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» Resumen

El presente estudio de caso se realizd en un adulto trabajador de una institucion pablica costarricense. Se utilizo el
Modelo Conceptual de Interaccion de Sistemas de Imogene Kingy su teoria de Consecucion de Objetivos. La metodo-
logia establecida para el estudio de caso fue a través de la aplicacion del Proceso de Enfermeria y la utilizacion del
lenguaje taxonomico como indicador empirico para la planificacion del cuidado; NANDA en la expresion de diagnos-
ticos, NOC para la Clasificacion de los Resultados de Enfermeria (NOC) y NIC para la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC). Se desarrollo un plan de cuidados priorizando las necesidades, con intervenciones que dieron
respuesta a dichas necesidades. Como resultado se obtuvo la evidencia de la gestion del cuidado de enfermeria en
un ambiente laboral, a una persona con diagnostico de estrés por sobrecarga.

» Palabras clave: Enfermeria, Atencién de Enfermeria, Calidad de Vida, Salud Laboral, Riesgos Laborales (DeCS).
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Estudio de caso

Diagnosis of stress overload
based on Imogene King's
conceptual model

» Abstract

This case study was conducted with an adult worker in a public institution of Costarrica. We used the Imogene King’s
Conceptual Model of Systems Interaction and her Achievement Goal Theory. The established methodology is a case
study that developed the Nursing Process and the use of taxonomic language as an empirical indicator for care plan-
ning; we applied NANDA for the diagnosis expressions, we also used NOC for the Nursing Outcomes Classification (NOC)
and NIC for the Nursing Interventions Classification (NIC). A care plan was developed prioritizing the needs, it includes
interventions that answered those needs. As a result, we got the evidence of Nursing care management in a work en-
vironment of a person with stress overload diagnosis.

> Keywords: Nursing, Nursing Care, Occupational Health, Life quality, Occupational (DeCS).
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> Introduccion

En el transcurso del siglo XX se ha producido un
cambio en el concepto de salud como un cons-
tructo social. Definido como un fendmeno con im-
plicaciones sociales, politicas, economicas, y cul-
turales, pero sobre todo un derecho fundamental
(1). King agrega que, salud es un proceso dinamico
del ciclo vital, el cual contempla los ajustes a los
agentes estresantes del entorno internoy externo,
ajustes que se realizan a travées de la optimizacion
del uso de los recursos para lograr el maximo po-
tencial para la vida diaria y que influyen en la ca-
pacidad para funcionar en los roles sociales (2).
Aunado a esto, es evidente que trabajar va siendo
cada vez menos una actividad fisica y pasa a ser
sobre todo una actividad mental, de procesamien-
to de informacion, de solucion de problemasy de
gestion de incertidumbre (3).

Por tanto, se da relevancia a aspectos como la ini-
ciativa, la toma de decisiones, la asuncion de ries-
gos para resolver problemas, la innovacion en el
puesto de trabajo, los mecanismos de autocontrol
y autorregulacion y el desarrollo de estrategias
de automotivacion (3); dando respuesta a este
contexto, es que se establecen politicas dirigidas
a la basqueda de entornos laborales saludables,
donde se incluye la prevencion de riesgos ergo-
nomicos y psicosociales derivado de las tareas, la
tecnologia y las personas.

En concordancia con lo mencionado, la Calidad de
Vida Relacionada con Salud (CVRS) se convierte en
un constructo relevante a trabajar por la enferme-
ria, la cual es comprendida, como la percepcion
que tiene el individuo de su estado de salud (4),
en la cual el ambiente laboral es un factor alta-
mente influyente, por el tiempo y esfuerzo que
cada persona le invierte.

De acuerdo con esto, el plan de estudios de Licen-
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ciatura en Enfermeria de la Universidad de Costa
Rica, insta a trabajar la salud no solo en ambitos
hospitalarios, sino también extrahospitalarios,
como lo son los ambientes laborales, consideran-
do la importancia de promocionar la salud y dar
respuesta desde la disciplina al contexto epide-
miologico del pais. Es por esta razon, que se de-
sarrolla este Trabajo Final de Graduacion, titulado:
“Efecto de Intervencion de Enfermeria en Riesgos
Psicosociales del Trabajo para la Calidad de Vida
Relacionada con Salud en Funcionarios(as) de una
Institucion Publica Costarricense, durante el ano
2016", que consiste en sistematizar e integrar co-
nocimientos alrededor de un tema académico, in-
corporando la teoria propia de la disciplina y un
método de investigacion cientifico validado. Para
lograr un analisis sobre el tema, este trabajo po-
see dos componentes: uno investigativo y uno re-
flexivo, el presente manuscrito corresponde a la
fase reflexiva.

El abordaje consistio en la aplicacion del Proceso
de Enfermeria (PE), entendido como la aplicacion
del método cientifico en la practica asistencial
que nos permite a los/as profesionales de Enfer-
meria prestar cuidados que se nos demandan, de
una forma estructurada, homogénea, logica y sis-
tematica (5).

Asi, el objetivo de este estudio de caso es descri-
bir el proceso de enfermeria aplicado a un adulto
trabajador con necesidad de disminuir el estrés
por sobrecarga laboral, por medio una interven-
cion de enfermeria.

» Metodologia

Un estudio de caso, es una herramienta valiosa de
investigacion que permite mediry registrar la con-
ducta de la persona involucrada en el fendmeno
estudiado (6). Para la etapa de valoracion, se rea-
lizo un analisis desde la teoria de Imogene King,
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bajo el marco conceptual del Sistema de Interac-
ciones (7).

La teoria sustenta que el Proceso de cuidado de
Enfermeria identifica y explica algunas de las fun-
ciones esenciales de los/as enfermeros/as, que
son la evaluacion de salud de las personas, la for-
mulacion de un plan de accion y la evaluacion de
su efectividad (8). Para el diagnostico del caso, se
establece el uso de la Taxonomia NANDA | 2015-
2017 conformada por 13 dominios, 47 clases y 235
etiquetas diagnosticas (9), y sus respectivos vin-
culos con NOC (Nursing Results) y NIC (Nursing In-
terventions).

El Proceso de Enfermeria se realizo en un periodo
de cuatro meses distribuidos de la siguiente ma-
nera:

* Mes 1: Un primer momento donde se ejecuta
la valoracion, seguido de un analisis critico y
reflexivo de la informacion obtenida para la
identificacion de la necesidad prioritaria, diag-
nostico con taxonomia NANDA, NIC y NOC para
el desarrollo del plan de cuidados.

* Mes 2: En un segundo momento, se comenta
el diagnostico con el usuario y se establece un
acuerdo para realizar las actividades propues-
tas considerando la disponibilidad de tiempo.

» Mes 3: La tercera sesion consistio en el segui-
miento al usuario, donde se ve la evolucion en
la ejecucion de las actividades y se identifican
los posibles obstaculos percibidos y senti-
mientos experimentados.

e Mes 4: En la cuarta sesion, se evaluo a la per-
sona y se aplicaron los instrumentos iniciales
en una segunda medicion.

La valoracion incluyo la entrevista del Historial de
Enfermeria (10), el cual se compone de los instru-
mentos:
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a) Diabetes, Hipertension y Factores de Riesgo
de Enfermedades Cronicas, este cuestionario
fue validado en la encuesta basal del progra-
ma Conjunto de Acciones para la Reduccion
Multifactorial de Enfermedades No transmisi-
bles (CARMEN) que se realizo en el afio 2000,
en el Canton Central de Cartago (11).

b) Cuestionario SF-36 v.2, que mide Calidad de
Vida relacionada con Salud (CVRS), este instru-
mento es considerado el mejor para medir el
estado de salud de una poblacion desde un
punto de vista global; contiene 36 items e in-
cluye 8 dimensiones: funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, fun-
cion social, rol emocional y salud mental. Las
cuales se resumen en dos componentes: Salud
Fisica y Salud Mental (12).

c) Ademas, se realizo una valoracion fisica que
incluyo la toma de presion arterial, frecuencia
cardiaca, respiraciones por minuto, tempe-
ratura corporal, y medidas antropomeétricas
como el peso, talla e indice de masa corporal
(IMC).

» Descripcion del caso

LX.W (como se denominara en adelante al usua-
rio), es un hombre costarricense, de 28 afos de
edad, casado sin hijos. Trabaja como abogado,
brindando sus servicios a una institucion publica,
con una jornada laboral entre 10 a 12 horas por
dia, incluidas las que utiliza en su casa, ademas
los fines de semana suele trabajar.

VALORACION GENERAL

La primera etapa del Proceso de Enfermeria es
la valoracion, donde es importante destacar que
debe ser integral y eficaz (13).

Los datos en la valoracion individual de L.X.W son
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los siguientes: como antecedentes tiene Hiperten-
sion Arterial (HTA) desde hace un ano (27 afos),
controla la patologia con medicamentos como
Enalapril (14) e Hidroclorotiazida (15), ademas de
ir a control cada 6 meses.

En la valoracion fisica, se obtuvieron los siguien-
tes valores en los signos vitales: Presion arterial:
118/80 mmHg, frecuencia cardiaca 62 latidos/mi-
nuto, frecuencia respiratoria 16 respiraciones/mi-
nuto, temperatura 36,2°C, talla 1,64 metros, peso
84 Kg y un IMC de 31,23, que se categoriza como
obesidad moderada (16).

Para la descripcion del Historial de Enfermeria, se
desarrollan cada uno de los sistemas del usuario:

Sistema personal: Dentro de la percepcion y
conocimiento del “yo”, LXW senala que “se
siente perdido, que ha perdido su forma de
ser por el estrés del trabajo”. Este estrés, ma-
nifiesta, le ha generado muchos problemas fi-
sicos, ha notado que en épocas de alta carga
laboral, la presion arterial se ve afectada, le
genera dolores corporales caracteristicos del
estrés, como la tension muscular en hombros,
espalda, cefaleas, colitis, entre otros (17). Se-
nala que padecer a tan temprana edad HTA, le
genera preocupacion y temor porque cree que
su salud va a empeorar. Ademas, es su trabajo
siente frustracion, seglin sus propias palabras
“quisiera salir corriendo”.

Sistema interpersonal: El subsistema conyugal,
se ha visto afectado por la demanda laboral y
el tiempo que exige, LX.W expreso que su es-
posa se ha sentido “sola”, creé que no le de-
dica tiempo suficiente a la pareja y esto le ha
traido problemas que generan mas ansiedad
en el usuario.

Sistema social: En relacion al sistema social,
LX.W senala que siente una carga de trabajo
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importante, su principal molestia se engloba
en la cantidad de trabajo y tiempo para pre-
sentarlo, esto le ha generado una insatisfac-
cion general en cada aspecto del trabajo: su-
pervision, ambiente, prestaciones recibidas y
en la parte intrinseca.

ETAPA DIAGNOSTICA

Corresponde a la segunda fase del Proceso de En-
fermeria, y se refiere al juicio clinico sobre las res-
puestas individuales, familiares o de la comunidad
a problemas de salud vitales reales o potenciales,
que requiera de la intervencion de enfermeria con
el objeto de resolverlo o disminuirlo (18).

Para la aplicacion de la etapa diagnostica, se uti-
lizo la taxonomia propuesta por NANDA-I (North
American Nursing Diagnostics Association) (19). EL
diagnostico prioritario pertenece al dominio de
Afrontamiento/Tolerancia del estrés (20), enfoca-
do en promover la salud laboral y reducir riesgos
psicosociales, generando un impacto positivo para
el sistema personal, interpersonal y social del
usuario. El diagnostico seleccionado fue:

00177 Estrés por sobrecarga

Dentro de las caracteristicas definitorias que se
encontraron en la valoracion, LX.W presenta la ex-
presion del exceso de estrés situacional y la sen-
sacion de tension (21).

ETAPA DE PLANIFICACION

La etapa de planificacion se sustentd en las ac-
ciones de enfermeria basada en las respuestas
humanas (22), abordadas desde la teoria de Con-
secucion de Objetivos, propuesta por Imogene
King (23). En esta etapa se busca la formulacion de
objetivos de independencia en base a las causas
de dificultad detectadas, ademas se procede a la
eleccion del modo de intervenciony la determina-
cion de actividades que impliquen a la persona en
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su propio cuidado (24).

Se identifican como NOC (25) los siguientes re-
sultados para medir la resolucion del diagnosti-
co: (1212) Niveles de estrés y (2102) Nivel de dolor,
donde se establece el siguiente objetivo para al-
canzar en conjunto con el usuario: El usuario sera
capaz de reducir el estrés por sobrecarga en un
periodo de 4 meses. Para dichos NOC, se estable-
cen los siguientes indicadores:

(1212) Nivel de estrés:

(121201) Aumento de la presion arterial

(121205) Aumento de la tension muscular en hom-
bros

(121206) Cefalea tensional

(121212) Malestar estomacal

(121222) Ansiedad

(2102) Nivel de dolor:
(210201) Dolor referido
(210209) Tension muscular
(210212) Presion arterial

La intervencion (NIC) (26) que se planifico valoran-
do la relevancia de: (0180) Manejo de la energia
y (1400) Manejo del dolor, donde se plantean las
siguientes actividades:

EJECUCION DE ACTIVIDADES

La pendltima etapa consta de la aplicacion del
plan de cuidado, que desarrolla tres criterios: pre-
paracion, la ejecucion propiamente dichay la do-
cumentacion o registro, donde interviene segln
la planificacion, la persona, el/la enfermero/a, el
equipo de salud, los familiares y las redes de apo-
yo, con la direccion del profesional de Enfermeria
(27).

Para el desarrollo de esta etapa, se llevo a cabo
una actividad que incluyo la organizacion de prio-
ridades en la vida, tomando en cuenta que las per-
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sonas son seres integrales (28). Se disenharon dos
tablas iguales donde se colocaron tres cuadros en
cada una, acomodados en orden jerarquico como
primer, segundo y tercer nivel; en la primera tabla
se le pidio al usuario que escribiera en orden las
tres prioridades actuales en su vida, el resultado
fue el siguiente: 1° Trabajo, 2° Familia y 3° El mismo.
Seguidamente, se le solicitdo que hiciera un bre-
ve analisis de la tabla y reorganizara las priorida-
des segun lo que consideraba que era realmente
importante, en la segunda tabla se obtuvo lo si-
guiente: 1° El mismo, 2° Familia y 3° Trabajo.

Ademas, se incluyo una hoja donde se encontraba
la figura de una persona, el usuario marco las zo-
nas de dolor y se realizo la respectiva explicacion
sobre la relacion entre el estrés manifestado y las
zonas afectadas (29). Finalmente, después de la
reorganizacion vy la eleccion de las zonas de dolor,
se llego a un objetivo comin que recibio segui-
miento mensual durante cuatro meses.

EVALUACION DE RESULTADOS

La Gltima etapa del proceso es la evaluacion, de-
finida como “una actividad planificada, en curso,
con proposito, en el que los/as usuarios/asy los/
as profesionales de la salud determinan el pro-
greso del/la usuario/a hacia el logro de metas /
resultados y la eficacia del plan de cuidados de
enfermeria” (30).

Para la evaluacion y el alcance de los objetivos
planteados, se desarrollo un proceso de cuatro
meses con citas periodicas cada mes. En la pri-
mera cita se realizo la entrega del diagnostico de
Enfermeria, posterior al correspondiente analisis
de los resultados obtenidos en el instrumento
SF-36, y la organizacion de las actividades antes
descritas; en la segunda cita se llevo a cabo un se-
guimiento, donde se abarcaron las siguientes pre-
guntas: ;Como ha sido llevar el proceso y cumplir
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con las actividades?, ;Cuales han sido los princi-
pales obstaculos para alcanzar la meta?, ;Existe un
punto que deseé agregar al proceso para estable-
cer como objetivo?; para cada pregunta el usua-
rio brindaba su respuesta y se llego al acuerdo de
incluir en la meta la mejora en la condicion fisica
a través del ejercicio y la asesoria nutricional. La
cita final fue donde se realizo la evaluacion y se
volvio a aplicar el instrumento SF-36 para evaluar
los logros alcanzados durante el proceso.

Como resultado de esta evaluacion, se obtuvieron
los siguientes resultados:

- Componente de Salud Fisica: En la primera me-
dicion (Mes 1) el puntaje obtenido en este compo-
nente fue 61y en la segunda medicion (Mes 2) el
puntaje fue 82.

A continuacion, en el Grafico 1 se muestran los
puntajes obtenidos en cada una de las dimensio-
nes que integran el Componente de Salud Fisica:

Grafico 1. Puntajes obtenidos segin
dimensién del Componente de Salud Fisica
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Fuente: Elaboracion propia.

- Componente de Salud Mental: En la primera me-
dicion (Mes 1) el puntaje obtenido en este compo-
nente fue 67 y en la segunda medicion (Mes 2) el
puntaje fue 76.

A continuacion, en el Grafico 2, se muestran los
puntajes obtenidos en cada una de las dimensio-
nes que integran el Componente de Salud Mental:
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Grafico 2. Puntajes obtenidos segiin Dimensidn
del Componentede Salud Mental
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa, cada uno de los componen-
tes con sus dimensiones aumentaron el puntaje
en cuanto a la CVRS, lo cual fue congruente con
lo expresado por el trabajador. Los indicadores
planteados para la evaluacion alcanzaron punta-
jes que evidenciaron el alcance de los objetivos
establecidos en el plan de cuidados. El trabajador
manifestd sentirse mucho mejor, haber recupera-
do su estabilidad de pareja y parte de su esencia
como persona.

» Conclusiones

El desarrollo del presente estudio de caso conclu-
ye que la presencia de Enfermeria en un espacio
laboral desarrolla una mejoria en la salud de las
personas trabajadoras. Se destaca, segin lo vis-
to en la etapa de evaluacion, que un proceso de
cuatro meses conlleva una mejoria importante, sin
embargo, aln existen dimensiones como “Salud
general” y “Vitalidad” que contintan con una nota
por debajo de los rangos adecuados; esto refle-
ja la necesidad de brindar continuidad al proceso
dentro del area de trabajo, para promover el au-
mento de cada una de las dimensiones, siempre
enfocado en las respuestas humanas individuales
que generan necesidades de abordaje persona-
lizadas. El o la enfermero/a es capaz de llevar a
cabo dicho seguimiento, promoviendo el alcance
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de metas, no solo a nivel individual, sino grupal,
por el impacto que tiene un trabajador con un es-
tado adecuado de salud y motivado, en la produc-
tividad de la institucion.
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