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Resumen

Introduccion. La Enfermeria es
una ciencia que se ha posicionado en
diferentes ambitos, como el escenario
laboral, a partir de la prestacion de cui-
dados fundamentados en teorias pro-
pias, el Proceso de Enfermeria y el uso
de lenguaje estandarizado; generando
resultados positivos en la vida de las
personas desde la promocidén de la sa-
lud. Objetivo. Analizar la intervencion de
Enfermeria con un grupo de adultos tra-
bajadores. Materiales y método. Caso
clinico basado en el estudio de caso que
se desarrolla a partir de las etapas del
Proceso de Enfermeria y el anélisis se-
cundario de datos. Resultados. Los pa-
trones funcionales alterados o con riesgo
de alteracidbn demostrados en el grupo
de adultos trabajaros fueron: nutricional-
metabdlico, actividad-ejercicio, percep-
cibn-manejo de la salud, afrontamiento-
tolerancia del estrés y suefo-reposo.
Discusion. La Teoria General de Enfer-
meria permitié dirigir la intervencion de
Enfermeria a partir de su propuesta de
autocuidado, déficit de autocuidado y los
sistemas enfermeros. Conclusion. La
intervencion de Enfermeria en el ambito
laboral se enfoca en la promocion y la
prevencién fundamentada en el sistema

enfermero de apoyo educativo.

Palabras clave: Autocuidado;
Enfermeria; Proceso de Enfermeria; En-

fermeria del Trabajo.
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Abstract

Introduction. Nursing is a science
that has positioned itself in different
areas, such as the workplace, from the
provision of care based on own theories,
the Nursing Process and the use of stan-
dardized language; generating positive
results in the lives of people from the
promotion of health. Aim. Analyze the
nursing intervention with a group of wor-
king adults. Methods. Clinical case based
on the case study that develops from the
stages of the Nursing Process and the
secondary analysis of data. Results. The
functional patterns altered or with the risk
of alteration demonstrated in the group of
working adults were: nutritional-metabo-
lic, Activity-exercise, perception-mana-
gement of health, coping-tolerance of
stress and sleep-rest. Discussion. The
General Theory of Nursing allowed direc-
ting the nursing intervention based on its
self-care proposal, self-care deficit, and
the nursing systems. Conclusion. Nur-
sing intervention in the workplace is fo-
cused on promotion and prevention ba-
sed on the educational support nurse
system.

Key Words: Nursing; Nursing
Process; Occupational Health Nursing;
Self Care.
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INTRODUCCION

El presente articulo expone un
caso clinico referente a una intervencién
desarrollada en el 2019 con un grupo de
personas adultas trabajadoras enmarca-
da en el curso “EE-0413 Mdbdulo de In-
tervencion de Enfermeria con la adultez
sana”, perteneciente al plan de estudios
de la carrera de Licenciatura de Enfer-
meria de la Universidad de Costa Rica
(UCR).

El mismo se fundament6 en la
aplicacion teérica, el desarrollo del Pro-
ceso de Enfermeria (PE) y el uso de len-
guaje estandarizado de Enfermeria per-
mitiendo fortalecer el ser, el saber y el
hacer de la profesion a partir de la pres-
tacibn de cuidados de forma racional,
critica y sistémica.

En este sentido, la Enfermeria a
través de la historia ha avanzado de ser
una practica empirica a una profesidon
que utiliza modelos o teorias que se en-
carga de dirigir la atencién para com-
prender a las personas en su ciclo de
vida, no solo prodigando cuidados de-
pendientes o interdependientes, sino
también cuidados independientes en los
diferentes escenarios donde se desarro-
lla ™,

Segun Raile y Marriner, “Las teo-
rias de Enfermeria se han convertido en
un tema importante, estimulando el cre-

cimiento notable y la inmensa expansion

de la educaciéon y la bibliografia de la
Enfermeria. Desarrollar un conocimiento
enfermero sobre el que pudiera basarse
la practica fue un objetivo principal pro-
puesto por las lideres de la profesion en-
fermera en el siglo XX, porque buscaban
mejorar la practica y obtener el recono-
cimiento de la Enfermeria como una pro-
fesion” (),

Gracias a esto, el conocimiento
de la profesion permitié justificar las ac-
ciones que se realizan dentro del trabajo
enfermero, otorgandole autonomia en su
ejercicio profesional al brindar cuidados
en el proceso de salud de las personas.

Este caso clinico se enmarcd
desde el concepto de salud entendida
como un estado dinamico en el ciclo vi-
tal, que implica una adaptacién perma-
nente al estrés en el entorno interno y
externo mediante el uso 6ptimo de los
recursos de cada uno para conseguir el
maximo rendimiento para la vida diaria
). También como un derecho humano
fundamental, donde todos y todas deben
gozar del mayor grado posible sin ningun
tipo de prejuicio o discriminacion ).
Ademas, como un estado de bienestar
determinado por multiples ambitos como
sociales, econbémicos, fisicos, politicos,
desarrollo sociohistérico y laborales ©).

Segun Vélez ©) los determinantes
de la salud se entienden como las condi-

ciones sociales en que las personas vi-
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ven, trabajan y tienen un impacto en la
salud. Para el desarrollo de la interven-
cion fue clave comprender el desarrollo
sociohistorico y el trabajo como determi-
nantes de la salud debido a que la expe-
riencia los conjugd para reflejar las ne-
cesidades atendidas de la poblacion y a
los que Enfermeria debié ser sensible
para posicionarse de manera empatica y
compasiva promulgando un cuidado hu-
manizado ().

Por un lado, la adultez se entien-
de como una etapa de la vida que esta
moldeada por la sociedad y la cultura. Se
refiere a la existencia de una persona
quien, desde diferentes puntos de vista,
se encuentra organicamente desarrolla-
da, podria gozar de independencia y
solvencia; es capaz de responsabilizarse
por sus actos y realizar un aporte al me-
dio social en el que se desarrolla, al
tiempo que presenta cualidades psicol6-
gicas con independencia de criterio (8. 9).

Por otro lado, el trabajo para la
poblacion adulta temprana, media y tar-
dia implica un aspecto que influye en la
salud propiamente dicha, en la calidad
de vida, en la productividad y en la moti-
vacion laboral. Un lugar de trabajo salu-
dable promueve una buena salud, que
es un recurso primordial para el desarro-
llo personal asi como una dimensién im-

portante de los ambientes laborales (10),

En este sentido, las enfermeras,
a través de la promocién de la salud,
promueven entornos laborales saluda-
bles fomentando el desarrollo personal,
familiar y social en la adultez. La promo-
cion ha sido definida como el proceso de
capacitar a las personas para que au-
menten el control sobre su salud y para
que la mejoren. Esta se consigue a tra-
vés de tres mecanismos intrinsecos de
las personas.

Segun lo planteado por la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud
(OPS), estos son: 1. El autocuidado, es
decir, las decisiones y acciones que la
persona lleva a cabo en beneficio de su
propia salud. 2. La ayuda mutua o accio-
nes que las personas realizan para ayu-
darse unas a otras de acuerdo a la situa-
cion que estén viviendo. 3. Los entornos
sanos o creacién de las condiciones am-
bientales que favorecen la salud (1,

Por lo tanto, a partir de estos me-
canismos y siguiendo el proceso de cui-
dado, la Enfermeria apoya el cumpli-
miento de las metas definidas por em-
pleadores y trabajadores, logrando cen-
tros de trabajo con condiciones dirigidas
hacia el bienestar, las buenas relaciones
personales, la organizacion positiva y la
salud emocional (10,

De esta forma, se comprende la
trascendencia de la intervencion de En-

fermeria en el ambito laboral con el fin
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de potenciar la salud en el trabajo siendo
de gran importancia para la satisfaccion
de las necesidades de los trabajadores
que en ocasiones se ve perjudicada por
las condiciones de trabajo, la sobrecar-
ga, el sedentarismo, entre otros factores
de riesgo.

Asi se evidencia que las funcio-
nes del profesional en Enfermeria van
mas alla del &rea hospitalaria, posicio-
nandose en otras como parte del proce-
so de atencién integral ). Debido a lo
anterior, este documento tiene como ob-
jetivo analizar la intervencién de Enfer-
meria con una poblacién adulta trabaja-

dor.

MATERIAL Y METODO

El presente caso clinico se en-
marcd en la metodologia de estudio de
caso ya que buscdé comprender un fe-
némeno particular dentro de su entorno
especifico, siendo asi la salud de un
grupo de adultos en su lugar de trabajo
(12), Ademas, se realiza un analisis se-
cundario de los datos obtenidos en la
experiencia de intervencion de Enferme-
ria en el escenario propiamente dicho
(13),

Su desarrollo se fundament6 en
el PE. Este se define como el sistema de
la practica de Enfermeria, en el sentido
de que proporciona el mecanismo por el

que el profesional utiliza sus opiniones,

sus conocimientos y sus habilidades
para diagnosticar y tratar la respuesta
del cliente a los problemas reales o po-
tenciales de la salud (14,

Dicho proceso se asemeja al mé-
todo cientifico, ya que a partir del contex-
to, datos y experiencias se valora una
situaciéon de salud. A partir de ella se
plantea una problematica que se diag-
nostica realizando una revision del tema
basado en la evidencia cientifica. Se
formula una meta que se asemeja a la
hipotesis, se realiza una planeacién vy
ejecucion de acciones. Por Ultimo, se
analizan y evaluan los resultados para
finalmente registrarlos (14,

El PE tuvo una duracion de 8 se-
manas distribuidas de la siguiente mane-
ra:

Semanas 1-4. Para la etapa de
valoracién, se aplicd la entrevista de En-
fermeria basada en los patrones funcio-
nales de Marjory Gordon, ademas la va-
loracion fisica, antropométrica, de signos
vitales, de agudeza visual, de audiome-
tria y de medida de la circunferencia ab-
dominal. Se trabajé con un grupo de 12
adultos trabajadores inmersos en un es-
cenario laboral. A nivel grupal se utilizé la
estrategia “Buzon de necesidades”, para
la identificaciobn de necesidades y ele-
mentos inmersos en este escenario me-
diante la respuesta a diversas preguntas

anonimas.
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Semanas 4-5. En la fase diag-
néstica, se realizd6 un andlisis critico y
reflexivo de la informacidén obtenida du-
rante la valoracion. A partir de ello, se
determinaron los diagnésticos haciendo
uso del lenguaje estandarizado NANDA,
y posterior definicion de NIC y NOC para
el desarrollo de planes de cuidados ha-
ciendo uso de la plataforma NNNCon-
sult. Incluso se determiné la puntuacion
inicial de los indicadores NOC elegidos.

Ademas, se plantearon 3 sesio-
nes grupales, las cuales se realizaron
con el fin de abordar las tematicas pro-
puestas por los mismos funcionarios se-
gun el método diagndstico grupal utiliza-
do.

Semanas 5-7. En la etapa de
ejecucidon, se expuso y negocidé con la
persona el plan de cuidados. Posterior-
mente, se implementaron las estrategias
individuales para la atencién de los pa-
trones alterados y en riesgo. También, se
desarrollaron las sesiones grupales so-
bre los temas: higiene del suefo y mane-
jo del estrés; actividad fisica y pausa ac-
tiva; e hidratacién y alimentacion salu-
dable.

Semanas 7-8. Finalmente, en la
etapa de evaluacion se establecié la
puntuacion final segun los indicadores
NOC. Se reconocieron los cambios y los
objetivos logrados por las personas me-

diante la realizacion de las actividades

propuestas en la implementacion.

Consideraciones éticas

Se tomaron en cuenta principios
de Bioética siguiendo lo estipulado en el
Reglamento ético cientifico de la Univer-
sidad de Costa Rica para las investiga-
ciones en las que participan seres hu-
manos (19),

Principio de Autonomia, cada
persona tuvo derecho de brindar su con-
sentimiento para participar. Se utilizé el
formulario de Consentimiento Informado
propuesto por el Comité Etico Cientifico
(CEC) de la UCR (15,

Principio de Beneficencia, a cada
participante se le brind6 la informacion
cientifica pertinente y veridica, de acuer-
do a los diferentes diagnosticos encon-
trados, asi como en las sesiones de gru-
po (15),

Principio de No Maleficencia, no
se puso en riesgo la integridad fisica ni
mental de ninguno de los participantes y
las facilitadoras tuvieron la formacion
practica y tedrica para intervenir de ma-
nera adecuada a los funcionarios partici-
pantes (15).

Principio de Justicia, las facilita-
doras intervinieron de manera integral y
en igualdad de condiciones para todos

los integrantes de esta (15,
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RESULTADOS

DESCRIPCION DEL CASO

Funcionarias y funcionarios de
una institucion publica, con edades que
los ubicaban en las etapas de la adultez
temprana y media, con nivel educativo
universitario completo e incompleto en
areas como la psicologia, la administra-

cion y el secretariado.

VALORACION

Como parte de la intervencion de
Enfermeria en el ambito laboral, se reali-
z0 la valoracion integral a 12 adultos. Por
un lado, segun la entrevista de Enferme-
ria, se identificaron patrones funcionales
con alteracion o riesgo de alteracion. El
criterio utilizado para definirlos se realizé
con base en lo propuesto por Alvarez,
Castillo, Fernandez y Mufioz (16). Estos
se ven representados en el Cuadro 1y
en el Cuadro 2 respectivamente.

En el cuadro anterior, se observa
que dentro de los patrones alterados que
con mayor frecuencia se demuestran
dentro de esta poblacion trabajadora, se
encuentra el patron 2 Nutricional-Meta-
bélico con una presencia del 58.33% en
la poblacion total, el patron 4 Actividad-
Ejercicio que se presenté en un 50% del

total de participantes y el patron 1 Per-

cepcidn-Manejo de la salud presente en
un 41.66%.

Ademas, en el cuadro anterior se
refleja que los riesgos de alteracion con
mayor frecuencia se encontraron en los
funcionarios fueron el patrébn 10 Afronta-
miento-Tolerancia al estrés que repre-
senta el 25% del grupo, el patron 2 Nu-
tricional-Metabdlico con un 16.66% del
total y el patron 5 Suefio-Reposo igual-
mente con un 16.66%.

Por otro lado, los resultados a
nivel de valoracion fisica méas relevantes
indicaron que las condiciones de higiene
y el aspecto personal fueron adecuados,
sin embargo algunos presentaron pro-
blemas de halitosis y mala higiene en
sus piezas dentales. No presentaron al-
teraciones sobresalientes en cabeza,
torax, espalda y miembros superiores e
inferiores. En los resultados antropomé-
tricos, el 25% de las 12 personas eva-
luadas presentaron sobrepeso (IMC: >
25 kg/m2) (17, y el 16.66% obesidad
(IMC: >30 kg/m2) (17.18),

céalculo del indice de Masa Corporal

Esto segun el

(IMC) tomando en cuenta el peso y la

talla de los participantes.

DIAGNOSTICO

A partir del juicio clinico, se defi-
nieron los diagnosticos de Enfermeria
utilizando la taxonomia de NANDA. Al

analizarlos, los principales diagnosticos
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encontrados se presentan en el Cuadro
3.

En el caso de los diagnésticos de
Enfermeria segun la taxonomia NANDA,
se identific6 el [00168] Estilo de vida se-
dentario, el cual representa un 41.66%
en la poblaciébn en estudio. Present6
como caracteristicas definitorias: activi-
dad fisica diaria promedio es menor a la
recomendada por sexo y edad; y motiva-
cion insuficiente para la realizacion de la
misma.

Respecto al diagnoéstico [00233]
Sobrepeso, cobra importancia con un
25% de presencia en los participantes y
caracteristicas definitorias tales como un
IMC mayor a 25 kg/m2 (17.18). Por ultimo,
dentro de los diagnésticos principalmen-
te encontrados se presenta el [00177]
Estrés por sobrecarga, igualmente con
un 25% de la totalidad de la poblacion y
con caracteristicas definitorias como ten-
sion e impacto negativo del estrés como
por ejemplo: sintomas fisicos, sufrimien-
to psicolégico, sensacion de estar en-
fermo (17, 18),

Por otra parte, mediante los datos
recolectados a partir de las respuestas
obtenidas en el “Buz6n de necesidades”,
se destacan los siguientes diagnosticos:
[00163] Disposicion para mejorar la nu-
triciébn, [00165] Disposicion para mejorar
el suefio, [00168] Estilo de vida sedenta-

rio, [00177] Estrés por sobrecarga (17).

PLANIFICACION

Para la etapa de planificacion se
utilizé el lenguaje taxondémico, del cual
se seleccionaron los NOC, los cuales
permiten identificar, denominar, validar y
clasificar resultados e indicadores del
usuario susceptibles para ser alcanzados
mediante la intervencién de Enfermeria
(19,20), En el Cuadro 4 se presenta un re-
sumen de los NOC utilizados.

Los NOC mas destacados a partir
de los diagnosticos encontrados se re-
presentan en el cuadro 4, en el cual se
denota motivacion, nivel de estrés, parti-
cipaciéon en el ejercicio, conocimiento:
vida saludable y dieta saludable. Estos
se plasmaron en los planes de Enferme-
ria a través de la eleccion de NIC y acti-
vidades orientadas a generar un cambio

en los indicadores referentes.

EJECUCION

Se establecieron NIC, los cuales
ofrecen un lenguaje consensuado y codi-
ficado de intervenciones de Enfermeria
desplegados de los diagnésticos y NOC
(18,20), En el Cuadro 5 se presentan los
NIC utilizados.

Dentro de los NIC utilizados con
mayor frecuencia se encuentran princi-
palmente  mejorar el afrontamiento y
modificar la conducta en un tercio de la

poblacion; asesorar y fomentar el ejerci-
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cio en un cuarto del total de los patrtici-
pantes.

En cuanto a las estrategias que
se utilizaron para la ejecucion en la aten-
cion individual estan el asesoramiento
personalizado en temas relacionados
con la nutricion, el control del estrés y el
fomento de la actividad fisica. Se motivé
a cada persona al cambio de conductas
referentes a su estado de salud, la pro-
posicién de sus propios objetivos, tomar
responsabilidad de su autocuidado vy
ejercer cambios en aspectos relaciona-
dos a habitos de vida o inicio de accio-
nes que beneficien su salud.

En la atencion grupal se llevaron
a cabo estrategias que promovieran la
participacion del grupo, tales como es-
pacios para que opinen sobre los temas
tratados en actividades expositivas. Con
el fin de establecer un vinculo con las
facilitadoras, se realizaron dinamicas de
actividad fisica y pausa activa. Se entre-
g6 material educativo digital e impreso
sobre las tematicas tratadas y se realizé
una actividad evaluativa de los conoci-
mientos adquiridos asi como la impor-
tancia de la sesion impartida.

También se realizaron interven-
ciones de manera indirecta como un re-
cordatorio constante por medio de info-
grafias sobre temas como higiene bucal,
lavado de manos y consumo adecuado

de agua. Estas se colocaron en espacios

visibles y frecuentados, como el bafno y
la cocina. Esta estrategia permitié acce-
sar a todas las personas, incluso las que
no se atendieron individualmente ni en

las sesiones grupales.

EVALUACION

En la etapa de evaluacion se es-
tablecieron los indicadores mostrados en
el Cuadro 6. Estos correspondieron a los
indicadores presentes en la poblacion
con mayor frecuencia, se evaluaron con
respecto a la intervencion individual y
grupal.

Estos indicadores fueron evalua-
dos en funcion de la escala correspon-
diente a cada uno segun la taxonomia
NANDA, NIC y NOC. La escala m co-
rresponde a las puntuaciones de 1-5;
donde 1 es Nunca demostrado, 2 es Ra-
ramente demostrado, 3 A veces demos-
trado, 4 Frecuentemente demostrado y 5
Siempre demostrado. La escala n de 1-5;
donde 1 es Grave, 2 es Sustancial, 3
Moderado, 4 Leve y 5 Ninguno. Y la es-
cala u de 1-5 donde 1 es Ningun cono-
cimiento, 2 es Conocimiento, 3 Conoci-
miento moderado, 4 Conocimiento sus-
tancial y 5 Conocimiento extenso (17 18,
19).

Como se observa en las puntua-
ciones finales, se obtienen resultados
exitosos, los cuales logran llegar o inclu-

so superar la puntuacién diana previa-
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mente establecida, lo cual reflej6 como el
plan y las actividades realizadas en fun-
cibn a fomentar el autocuidado en los

participantes alcanzaron el objetivo.

DiscusION

Durante el proceso de atencidn
individual y grupal se tomd como base a
la propuesta de Dorothea Orem, la cual
etiquetd su teoria del déficit de autocui-
dado como una teoria general compues-
ta por las siguientes tres teorias relacio-
nadas: teoria del autocuidado, que des-
cribe el porqué y cdmo las personas cui-
dan de si mismas; teoria de déficit de
autocuidado, que describe y explica
como la Enfermeria puede ayudar a las
personas; y teoria de sistemas enferme-
ros, que describe y explica las relaciones
que hay que mantener para que se pro-
duzca el cuidado enfermero ).

Ademas, para aplicar este mode-
lo fue necesario conocer como se defi-
nen los metaparadigmas con el propésito
de crear un marco que dimensionara
esta intervencion @1, El ser humano se
concibe como un organismo bioldgico y
racional; los seres humanos tienen la
capacidad de reflexionar sobre si mis-
mos Yy su entorno, capacidad para simbo-
lizar lo que experimentan y usar creacio-
nes simbdlicas (ideas, palabras) para
pensar, comunicarse y guiar los esfuer-

zos para hacer cosas que son beneficio-

sas para si mismos y para otros V). En
este sentido, se comprendié que la per-
sona tiene las capacidades necesarias
para cuidar de su salud y de la de otros;
0 para adquirirlas en los casos donde no
las tiene.

Los cuidados de Enfermeria se
refieren a la ayuda que se le ofrece al
individuo para llevar a cabo y mantener
acciones de autocuidado que conserven
la salud y la vida. Al mismo tiempo, que
le permitan recuperarse de la enferme-
dad y afrontar las consecuencias de ésta
@1, Por lo tanto, la Enfermeria se posi-
cion6é como una facilitadora del empode-
ramiento que apoya la recuperacion, el
mantenimiento y la rehabilitacion de la
salud de las personas.

En cuanto al entorno, es entendi-
do en este modelo como todos aquellos
factores fisicos, quimicos, biologicos vy
sociales, ya sean familiares o comunita-
rios, que pueden influir e interactuar con
la persona @1, Lo que permitié compren-
der que existen mdultiples causas que
pueden influir en el bienestar personal o
grupal teniendo una visibn moderna de
los factores que influyen en el goce de la
salud.

Finalmente, el concepto de salud
es definido como un estado cambiante
determinado por las caracteristicas hu-
manas Yy bioldgicas ). Sin embargo, se

vislumbré que las caracteristicas socia-
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les, econdmicas y politicas en las que
viven las personas, igualmente impactan
el dinamismo de la salud.

Una vez elaborada la dimension
en la que se desarroll6 esta intervencion
fue importante acercarse al concepto de
autocuidado, el cual es clave para en-
tender la teoria que fundament6 las ac-
ciones de Enfermeria. Orem se refiere al
autocuidado como “la practica de activi-
dades que las personas inician y hacen
por si mismas para el mantenimiento de
la vida, la salud y el bienestar” (22). Ade-
mas, segun Orem, el autocuidado no es
innato sino que se aprende a lo largo de
la vida a través de las relaciones inter-
personales y la comunicacién en la fami-
lia, la escuela y amigos” (23).

El autocuidado va encaminado a
la modificacibn de habitos higiénicos,
alimentarios, toxicos, del comportamien-
to sexual entre otros, y a los cambios
ambientales dirigidos al ambiente fisico
(28),

En referencia a esto, en el esce-
nario de intervencion se encontraron ne-
cesidades grupales e individuales de au-
tocuidado reflejadas en conductas que
afectaban o podrian afectar el manteni-
miento de la salud. Dichas necesidades
estuvieron relacionadas con la higiene
del suefio; habitos alimentarios saluda-
bles debido a la alta incidencia de sobre-

peso y obesidad encontradas en las va-

loraciones; y el manejo del estrés que se
abordd mediante la promocion de activi-
dad fisica y la pausa activa, asi como la
relajacion por medio de la meditacion.

El autocuidado tiene su razén de
ser, es la accion que tiene un modelo, un
desarrollo y, cuando se realiza eficaz-
mente, contribuye de forma especifica a
la integridad estructural, funcionamiento
y desarrollo humano (22). Las intervencio-
nes realizadas, se llevaron a cabo con el
fin de direccionar los cambios sobre este
eje, mediante el refuerzo de actividades
relacionadas al autocuidado.

Los propédsitos para obtener los
tipos de accion de autocuidado se llaman
requisitos de autocuidado (2. Un requisi-
to de autocuidado es un consejo formu-
lado y expresado sobre las acciones que
se deben llevar a cabo, ya sea de mane-
ra continua o bajo unas circunstancias y
condiciones especificas. Los requisitos
formulados y expresados, representan
los objetivos formalizados del autocuida-
do. Son las razones por las que se em-
plea el autocuidado ya que expresan los
resultados deseados a través del objeti-
vo del autocuidado @,

En la institucién pdablica, se
deseaba cumplir el objetivo de promover
los habitos saludables en el grupo de
adultos mediante las intervenciones rea-
lizadas. Dichas actividades tuvieron el

propésito de concientizar a los partici-
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pantes sobre temas de salud que satisfi-
cieran las necesidades de autocuidado
de los mismos segun se identificaron en
los requisitos universales.

Los objetivos requeridos univer-
salmente que deben alcanzarse median-
te el autocuidado o el cuidado depen-
diente tienen sus origenes en lo que se
conoce y lo que se valida o lo que esta
en proceso de ser validado sobre la inte-
gridad estructural y funcional humana en
las diversas etapas del ciclo vital. Orem
@, propone ocho requisitos comunes a
todo ser humano:

“1. El mantenimiento de un aporte
suficiente de aire.

El mantenimiento de un aporte
suficiente de alimentos.

El mantenimiento de un aporte
suficiente de agua.

La provisién de cuidado asociado
con los procesos de eliminacion.

El mantenimiento de un equilibrio
entre la actividad y el descanso.

El mantenimiento de un equilibrio
entre la interaccién social y la soledad.

La prevencion de peligros para la
vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.

La promocion del funcionamiento
humano y el desarrollo en los grupos so-

ciales de acuerdo con el potencial hu-

mano, las limitaciones humanas conoci-
das y el deseo humano de ser normal’ @,

Uno de los requisitos universales
a los que se les dio prioridad en esta in-
tervencion fue el mantenimiento de un
aporte suficiente de alimentos, debido a
la necesidad de educacién en temas re-
ferentes a la nutricion balanceada, la lec-
tura de etiquetas y la cantidad de porcio-
nes diarias requeridas; asi como los ha-
bitos alimentarios inadecuados que se
identificaron en las valoraciones indivi-
duales. Los funcionarios expresaron inte-
rés en esta teméatica, ademas los datos
valorados indicaron que el 41.66% de los
participantes presentaba sobrepeso u
obesidad.

Adicional a esto, la informacién
recolectada en la entrevista de Enferme-
ria evidencid la necesidad de priorizar el
requisito universal del mantenimiento de
un aporte suficiente de agua, ya que la
mayoria de los participantes consumia
menos de 1L de agua diaria relacionado
a falta de tiempo, de interés o de cono-
cimiento de los beneficios que conlleva
el consumo de la misma. Se dispuso a
intervenir individualmente a las personas
que lo ameritaban, a nivel grupal se
realizé una sesion que incluy6 esta te-
matica, importancia, beneficios y situa-
ciones que afectan la salud debido al no

consumo de agua.

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENE VOL14N3 - DIC 2020

pags. art. 13/21



ene

MARTINEZ—ESQUIVEL — MUNOZ—JIMENEZ — QUESADA—CARBALLO
ANALISIS DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA CON UNA POBLACION ADULTA TRABAJADORA

Igualmente, los funcionarios mos-
traron necesidad de mantener un equili-
brio entre la actividad y el descanso, ya
que en su mayoria mantienen un estilo
de vida sedentario y altos niveles de es-
trés por motivos como sobrecarga de
trabajo, horarios poco flexibles, vida ur-
bana, cansancio laboral, entre otros.
Mediante sesiones grupales se aborda-
ron dichos temas, resultados favorables
como la contrataciébn de una instructora
de acondicionamiento fisico.

El déficit de autocuidado en una
persona aparece cuando la demanda es
superior a la capacidad del individuo
para realizar el autocuidado. Es aqui
cuando tiene accion el profesional de
Enfermeria para compensar la demanda
de cuidados 23, Los requisitos descritos
anteriormente, mostraron la necesidad
de agenciar la capacidad del individuo
para afrontarlos a partir de las acciones
de Enfermeria que lograran satisfacer
sus demandas.

La idea central de la teoria del
déficit de autocuidado es que las necesi-
dades de las personas que precisan de
la Enfermeria se asocien a la subijetivi-
dad de la madurez y de las personas
maduras relativa a las limitaciones de
sus acciones relacionadas con su salud
o con el cuidado de su salud. Estas limi-
taciones vuelven a los individuos com-

pleta o parcialmente incapaces de cono-

cer los requisitos existentes y emergen-
tes para su propio cuidado regulador o
para el cuidado de las personas que de-
penden de ellos. El déficit de autocuida-
do es un término que expresa la relacién
entre las capacidades de accion de las
personas y sus necesidades de cuidado
(23),

La Enfermeria en este contexto
es protagbnica ya que la capacidad del
profesional se refleja al establecer rela-
ciones interpersonales legitimas para
reconocer, actuar y ayudar a las perso-
nas implicadas en cubrir las necesidades
terapéuticas de autocuidado requeridas.
Ademas, ayuda a regular el desarrollo o
el ejercicio de la actividad de autocuida-
do de la persona por medio del disefo
enfermero. El disefio enfermero es una
actividad profesional desarrollada tanto
antes como después del diagnéstico y la
prescripcion enfermera. Surge a partir de
los juicios practicos de reflexiobn sobre
las condiciones existentes para sintetizar
los elementos de una situacion concreta
de relaciones ordenadas a unidades
operativas de estructura @.

El objetivo del disefio enfermero
se constituye con el fin de ofrecer una
guia para alcanzar los resultados nece-
sarios y previstos hacia el logro de las
metas establecidas de acuerdo a cada
caso mediante el desarrollo de los méto-

dos de ayuda 2.
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Un método de ayuda es una serie
secuencial de acciones que resolvera o
compensara las limitaciones asociadas a
la salud de las personas que se com-
prometen a realizar acciones para regu-
lar su propio funcionamiento y desarrollo,
o el de sus dependientes. Las enferme-
ras utilizan todos los métodos, los selec-
cionan y los combinan en relacion con
las necesidades de accion de las perso-
nas que reciben tratamiento enfermero y
en relacién con las limitaciones de ac-
cién asociadas con su estado de salud.
Los métodos de ayuda son: actuar o ha-
cer por cuenta de otro; guiar y dirigir;
ofrecer apoyo fisico o psicologico; ofre-
cer y mantener un entorno que fomente
el desarrollo personal; y ensefiar ().

En el caso de esta intervencién
se hizo uso del método de ayuda de en-
sefar a otro ya que se ajustd a la dina-
mica del lugar, siendo la mejor estrategia
posible para compensar los requisitos de
autocuidado que demandaron atencion
de Enfermeria. Ensenar a otro es un mé-
todo vélido para ayudar a una persona o
a un paciente que necesita instruccion
para desarrollar conocimientos o habili-
dades especificas. Es necesario que el
ayudante sepa muy bien qué es lo que
necesita conocer la persona a la que le
va a ensefar (22, Este permitié formar al

grupo de funcionarios en el desarrollo de

competencias que favorecieran el empo-
deramiento de su autocuidado.

Sumado a esto, la teoria de los
sistemas enfermeros sefala que la En-
fermeria es una accion humana; los sis-
temas enfermeros son sistemas de ac-
cion deliberada, que abarcan las inten-
ciones y las actividades de diagnéstico,
la prescripcion y la regulacion en funcion
de las necesidades terapéuticas para
proteger y regular el ejercicio o desarro-
llo de la actividad de autocuidado ).

Los sistemas enfermeros pueden
ser elaborados para personas y para fa-
milias u otros grupos multipersonales @
como en el caso de esta intervencion.
Cuando existe el déficit de autocuidado,
los profesionales de Enfermeria pueden
compensarlo por medio de algunos de
los sistemas enfermeros, los cuales pue-
den ser:

Sistema parcialmente compen-
sador: cuando el individuo presenta al-
gunas necesidades de autocuidado por
parte de la enfermera, bien por motivos
de limitacion o incapacidad.

Sistema totalmente compensa-
dor: cuando el individuo no puede reali-
zar ninguna actividad de autocuidado.
Implica una dependencia total.

Sistema de apoyo educativo:
cuando el individuo necesita orienta-
cion y ensefianza para llevar a cabo el

autocuidado; por consiguiente la enfer-
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mera ayuda al paciente con sus conse-
jos, apoyo y ensefianzas de las medidas
que sean necesarias para que el indivi-
duo sea capaz de realizar su autocuida-
do (@5),

El tipo de sistema determina el
grado de participacion del individuo para
ejecutar su autocuidado, regularlo o re-
chazar el cuidado terapéutico. Una per-
sona o grupo puede pasar de un sistema
de Enfermeria a otro en cualquier cir-
cunstancia, o puede activar varios siste-
mas al mismo tiempo (25).

Por este motivo, al identificar la
agencia de autocuidado del grupo de
funcionarios, sus capacidades y sus ne-
cesidades, se trabaj6é en base al sistema
de apoyo educativo, el cual fomentd la
practica de acciones en favor de la salud
tanto fisica como mental por medio de
intervenciones efectivas enfocadas en el
método de ayuda basado en la ensenan-
za. El sistema de apoyo educativo fue el
pilar de la intervencion, ya que todas las
actividades grupales e individuales se
realizaron bajo esta linea debido a las
necesidades presentes en esta pobla-
cion.

Por su parte, segun Orem 22, el
profesional de Enfermeria debe ser ca-
paz de lograr que el individuo participe
de forma activa en la planificacién e im-
plementacion de su propia atencién de

salud, teniendo en cuenta los factores

basicos condicionantes del autocuidado
los cuales de acuerdo a Naranjo, Con-
cepcidon y Rodriguez 29, hacen referen-
cia a los factores que condicionan o alte-
ran el valor de la demanda de autocui-
dado terapéutico y/o actividad de auto-
cuidado de un individuo en momentos
concretos y bajo circunstancias especifi-
cas.

Entre estos se encuentran la
edad, el sexo, el estado de desarrollo,
estado de salud y los conocimientos que
poseen de ésta, la pertenencia al grupo
social, factores familiares, y los habitos
del medio sociocultural, disponibilidad de
recursos, la falta de habilidades y habi-
tos, el concepto de si mismo y la madu-
rez de la persona (22, 26),

En este caso, los participantes se
caracterizan por ser adultos, con una
situacién de salud favorable, comprome-
tidos e interesados en realizar un cambio
en sus habitos de vida para mejorar. Los
mismos expresan que estos espacios
son efectivos ya que les permiten com-
partir opiniones e ideas y aprender de
manera sustancial sobre estos temas de
salud; y realizar autoanalisis introspecti-
VoS sobre su propio estado de salud fisi-
co y mental.

De esta manera, la intervencion
de Enfermeria, ademas de enfocarse en
el apoyo educativo, busca que los parti-

cipantes identifiquen sus necesidades y
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logren planificar una accion en pro al
cambio de actitudes negativas y habitos
perjudiciales, y al fomento del autocuida-
do.

En la intervencion realizada, el
sistema de apoyo educativo se individua-
lizé y concretd en funcion de cada per-
sona o situacion, a través de una valora-
cion que facilitd la determinacion de los
principales diagndsticos, las intervencio-
nes y las actividades especificas a reali-
zar, asi como la evaluacion de los resul-
tados mediante el uso de la clasificacion
taxonomica de NANDA, NOC, NIC 25),

CONCLUSIONES

La intervencion de Enfermeria
dentro del ambiente laboral esta enfoca-
da a la promocién de la salud y la pre-
vencién de la enfermedad mediante el
apoyo educativo.

Las necesidades de la poblacion
adulta sana van en direccion a estilos de
vida saludables, relacionados con aspec-
tos de nutricion, manejo del estrés y
equilibrio entre el trabajo y la actividad
fisica.

El abordaje que se realiz6 se fun-
damenté en el sistema de apoyo educa-
tivo, tratando el autocuidado, dénde se
pretende que los individuos aprendan a
adaptarse a las diferentes situaciones,

con las herramientas que le provee el

personal de Enfermeria y sus propias
capacidades para mejorar su agencia de
autocuidado.

Por medio de las sesiones indivi-
duales, se logré crear un espacio de con-
fianza y respeto, mediante el cual se tra-
taron los temas mas individualizados a
cada situacién personal, y a través del
planeamiento de actividades e imple-
mentacion se logré6 cumplir con los obje-
tivos propuestos, al resultar exitosas las
evaluaciones realizadas de los indicado-
res.

Mediante las sesiones grupales
se logrdé que los participantes, a través
de los espacios educativos, asi como los
de expresion y compartir de opiniones,
tomaran conciencia sobre el tema de au-

tocuidado.
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CUADROS Y TABLAS

Cuadro 1. Patrones funcionales alterados en el grupo de adultos trabajadores.

Patrén alterado Cantidad
Numero de personas %
Nutricional - Metabdlico 7 58.33%
Actividad - Ejercicio 6 50%
Percepcion - Manejo de la Salud 5 41.66%

Cuadro 2. Patrones con riesgo de alteracion en el grupo de adultos trabajadores.

Patrén con riesgo de alteracion Cantidad
Numero de persona %
Afrontamiento - Tolerancia del Estrés 3 25%
Nutricional - Metabdlico 2 16.66%
Suefio - Reposo 2 16.66%
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Cuadro 3. Diagnodsticos de Enfermeria principales presentes en el grupo de adultos trabajadores.

Diagnostico de Enfermeria

Cantidad

Numero de personas %
[00168] Estilo de vida sedentario 5 41.66%
[00233] Sobrepeso 3 25%
[00177] Estrés por sobrecarga 3 25%
Cuadro 4. NOC utilizados en el grupo de adultos trabajadores.
NOC Cantidad
Numero de personas %
[1209] Motivacién 4 33.33%
[1212] Nivel de estrés 3 25%
[1633] Participacion en el ejercicio 2 16.66%
[1855] Conocimiento: Estilo de vida saludable 2 16.66%
[1854] Conocimiento: dieta saludable 2 16.66%
Cuadro 5. NIC utilizados en el grupo de adultos trabajadores.
NIC Cantidad
Numero de personas %
[5230] Mejorar el afrontamiento 4 33.33%
[4360] Modificacién de la conducta 4 33.33%
[5240] Asesoramiento 3 25%
[0200] Fomento del ejercicio 3 25%
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Cuadro 6. Evaluacion de los indicadores utilizados en el grupo de adultos trabajadores.
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NOC Indicadores Escala Puntuacién | Puntuacién | Puntuacion Tiempo
Inicial Diana Final
[1209] [120902] Desarrolla un Escala 2 5 5 2 semanas
Motivacién. plan de accion. m.
[120915] Expresa 2 4 4 2 semanas
intencion de actuar.
[1633] [163303] Establece Escala 3 4 4 2 semanas
Participacion | objetivos realistas a corto | m.
enel plazo.
ejercicio. [163307] Equilibra la rutina 2 4 4 2 semanas
de vida para incluir el
ejercicio.
[1212] Nivel [121214] Trastornos del Escala n. 3 4 4 2 semanas
de estrés. suefo.
[121211] Cambio en la 2 3 3 2 semanas
ingesta de alimentos.
[1855] [185505] Importancia del Escala u. 2 3 4 2 semanas
Conocimient | agua para la correcta
o: Estilo de hidratacion.
vida [185510] Importancia de 1 3 3 2 semanas
saludable. las raciones de alimentos.
[1854] [185403] Relacion entre Escala u. 2 4 4 2 semanas
Conocimient | dieta, ejercicio y peso.
o: Dieta [185407] Pautas 2 3 4 2 semanas
Saludable. nutricionales
recomendadas.
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