompafamiento individualizado a los

estudiantes durante las sesiones ya sean presenciales o virtuales.

4.2.2 A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

- Los profesionales de enfermeria deben priorizar el desarrollo de relaciones
terapéuticas solidas y empéticas con las personas, utilizando herramientas
de evaluacion especificas y validadas para medir autocuidado y su evolucion
durante las intervenciones, ya que, la participacibn en programas de
capacitacién continua sobre temas de salud mental en enfermeria y mediante

técnicas de apoyo emocional mejorard la eficacia de las intervenciones.

- La utilizacién de herramientas de virtualidad en la practica de la enfermeria
en futuras intervenciones de Salud Mental y psiquiatria, ya que, esto permite
ampliar la cobertura de usuarios con requerimientos de atencién

especializada.

- Para trabajar el autocuidado en salud mental y psiquiatria, se recomienda

adoptar un enfoque integral que considere los factores bioldgicos,



psicolégicos y sociales que afectan a las personas, asi como incluir
estrategias, como tareas terapéuticas que promuevan la reflexién y el

autoconocimiento.

En el &mbito de la salud mental, es esencial profundizar en la comprension
de la situacion del autocuidado de cada persona, los profesionales deben
crear espacios seguros donde las personas puedan explorar y expresar
temas personales no resueltos, ya que, esto permitira a las personas mejorar

su agencia de autocuidado.

La dindmica grupal es una herramienta accesible y flexible para la
intervencion de enfermeria, pero se recomienda que debe ser
complementada, con intervenciones personales para superar Ssus
limitaciones en términos de intimidad y profundidad en las relaciones
terapéuticas. Ademas, es crucial vincular los resultados directos de las
intervenciones con el impacto que tiene el uso de la dindmica grupal como

herramienta de acceso.

Resulta necesario integrar la orientacidon de promocion de estilos de vida
saludables (adaptados a las capacidades funcionales de las personas) como
estrategias de atencion a su propio cuidado en todas las intervenciones que
tengan un vinculo con el autocuidado, ya que la adhesion a estas conductas
aumenta el compromiso colectivo que asumen los participantes al finalizar el

proceso.

4.2.3. A LA CRUZ ROJA COSTARRICENSE

Se brinda la recomendacion sobre la apertura de espacios donde se trabaje
la promocion de la salud mental en todos los deméas comités de la Cruz Roja,
asi como parte de la formacion académica inicial en todas las personas de

nuevo ingreso.



Se recomienda la creacion de una alianza con el posgrado de salud mental
y psiquiatria para continuar con un proceso en el futuro, y que mas
estudiantes de la maestria pueden realizar futuras intervenciones en la

institucion.

Por ultimo, se recomienda la creacion de una comision de salud mental a
nivel regional y nacional integrada por grupo interdisciplinarios que aborde
situaciones de emergencias en personas cruzrojistas y en la poblacion

nacional.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Curso de posgrado: Maestria de Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria de la Universidad de Costa Rica.

Intervencion de enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria para el
fortalecimiento de estrategias de autocuidado dirigidas a un grupo de
cruzrojistas del Comité Auxiliar en Ciudad Colén.

Nombre de la o el estudiante: Roberto Marin Cascante Carnet: C-
29930

Nombre de la o el participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: Este estudio corresponde a una préactica

profesional del Curso: PF-055 “Residencia Practica en Salud Mental y

psiquiatria-Sistematizacion”, donde se llevara a cabo una intervencion de
Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, la cual consiste en la implementacion
de ocho sesiones grupales una vez por semana. El proceso que usted llevara
tiene como objetivo principal, fortalecer estrategias para el autocuidado de la

salud, tanto fisica, como mental.

B. ;QUE SE HARA?: Al aceptar participar en este programa, a usted se le realizara

lo siguiente: una entrevista inicial, con la cual se pretende conocer datos personales,
escalas de medicion de autocuidado, actividades grupales, individuales y asignaciones
semanales. Se estableceran sesiones presenciales de aproximadamente 80 minutos, una

vez por semana; en las cuales se pretende que usted identifique situaciones que estan



perjudicando o puedan perjudicar su salud fisica y mental, con la intension de favorecer

su propio autocuidado.

C.RIESGOS: No se usaran procedimientos invasivos como toma de muestras
de sangre u otro fluido corporal, ultrasonidos, pruebas de actividad fisica u otro
examen que afecte su integridad fisica. Si durante el proceso usted presentara
alguna situacion que le incomodara o alguna duda sobre el mismo, puede
consultar a la docente: Master Maureen Araya Solis, enfermera especialista
en salud mental y tutora de este trabajo, por medio del correo:

maureen.arayasolis@ucr.ac.cr

D.BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este proceso, el

beneficio que obtendra seré la adquisicién de conocimientos sobre su salud —
enfermedad, el desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de su
autocuidado fisico y mental y por ende propiciar una mejor atencion en

situaciones de emergencias.

E. Antes de dar su autorizacion, usted debe haber hablado con Lic. Roberto
Marin Cascante, carnet N°:C-29930, teléfono: 8749- 33-30, y él, debe haber
contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Ademas, puede consultar
sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion
a la Direccién de Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 22-
57-20-90, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Cualquier consulta adicional
puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de
Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 o 2511-5839, de lunes a viernes de 8

a.m.asp.m.
F. Usted recibira una copia de esta férmula firmada para uso personal.

G. Su participacion es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a

discontinuar su participacién en cualquier momento.



H. Su participacion es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una

manera anonima.
I. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de

investigacion en este estudio

Nombre, cédulay firma del sujeto.

Fecha

Nombre, cédulay firma del Investigador que solicita el consentimiento

Fecha

NUEVA VERSION FCI - APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC) NO. 149 REALIZADAEL 4 DE
JUNIO DE 2008. CELM-Form.Consent-Inform 06-08



ANEXO 2. CUESTIONARIO AUTOADMINISTRADO DE ENTRADA

Universidad de Costa Rica
Intervencion en salud mental y psiquiatria.

Entrevista semiestructurada de valoracion inicial
Responsable: Roberto Marin Cascante.

Percepcion- Manejo de salud

Padece de alguna enfermedad: Sano regular enfermizo
especifique:
Como la percibe su salud en este momento: bien regular mal
especificar
Ha consumido tabaco alguna vez en su vida: No Si

Fuma actualmente: No Si Tiempo de consumo:

Cantidad (numero de cigarrillos) al dia: a la semana , al mes

Lo dejo (fecha)

Ha consumido bebidas con contenido alcohdlico alguna vez en su vida: No

Si Consume alcohol actualmente: No Si
Tiempo de consumo: tipo cantidad al dia, a la semana
al mes

Lo dejo (fecha):




Realizacidn de ejercicio: No Si

(especifique tipo y horas a la semana):

Tratamientos que ha utilizado: médicos remedios caseros

Otro (especifique):

Patron Nutricional- Metabdlico

NUmero de comidas al dia veces.

Variaciones de peso en los Gltimos 6 meses: ninguno ___aumentd
disminuyé

Peso: kg.

Talla: cm

IMC:

Patron Actividad y ejercicio

Dificultad para movilizarse: No Si especifique

Que actividades de autocuidado que realiza en su tiempo libre
recreativas domeésticas

especificar (salida, paseo, ver television, etc.)




Patron Suefio y Descanso

NUmero de horas de suefio nocturno hrs.
Horario de suefio: de a
Siesta: No Si Motivo: especifique tiempo

Apoyo y/o rutina para dormir (medicamentos, musica, luz, etc.)

especifique

Calidad del suefio: dificultad para conciliar el suefio No Si
especifique

Tiene suefio interrumpido No Si

especifique

17. Se siente descansado al iniciar el dia: Si__ No____

especifique

Patrén Cognitivo-Perceptivo

Dificultad para concentrarse: No Si

especifique




Dificultad para ver: No Si

especifique

Patron Autopercepcion y Concepto de si Mismo

Como considera su personalidad:

Como percibe su imagen corporal: positiva negativa

en ambos casos

especifique

Conformidad consigo mismo/a No Si

especifique

Pérdida de interés por las cosas: No Si

especifique

Dificultad para tomar decisiones: No Si

especifique




+ Temor a pérdidas o renuncia a algo que le guste: No Si

especifique

Patron de Rol-relaciones

« Estado civil:

« Escolaridad:

+ Profesidn y/u ocupacion

- Sistema de apoyo: conyuge  familia___ vive solo vecinos amigos
+ Cuél es su condicion en la institucion: Voluntario Permanente
+ Cuantos afios tiene de pertenecer a la Cruz Roja: afos.

+ Cual es su funcion dentro de la Cruz Roja:
Socorrista____Conductor____Administrativo___Junta Directiva___

Patron de Afrontamiento-Tolerancia al Estrés

+ Manifestaciones que presenta cuando esta

estresado:




+ Acciones que realiza para controlar el estrés e-la-ra:

+ Frecuencia con la que presenta estas respuestas al estrés:
1-2 veces al mes 1-2 veces a la semana___diariamente

especifique a que lo atribuye:




ANEXO 3. ESCALA DE APRECIACION DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO



Escala de Apreciacién de Agencia de Autocuidado

1. A medida que cambian las nl.m.u o Seetrpee “ 14. Cuando obtengo informacion sobre | MU P _m.. P _ﬂ_ W
circunstancias yo voy haciendo mi salud pido explicaciones sobre lo
ajustes para mantener mi salud, que no entiendo.
2. Reviso si las actividades que = 'El'nl = F 15. Yo examino mi cuerpo para ver si 2 - lRFl o
practico habitualmente para hay algin camb
mantenerme con salud son buenas.
A e n m L
3. Sitengo problemas para moverme o @ 16, He u:»e.nuuuu de nu.-uf.u-. habitos
o desplazarme me las arreglo para e Y arraigados con tal de
conseguir ayuda. mejorar mi salud. - — _ -
. o 5 15 o 17. Cuando tengo que tomar una nueva 2] &
4 Yo 1%2—0 _.-una. _nn_nnnn.w.u:c para | Sewgre | medici cucnto con una persona
2 " que me brinds informacion sobre
donde vivo. s ehchi fars
= = k) G 0] i
5. Hago en primer lugar lo que sea ] I%I o e 18. Say capaz de tomar medidas para L] m_umu mum.l.““ : “
necesario para mantenerme can sakud, garantizar que mi familia y yo no
o (O corramos peligro,
6. Me faltan las fuerzas necesarias para i = | Swngre | ry - = — S—
cuidarme camo debo. 19. wn«. capaz de evaluar qué tanto me ®
sirve lo que hago para mantenerme
7. Yo puedo buscar mejores acciones 3 2 ] con salud.
para cuidar il salod gnelas que 20, Debido a mis ocupaciones diarias L Eﬂl le m ]
fengoahani: me resulta dificil sacar tiempo para
8. Cambia la frecuencia con que me | ol | E | Stempre | = —
bafo para mantenerme limpio. 21. Si mi salud se ve afectada yo puedo 0 ] | ol | 42
4 ir ka infe 10 1a
9. Para mantener el peso que me i3 Iiﬂl.l e @ sobre qué hacer.
cor de hago cambios en mis = ]
hibitos alimenticios. 22, Siyono puedo cuidarme puedo = P R s Sempes |
E ay E
= PRETOTS @ 5] )
10. Cuando hay situaciones que me kl_ olm.. = R
afectan yo las manejo de manera que 23. Puedo sacar tiempo para mi. s LS.
pueda mantener mi forma de ser.
11. Pienso en hacer ejercicio y 3 (<) [ o A A prs e i) Baitac nes pors \ﬂlu IEQII
descansar un poco durante el dia EEWIHUMKE caia de cnldarme
pero no llego hacerlo. i
12 Cusndo necesito ayuda puedo o | colven | come | sioe |
recurrir a mis amigos de siempre. Puntaje Interpretacion
De24aa3 Muy baja Agencia de Autocuidad
o ] i Dedsdaaz Agendia de Autocuidado
13. Puedo dormir lo suficiente como L.Il.ﬂhll Fl De 63281 ”ﬂ»l:h&..%?aonik
para sentirme descansado De823%  Buena Agenciade Autoculdad

Escala vakdada para Costa Rica 2 trawés del proyecto de investigacion N*421.82-330, apiicatie a personas mayores de 12 ahos.
Tomada de: Lewva, V., Cubilio, K., Villalobes, B., Herndndez, ME., Araya, M. (2017). Manual para la aplicacion y uso de |a escala de Agendia de Autocuidado ASA. San José, Costa Rica.

ANEXO 4. AVAL DE PARTE DEL SISTEMA DE ESTUDIOS POSGRADOS.



% UNIVERSIDAD DE Sistema de Programa de Posgrada en
COSTARICA E Estudios de Posgradoe PPCE Ciencias de la Enfermeria

5 de abril de 2024
PPCE-79-2024

Sefiora

Gina Retana Castro

Junta Directiva

Cruz Roja Costarricense del comité auxiliar en Cuidad Colon.

Estimada sefiora:

Reciba un cordial saludo, la presente es para solicitar la autorizacion para que el
estudiante Roberto Marin Cascante, de la Maestria Profesional Enfermeria en Salud
Mental y Psiquiatria de la Universidad de Costa Rica, especificamente del Curso
Residencia Practica en Salud Mental-Sistematizacion, puedan realizar su trabajo
practico con las personas voluntarias de la Cruz Roja costarricense del comité
auxiliar en Cuidad Colon.

El objetivo general del curso es desarrollar una Intervencion de enfermeria en salud
mental y psiquiatria para el fortalecimiento de estrategias de autocuidado dirigidas
a un grupo de personas voluntarias de la Cruz Roja costarricense del comité auxiliar
en Cuidad Col6n, esto mediante la aplicacion del proceso de enfermeria y la
metodologia de sistematizacion de experiencias para la elaboracion del informe
escrito.

El trabajo consiste en realizar ocho sesiones grupales de una hora, las cuales se
realizaran de manera presencial. Se pretende que sea un grupo de 15 a 20 personas
maximo. Los criterios de inclusidn son personas que quieran participar
voluntariamente y asuman el compromiso de participar en todas las sesiones.

Este cuadro es una propuesta de las fechas en que se pretende realizar los talleres,
el dia y hora va a quedar sujeto a la disponibilidad de las personas participantes:
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Cruz Roja Costarricense
Comité Auxiliar en Ciudad Colén

08 de abril del 2024
CRC-AL-CiudadColon-0066-2024

Sra. Mauren Araya Solis

Directora

Programa de Posgrado en Ciencias de la Enfermeria
Universidad de Costa Rica

Estimada sefiora:

Reciba un cordial saludo.

Es un gusto autorizar al sefior Marin para que realice la practica del curso Residencia
Practica en Salud Mental-Sistematizacion en nuestro comité.

Cabe mencionar que nos sentimos sumamente complacidos de ser tomados en cuenta
para esta actividad.

Cordialmente,

GINA PATRICIA RETANA CASTRO (FIRMA)
PERSONA FISICA, CPF-01-0826-0167.

Fecha declarada: 0B/04/2024 11:57:33 AM
Esta es una representacion grafica Gnicamenta,
werifique la validez de la firma.

Gina Retana Castro
Administradora

Comité Auxiliar en Ciudad Colén
Cruz Roja Costarricense

Fundado el 23 de setiembre de 1976

Ciudad Colon, 125 mtrs sur del Parque Recreative Juan Rafael Mora

Teléfono Emergencia 2249-1126 - Teléfono Administrativo 2249-2093

Fax: 2249-2093 / Apdo Postal 36-6100 / www.cruzroja.or.cr / ciudadcolon(@eruzroja.or.cr

ANEXO 6. PLANEAMIENTO DE SESION 2



Realizar una valoracion inicial para la definicion del perfil de entrada de la intervencion de

enfermeria en salud mental y psiquiatria mediante un espacio para las persona participantes

se identifiqgue consigo misma, asi como los contenidos para abordar a lo largo de la

intervencion y ofrecer un espacio de reflexion en torno al autocuidado.

Objetivos Contenidos Estrategia | Actividad de | Metodologia | Materiales Tiempo |Responsa
especificos aprendizaje | evaluacion ble
Reunién | Retroaliment | Respuestas |Presentacion|20 minutos
Generar un Descripcién de| presencial acion de de los canva Roberto
ambiente de los objetivos | grupal con | experiencias | participantes Marin
confianza con de la sesion |participantes| de la sesion sobre la Computador Cascante
los participantes. anterior. pregunta a
generadora
Proyector
Descripcién en |Descripcion de| Exposicion | Actividades ¢, Qué me |Presentacién
torno a los las habilidades \magistral del parala genera canva
elementos y actividades | facilitador. gestién y estrés?
estresantes, para e_I priorizacién | Conversatorio | Computador .
fortalecimiento de sobre a 40 minutos | Roberto
des?‘e Ia.s del auto emociones | principales Marin
experiencias cuidado. elementos Proyector Cascante
cotidianas de las tedricos con
personas relacion a las
participantes, situaciones
tomando en estresantes
mediante los
cuenta factores
i factores
internos y internos y
externos. externos
Aplicacion de Descripcién | Fomentar la | Retroaliment | Respuestas |Presentacion
técnica de del objetivo de | reflexion acion de de los canva
relajacion guiada. la reflexion sobrg el | experiencias | participantes 20 minutos | Roberto
auto cuidado| sobre la sobre la Computador Marin
en los reflexion el reflexion el a Cascante
participantes| lefiador lefiador

Proyector




ANEXO 7. PLANEAMIENTO DE SESION 3
Objetivo general: Fomentar un espacio donde se les eduque con los cinco pilares

del autocuidado como estrategia para el fortalecimiento del auto cuidado, asi como

la aplicacion de la técnica STOP para mejorar la resolucion de situaciones.

Obijetivos Contenidos Estrategia Actividad de | Metodologia | Materiales Tiempo | Responsa
especificos aprendizaje | evaluacion ble
Generar un | Descripcién de Reunion Retroalimenta| Respuestas | Recursos 20

ambiente de | los objetivos de presencial cion de de los para minutos
confianza con la sesién grupal con experiencias | participantes | aplicacion de
los participantes | de la sesion sobre la pregunta
participantes. anterior. pregunta generadora
Aplicaciéon de generadora Roberto
actividad Marin
rompe hielo “¢Qué fue lo Cascante
mejor de la
Pregunta semana que
generadora: acaba de
“¢Queé fue lo pasar?”
mejor de la
semana que
acaba de
pasar?”
Explicar las | Descripcién de Exposicion | Aplicacion del | Respuestas | Presentacién 40
habilidades y |las habilidades y| magistral del | registro diario de los canva minutos
actividades | actividades para| facilitador. sobre participantes
para el e] _ o a}ct|.V|dades en el registro| Computadora
o fortalecimiento | Definiciébn de | diaria como de Roberto
fortalecimiento del auto auto cuidado y | el suefio, actividades Proyector Marin
del auto cuidado. sus estrategias |alimentacion y| diarias como Cascante
cuidado para el actividad el suefio,
fortalecimiento fisica. alimentacion
y sus 5 pilares y actividad
para la salud. fisica.
Aplicacion de | Descripcion del | Fomentar la |Retroalimenta| Respuestas | Presentacién 20 Roberto
reflexién grupal| objetivo de la | reflexion sobre cion de de los canva minutos Marin
“el lefiador” reflexion el auto cuidado | experiencias |participantes Cascante
en los sobre la sobre la |Computadora
participantes reflexion el | reflexion el
lefiador lefiador Proyector




ANEXO 8. PLANEAMIENTO DE SESION 4
Objetivo general: Fomentar los estilos de vida saludables como estrategia para el

fortalecimiento del autocuidado de las personas participantes, asi como la

integracion grupal.
Objetivos Contenidos Estrategia Actividad de Metodologia | Materiales | Tiempo |Responsa
especificos aprendizaje evaluacion ble
Explicar la Descripcién Reunidn Retroalimentacién |Comentarios|Presentacio
importancia de de los presencial de experiencias de |y respuestas| n canva
la objetivos de grupal con la sesion anterior. de los
implementacion la sesién. participantes. participantes| Computado
. ante la ra
de un estilo de Aplicacion de pregunta
vida saludable. actividad rompe generadora. | Proyector |20 minutos| Roberto
hielo. Marin
Tenis Cascante
Pregunta
generadora: Ropa
deportiva
¢Cuando fue la
Ultima vez que
hicieron
ejercicio?
Realizacion de| Definir auto Exposicion Realizacion de |Comentarios|Presentacié
actividad fisica | cuidado con | magistral del caminata de de los n canva
(caminata) . énfasis en la facilitador. aproximadamente |participantes
salud fisicas: 5 kilbmetros previa, |Computado
Alimentacién.| Definicion de durante y ra 90 minutos | Roberto
Actividad las actividades posterior a Marin
fisica. y beneficios del la caminata. | Proyector Cascante
Suefo y auto cuidado.
descanso. Fisico Tenis
Realizacion de Ropa
ejercicios de deportiva
“Ejercicios de
estiramiento “
Aplicacion de | Descripcion Fomentar la | Retroalimentacion | Respuestas |Presentacio
reflexion grupal| del objetivo | reflexion sobre | de experiencias de los n canva
por medio de la de la reflexién| el auto cuidado | sobre la reflexion. |participantes Roberto
frase: en los sobrg la |Computado|20 minutos| Marin
participantes. reflexion. ra Cascante
iQuien no
saque tiempo Proyector
para la salud
debera sacar
tiempo para la
enfermedad!




ANEXO 9. PLANEAMIENTO DE SESION 5

Objetivo general:

Fomentar la implementacion de un estilo de vida saludable

mediante la caminata como estrategia para fortalecer el autocuidado de los

participantes.

Objetivos Contenidos Estrategia Actividad de | Metodologia | Materiales | Tiempo |Responsab
especificos aprendizaje evaluacion le
Explicar la Descripcion de Reunién Realizar Comentarios | Presentaci
importancia de | |0s objetivos de presencial preguntas sobre|y respuestas| 6n canva
la la sesion. grupal con la salud mental de los
implementacion o participantes. y del auto participantes | Computad
de | tividad Definir auto cuidado durante ante la ora
e a,a(.: vida cuidado con Aplicacion de | el refrigerio de | pregunta
T'S'Ca énfasis en la |actividad rompe | la caminata al | generadora. | Proyector 90 Roberto
(caminata) para| Actividad fisica hielo. 2.5 km. minutos| Marin
fortalecer la Tenis Cascante
salud mental, Pregunta Comentarios
creando un Expllpgr los generadora: ' oy respuestas Ropq
) . beneficios de Retroalimentaci de los deportiva
estilo de vida . s . -
realizar la ¢Cuéndo fue 6n de los participantes
saludable por | actividad de | laultimavez | participantesa | antelas | Recorrido
mediode la | caminar parala| que hicieron | las preguntas | preguntas de
relajacion, la salud mental. ejercicio? durante el caminata.
integracion _ refrigerio.
social y la Realizar
relacién con la caminata
turaleza aproximadamen
na ' te 5km de
distancia.
Aplicacién de | Descripcion del Fomentar la | Retroalimentaci | Respuestas | Presentaci
reflexion grupal | Objetivo de la reflexiéon sobre 6n de de los 6n canva
por medio de la reflexion. el auto cuidado | experiencias | participantes Robe,rto
f ) en los sobre la sobrela | Computad 20 Marin
rase: . P i .
participantes. reflexion. reflexion. ora minutos | Cascante
iQuien no
saque tiempo Proyector

para la salud

deberéa sacar
tiempo para la
enfermedad!




ANEXO 10. PLANEAMIENTO DE SESION 6

Objetivo

general:

Facilitar un espacio para la expresion de afirmaciones

relacionadas con la autoimagen y autoconcepto y autoestima a partir de

identificacion de las afirmaciones de las participantes consigo mismas y su

definicion del yo.

Objetivos Contenidos Estrategia Actividad de Metodologia |Materiales | Tiempo | Respons
especificos aprendizaje evaluacion able
Implementar un | Descripcion de | Incentivar la | Fortalecer la union | Respuestas | Recursos 15 Roberto
ambiente de los objetivos de cohesion | grupal y evaluar el de los para minutos |  Marin
confianza y de la sesién. grupal nivel de participantes | aplicacion Cascante

cohesion grupal Aplicacién de mediante la | conocimiento entre sobre la de
con los actividad rompe | participacion | los participantes. actividad actividad
participantes hielo de los rompe hielo. rompe
“Dos verdades | participantes. hielo.
y una mentira”.

Desarrollar una Aplicacion de Fomentar | Realizar un dibujo | Comentarios | Cartulina. 20 Roberto
actividad de técnica de dibujo| mediante el | en cartulina de la de los Pilots. minutos | Marin
reflexiéon personal de un dibujo la  |silueta de cada uno| participantes | Musica Cascante

mediante la autorretrato. reflexion donde sera al finalizar la | relajante
técnica del dibujo | “Dibujemos mi sobre la rellenada por |actividad ante
de un autoimagen y | importancia palabras que los
autorretrato. mi auto de la describan su auto | cuestionamie
concepto” autoimagen, concepto y nto del por
autoestima. qué dibujaron
€so.

Explicacion los | Descripcion los | Exposicion | Cuestionamientos | Respuestas | Presentaci 30 Roberto
conceptos de conceptos, magistral del | a los participantes de los 6n canva | minutos | Marin
autoimagen, diferencias, facilitador. sobre sus participantes | Computad Cascante
autoestima, caracteristicas y estrategias para el ante los ora

autoconocimiento | técnicas para desarrollo de su |cuestionamie | Proyector

como estrategia
para el

fortalecimiento del

auto cuidado y la

salud mental.

fortalecer el auto

cuidado.

autoconcepto,
autoestima y

autoimagen

ntos.




ANEXO 11. PLANEAMIENTO DE SESION 7

Objetivo general: Descripcion de las cinco claves descritas por Daniel Goleman para

lograr ser inteligente emocionalmente, esto como una estrategia para el

fortalecimiento del auto cuidado.

Objetivos Contenidos Estrategia |Actividad de|Metodologia | Materiale | Tiempo | Respon
especificos aprendizaje | evaluacion s sable
Implementar un | Descripcién de Fomentar la | Respuestas | Respuestas | Recursos 15 Roberto
ambiente de los objetivos de |cohesién grupal de los de los para minutos | Marin
confianza y de la sesion. mediante la | participantes | participantes | aplicacion Cascant

cohesién grupal | Aplicacién de |participacion de| sobre la sobre la de e

con los actividad rompe los actividad actividad actividad
participantes hielo participantes. | rompe hielo. | rompe hielo. | rompe
“Dos verdades hielo.
y una mentira”

Explicacion del | Descripcion los Exposicion | Identificar los | Respuestas |Presentaci| 30 Roberto
concepto de conceptos, magistral del | conocimiento de los 6n canva | minutos | Marin
inteligencia diferencias, facilitador. s adquiridos | participantes |Computad Cascant

emocional como | caracteristicas y sobrela |ante los en el ora e
estrategia para el| técnicas para inteligencia Kahoot. Proyector

fortalecimiento |fortalecer el auto emocional.

del auto cuidado

y la salud mental.

cuidado
mediante la
inteligencia

emocional

ANEXO 12. PLANEAMIENTO DE SESION 8




Objetivo general: Descripcion de los conceptos de resiliencia y asertividad como

estrategia para el fortalecimiento del auto cuidado, ademés de implementar una

retroalimentacion sobre las experiencias de los participantes sobre el autocuidado

y su importancia como estrategia para fortalecer la salud mental.

Objetivos Contenidos Estrategia Actividad de Metodologia |Materiales| Tiempo |Responsa
especificos aprendizaje evaluacion ble
Implementar un | Aplicacién de | Fomentar la | Respuestas de | Resultados de | Recursos 15 Roberto
ambiente de actividad rompe |retroalimenta| los participantes los para |minutos| Marin
retroalimentacién| hielo mediante un cion sobre la participantes | aplicacion Cascante
de los temas | Kahoot mediante | mediante la | actividad rompe sobre la de
aplicados con los| preguntas de los |participacion. hielo. actividad actividad
participantes temas rompe hielo. rompe
anteriormente hielo.
vistos.
Descripcién del | Exposicion Identificar los |Respuestas de |Presentaci| 20 Roberto
Explicacién los conceptos, magistral del | conocimientos los 6n canva |minutos| Marin
conceptos de | caracteristicasy | facilitador. |adquiridos sobre | participantes. |Computad Cascante
asertividad y técnicas para la asertividad y ora
resiliencia como | fortalecer el auto resiliencia como Proyector
estrategias para | cuidado mediante estrategias para
el fortalecimiento| la asertividad y la fortalecer el
del auto cuidado. resiliencia. autocuidado
mediante.

Aplicacion de Conocer la Comparacié | Respuestas de | Resultados de | Recursos 20 Roberto
escala de agencia de n de los participantes | las respuestas | parala |minutos| Marin
agencia de autocuidado de | resultados en la escala. de los aplicacién Cascante
autocuidado a | los participantes con la participantes |de escala.

participantes. posterior a las primera en la escala.
sesiones. aplicacion de
la escala.




Explorar las
experiencias de
sistematizacion

asociadas al

conocimiento
adquirido sobre
la salud mental y
el autocuidado
de los

participantes

Aplicacion de
actividad rompe

hielo:

“El Arbol del

Autocuidado”

Fomentar la
retroalimenta
cion
mediante la

participacion.

Reflexién de los
participantes
sobre las
técnicas
aprendidas en el
proceso de

sistematizacion.

Respuestas de
los
participantes
sobre la
actividad

cierre.

Recursos
para
aplicacion
de
actividad
rompe

hielo.

40

minutos

Roberto
Marin

Cascante




ANEXO 13. TABLA DE RESULTADOS DE APLICACION DE ESCALA

Distribucion respuestas por de items

Iltem Nunca % Casi % Casi % Siemp %
Nunca Siempr re
e

A medida que cambian las
1 | circunstancias yo voy 0 0% 3 30% 5 50% 2 20%
haciendo ajustes para
mantener mi salud.

Reviso si las actividades
2 que practico 2 20% 1 10% 5 50% 2 20%
habitualmente para
mantenerme con salud
son buenas.

Si tengo problemas para
3 moverme o desplazarme 0 0% 3 30% 6 60% 1 10%
me las arreglo para
conseguir ayuda.

Yo puedo hacer lo

4 necesario para mantener 0 0% 2 20% 5 50% 3 30%
limpio el ambiente donde
vivo.
Hago en primer lugar lo

5 que sea necesario para 0 0% 5 50% 3 30% 2 20%

mantenerme con salud.

Me faltan las fuerzas

6 necesarias para cuidarme 0 0% 4 40% 5 50% 1 10%
como debo
Yo puedo buscar mejores

7 | acciones para 0 0% 0 0% 4 40% 6 60%

cuidar mi salud que las
que tengo ahora.

. Cambio la frecuencia con

8 | que me bafo 2 20% 1 10% 3 30% 4 40%
para mantenerme limpio.

Para mantener el peso
9 | que me corresponde hago 2 20% 4 40% 3 30% 1 10%
cambios en mis

habitos alimenticios.

Cuando hay situaciones
10 | que me afectan yo las 0 0% 1 10% 6 60% 3 30%
manejo de manera que
pueda mantener mi forma
de ser.




11

Pienso en hacer ejercicio y
descansar un poco
durante el dia, pero no
llego hacerlo.

20%

10%

30%

40%

12

Cuando necesito ayuda
puedo recurrir a mis
amigos de siempre.

20%

30%

30%

20%

13

Puedo dormir lo suficiente
como para sentirme
descansado.

10%

50%

30%

10%

14

Cuando obtengo
informacién  sobre  mi
salud pido explicaciones
sobre lo que no entiendo.

0%

20%

30%

50%

15

Yo examino mi cuerpo
para ver si hay algun
cambio.

0%

20%

20%

60%

16

He sido capaz de cambiar
habitos que tenia muy
arraigados con tal de
mejorar mi salud.

0%

30%

50%

0%

17

Cuando tengo que tomar
una nueva medicina
cuento con una persona
que me brinda informacién
sobre los efectos
secundarios.

20%

20%

30%

30%

18

Soy capaz de tomar
medidas para garantizar
que mi familia y yo no
corramos peligro.

0%

0%

70%

30%

19

Soy capaz de evaluar qué
tanto me sirve lo que hago
para mantenerme con
salud.

10%

10%

60%

20%

20

Debido a mis ocupaciones
diarias me resulta dificil
sacar tiempo para
cuidarme.

0%

30%

60%

10%

21

Si mi salud se ve afectada
yo puedo conseguir la
informacion necesaria
sobre qué hacer.

0%

0%

70%

30%

22

Si yo no puedo cuidarme
puedo buscar ayuda.

20%

10%

40%

30%




23 | Puedo sacar tiempo para 10% 20% 40% 30%
mi

24 | A pesar de mis
limitaciones para 0% 20% 60% 30%

movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me
gusta
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