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RESUMEN

El presente articulo desarrolla el proceso de valoracion de enfermeria en la préactica
comunitaria y el analisis de una situacion de enfermeria en el proceso de adaptacion de un
menor ante discriminacion y violencia familiar. EI analisis se realiz6 desde la teoria de rango
medio (TRM) de Afrontamiento de Roy, y se operacionalizd con el proceso de enfermeria
mostrando que es autonomo, fundamentado y dinamico, ubicada en una vision de mundo
integrativa/interactiva; utilizando, ademas, los patrones de conocimiento de enfermeria:
empirico, estético, personal y ético. Se expone unas intervenciones y resultados que buscaron
mediar el uso de las taxonomias del lenguaje estandarizados, con la meta desde un
planteamiento tedrico. Se concluye que es fundamental el uso de una TRM en la préactica
tanto clinica como comunitaria, que conduzca y guie la formacion del profesional y la forma
como se brinda cuidado. Adicionalmente se logra proponer un proceso de enfermeria
articulado y coherente con la teoria seleccionada, haciendo del presente analisis una
estrategia novedosa de gran utilidad para la comprensién e intervencién en la préactica,
teniendo en cuenta que se parte de un contexto que involucra escuela, familia, hogar y
persona que, al recolectar la informacion de la mayoria los participantes del proceso, se
permite comprender y llevar a cabo las intervenciones.

Palabras clave: Adaptacion psicologica, Atencion de enfermeria, Proceso de enfermeria,
Discriminacién, Violencia doméstica.
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ABSTRACT

This article develops the process of nursing assessment in community practice and the
analysis of a nursing situation in the process of adaptation of a child in the face of
discrimination and family violence. The analysis was made from Roy's Coping Medium
Range Theory (TRM), and it was operationalized with the nursing process showing that it is
autonomous, grounded and dynamic, located in an integrative / interactive world view; using,
in addition, nursing knowledge patterns: empirical, aesthetic, personal and ethical. Some
interventions and results are presented that sought to mediate the use of standardized
language taxonomies, with the goal from a theoretical approach. It is concluded that the use
of a MRS in clinical and community practice is fundamental, that it guides and guides the
professional training and the way care is provided. Additionally, a nursing process articulated
and coherent with the selected theory is proposed, making the present analysis a novel
strategy of great utility for understanding and intervention in practice, taking into account
that it starts from a context that involves school, family, home and person who, by collecting
the information of the majority of the participants of the process, is allowed to understand
and carry out the interventions.

Keywords: Adaptation psychological, nursing care, nursing process, discrimination,
domestic violence.
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INTRODUCCION

La practica de enfermeria Callista Roy, derivada de su modelo de

involucra la vivencia de experiencias con
la persona cuidada, generando un proceso
de transformacion en el cuidado. Es aqui
donde se origina la Situacion de
Enfermeria, que se expresa en la presente
publicacién a través de la narrativa “Un
problema con el espejo”, siendo el
intercambio de emotividades y el
reconocimiento de quien ofrece cuidado,
el punto medular del analisis; puesto que
la enfermera se ve reflejada en la persona
cuidada generando la necesidad de
cuidarse para de esta forma poder cuidar, y
en este caso en particular, generar
afrontamiento.

La situacion de enfermeria se
analiza a partir de la Teoria de Rango
Medio (TRM) de Afrontamiento de
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adaptacion, donde a la persona cuidada,
que para este caso es un nifio de 5 afos
afrodescendiente, al cual se le identifican
estimulos focales y contextuales como el
ser victima de violencia familiar vy
discriminacion, para lo cual pueden
evidenciarse respuestas adaptativas en
distintos ambitos como el social y
conductual que puede ir desde baja
autoestima hasta trastornos de atencion y
de aprendizaje(l), ademas, se han
encontrado efectos en el sistema nervioso
central (SNC) que se reflejan en ansiedad
por aumento de liberacion de
noradrenalina cronica, igualmente al estar
expuesto a estrés crénico se aumenta la
liberacion de dopamina reflejandose en
inatencion, problemas de memoria y
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aprendizaje®, la  impulsividad vy
agresividad es resultado de la deplecion de
serotonina®; todo lo anterior teniendo
como base maltrato infantil,
discriminacion y estrés crénico. Por ello,
la importancia de una adecuada valoracion
de enfermeria guiada con una TRM para
identificacion factores de riesgo vy
evidenciar signos claves que guien el
cuidado integral del nifio junto con la
familia, a fin de que los resultados generen
una forma eficaz de afrontar vy
posteriormente la adaptacion.

Partiendo de lo anterior se ubica la
situacion de enfermeria en una vision
interactiva-integrativa igualmente que la
TRM. Se analiza detalladamente el
proceso de enfermeria desde la postura de
Roy, reconociendo los  conceptos
metaparadigmaticos, los patrones de
conocimiento de enfermeria y las
intervenciones realizadas para iniciar un
proceso de afrontamiento en la persona
cuidada.

Situacion de enfermeria: Un problema
con el espejo

Con gran expectativa me dispuse a
realizar mi sequnda valoracién en esta
prdctica comunitaria llevada a cabo en
la Unidad Bdsica de Atencién (U.B.A) en
convenio con un colegio ptblico ubicado
en el sector; al momento de formar
parejas con los nifios, decidi hacer equipo
con Andrés (El nombre original se ha
cambiado para proteger la identidad).
Desde el momento que sostuve su mano,
por primera vez, la empatia se hizo
evidente.

En el trayecto del colegio a la
UB.A, mientras conversabamos,
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pude identificar ~ aquellos  estimulos
contextuales que influian en el desarrollo
de Andrés, por ejemplo, la raza, ser
estudiante de transicion, el soporte social
ineficaz a nivel familiar y escolar vy, el
conflicto en estos mismos espacios.
Ademas, estimulos focales como: rechazo
percibido por su color de piel, la etapa del
desarrollo y la disminucién visible de la
interaccion con sus comparieros.

“A los nifios les encanta dibujar”,
teniendo en mente esta afirmacion
iniciamos la valoracién por medio de un
dibujo. Mientras Andrés trazaba lineas y
hacia figuras me iba relatando su historia,
entonces empecé a sospechar de maltrato
familiar, racismo y discriminacion en la
escuela, sin embargo, mi posicion fue libre
de juicios, respetaba su relato a la vez que
ofrecia confianza y prudencia ante cada
una de las frases relatadas. Con base en
este proceso, pude concluir que el entorno
que rodea a Andrés le ofrece estimulos no
positivos, donde su yo interno se encuentra
vulnerable por no estar lo suficientemente
fortalecido, obviamente por su edad;
teniendo estrategias de afrontamiento
escasas y pocas posibilidades de generar
una adecuada adaptacion frente a lo
ofrecido por su entorno y la etapa del
desarrollo del nifio.

Por mi cabeza solo rondaba el eco
de las palabras racismo y discriminacién
junto a sensaciones de ira e impotencia.
No podia creer que el racismo fuera tan
evidente en un salon de clases y como una
criatura, a tan poca edad, estuviera
experimentado tales abusos.

Con el contexto anterior muy
presente, sequi realizando la valoracion
de los aspectos tanto fisicos como
psicolégicos. Entonces evidencié un
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marcado deterioro en la denticion, por la
presencia de caries en los segundos
molares #55, 65, 75, 85 y una cavitacion
en el primer molar #84. EI motivo de este
descuido se justificaba en la ausencia de
un cepillo de dientes para su uso personal
y obviamente en la frecuencia del
cepillado que era “de vez en cuando”, o
mejor dicho, casi nunca. Ademas,
evidencie cicatrices en  miembros
inferiores de lesiones anteriores, que
segun lo manifestado por Andrés fueron a
causa del castigo con un instrumento al
que ¢l llamaba latigo.

Teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente,  decidi  hacer  dos
actividades; sin embargo, en mi mente
rondaban pensamientos de: jEI tiempo es
corto!, jSon tantas las actividades que
quiero realizar para trabajarle las
estrategias de afrontamiento! que en un
momento senti frustracion. Pero aquello
no me detiene para llevar a cabo
intervenciones como: educacion en
higiene oral acompafado del obsequio de
un cepillo dental y los implementos
basicos para una higiene oral adecuada,
también, se realizaron actividades para
mostrar el cepillado correcto mirandose al
espejo. Frente a estas intervenciones,
recordaba que, para mi, en el colegio era
fastidioso que fuera alguna empresa a
promocionar sus productos con el pretexto
de dar educacion, pero ahora entiendo qué
tan importante es incentivar el
autocuidado en los nifios.

Durante esta la actividad anterior
fui feliz cuando Andrés miraba su diente
“negro” por la cavitacion y me prometia
que lo iba a cuidar para que se arreglara.
Sin  embargo, tuve que remitir a
odontologia como segunda medida de
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prevencion y correccion. A parte de esto,
gracias a nuestra empatia, me hizo una
promesa; le dije que debia cuidar su
cepillo, que nadie lo debia coger y mucho
menos usar, que si era posible lo
escondiera, me sonrio y lo prometio.

El segundo momento fue una
actividad frente al espejo, donde
queriamos percibir el desarrollo y el
estado de la autoimagen y el
autoconcepto, fundamentales para el
desarrollo de estrategia de afrontamiento
y finalmente, la adaptacion. Tal vez este
ejercicio fue complejo para los dos, él no
logré mirarse, se inquietd y simplemente
queria alejarse, yo en mi esfuerzo por
lograr el ejercicio y por mi afan de
inspirarle confianza, me desafie y por
instantes venci mi miedo de verme al
espejo, esto con el Unico proposito de que
él pudiera trabajar con su yo interno y su
identidad.

Tanto él como yo intercambiamos
sentimientos, se emocionaba cuando
jugdbamos, se notaba la felicidad en sus
ojos al sentir mi atencién, y cuando al oido
le repetia que era lindo y que su color de
piel era lo mas hermoso que tenia, se
notaba timido pero alegre. Yo pude
reflexionar a solas luego de haberlo
llevado nuevamente a su salén de clase,
fue en ese instante cuando comprendi que
debia ayudarlo, aportar algo positivo en
su vida, que el destino lo habia puesto en
mi camino para hacerme reaccionar; que
el conflicto mio con el espejo es un dilema
que necesita solucion ahora. Alli entendi
que lo méas valioso que obtuve de la
relacion con Andrés fue que mi salud
mental debe estar Optima para poder
ayudar a quienes necesitan de mi cuidado
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y asi poder generar un crecimiento mutuo.
Es momento de enfrentarme al espejo.

Estrategias de analisis de la situacion
La situacion de enfermeria “Un
problema con el espejo” que nace de un
proceso de valoracion, se analiza bajo una
vision de mundo interactiva-integrativa la
cual es coherente con los postulados con la
teoria  seleccionada, la TRM de
Afrontamiento de Roy®. Es asi como se
identifican en la situacion de enfermeria
los conceptos metaparadigmaticos y los
patrones del conocimiento, a fin de guiar
el disefio de las intervenciones y la
formulacion de los resultados.

Teoria de Rango Medio de
Afrontamiento de Callista Roy,
aplicada a la Situacion de enfermeria

Chinn, Jacobs y Huether®
determinan que la teoria es “un conjunto
de definiciones y proposiciones que
proyectan una vision sistematica de un
fendmeno, al designarle determinadas
relaciones entre los conceptos y que tiene
como fin describir, explicar, predecir y
controlar o prescribir el fendmeno”. A
partir de lo descrito anteriormente es
importante resaltar que usar la teoria en la
practica y en la investigacion es totalmente
viable e innovador; ofreciendo la
posibilidad de reconocer conceptos
metaparadigmaticos y una vision de
mundo que permita generar un cuidado de
enfermeria dinamico, fundamentado y mas
autonomo. Es asi como se analiza y se
selecciona la Teoria de Rango Medio de
Afrontamiento de Callista Roy como
punto de partida para el analisis de la
situacion de enfermeria. Principalmente al
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ubicar lateoria y la situacion de enfermeria
en una visibn de mundo interactiva-
integrativa que ve a la persona como ser
holistico en constante relacion e
interaccion con el ambiente.

Desde esta perspectiva el concepto
de afrontamiento se define como la manera
exitosa de solucionar un evento situacional
en el diario vivir.  Enfermeria
constantemente esta enfrentada a ver como
cada sujeto de cuidado, sea en el &mbito
comunitario u  hospitalario, utiliza
diferentes estrategias de afrontamiento
disefiadas por la persona cuidada para
finalmente adaptarse a su condicion de
salud mental y fisica. Entonces, es
pertinente afirmar que la TRM permite su
aplicacion en la practica porque su alcance
esta circunscrito a situaciones de la
practica. Es asi, como en 2011 Roy
formula las estrategias de afrontamiento
que son evaluadas en el proceso de
adaptacion, y las define como un modelo
de formas innatas y adquiridas®, bajo la
influencia directa de estimulos focales y
contextuales, que generan una respuesta a
los cambios de las situaciones diarias.
Para el caso presentado en la situacion de
enfermeria, se analizan los estimulos
focales, contextuales, sus estrategias de
afrontamiento y finalmente los resultados
(Tabla 1), todo lo anterior articulado con el
proceso de enfermeria, comprendido como
un proceso de afrontamiento eficaz para la
adaptacion. La generacion de estrategias
de afrontamiento estuvo enfocada bajo las
intervenciones recomendadas por la TRM
de Rango Medio de Afrontamiento de Roy
las cuales operacionalizaron de forma
armonica, las intervenciones y actividades
propuestas en la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC).
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Tabla 1. Esquema gréfico de la teoria de rango medio de afrontamiento de Roy.

Estrategia de

padres y sus compafieros.
Etapa del desarrollo.

autoconcepto.
Generar

adaptativos.
una

Estimulos contextuales

personalidad
extrovertida.

Razay el género
Conflicto con el soporte social, familiar y
escolar ineficaz.

Estimulos focales afrontamiento Resultados
e Disminucion de la interaccion con sus | ¢ Evitacion pasiva. Proceso de
iguales. e [Formas de | afrontamiento
e Rechazo por el color de piel. cognicion perceptiva a | con  comporta-
o Abuso verbal percibido por el nifio de sus | nivel de autoestima y | mientos no

Fuente: Resultados de la valoracion.

Proceso de enfermeria: Desde una
propuesta de valoracion integrada con
la teoria de rango medio de
afrontamiento de Roy

El proceso de enfermeria del cual
nace la presente narrativa, esti basado en
una propuesta de valoracién de la salud
mental y fisica, viendo a la persona
cuidada desde la teoria, como un ser
holistico que constantemente estd en
interaccibn con su  entorno Yy
frecuentemente  utiliza ~ mecanismos
innatos y adquiridos para afrontar y
adaptarse a los cambios, realizandolo en
cuatro modos: fisioldgico, autoconcepto,
dominio del rol e interdependencia®. A
partir de lo anterior la valoracion permitid
destacar dos dominios de enfermeria que
son considerados por los hallazgos los mas
afectados, siendo estos el dominio de

Correspondencia e-mail: hnurregop @unal.edu.co

autoconcepto-afrontamiento y el dominio
rol-relaciones.

La valoracién se realiza en el
ambito fisico con la aplicacion de
indicadores de crecimiento y desarrollo, en
el area mental, aplicando instrumentos de
tamizaje en salud mental como el RQC y
SRQ®), para lo cual el primero da positivo
y el segundo negativo, ademas, se evalla
todo el ambito escolar y familiar con
interferencias en este ultimo, por motivos
de ausencia de la familia en los procesos
escolares de la persona de cuidado (Tabla
2).

Es evidente en la valoracion la
identificacion de un entorno definido
como “las condiciones, circunstancias e
influencias que rodean y afectan el
desarrollo y el comportamiento de los
seres humanos como sistemas adaptativos,
con particular consideracion de la persona
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y de los recursos del mundo"®. De la
misma manera, se percibe a la salud
claramente afectada, siendo esta un ciclo
que permite que una persona tenga las
capacidades tanto fisicas como mentales
para adaptarse y que sus conductas vayan
en favor del afrontamiento. Finalmente, se
encuentra que la meta de enfermeria fue
lograr que la persona cuidada buscara la
forma ideal de generar afrontamiento a su
condicidn de salud particular con apoyo de
la familia; esta meta fue lograda al
implementar las intervenciones sugeridas
por la TRM, viéndose reflejada en los
resultados esperados.

Es importante resaltar que a partir
de la valoracion y la narrativa se puede dar
andlisis a los patrones de conocimiento de
enfermeria. Por ejemplo, el patrén
empirico se refleja con la valoracion e
interpretacion ~ de los  hallazgos
encontrados, que finalmente se vio
reflejada en la generacién de un plan de
cuidados de acuerdo a las necesidades del
sujeto. De la misma manera el patrén
personal es altamente resaltado e
importante para la enfermera, puesto que
es quien identifica la necesidad de cuidarse
para poder dar cuidado a otros. Para el
patrén estético la empatia generada entre
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la persona cuidada y la enfermera es
particular y Unica, ademas, la forma de
brindar cuidado y de darse cuidado
caracterizan esta situacion de enfermeria.
Finalmente, con respecto al patrén ético la
prudencia y la confianza ofrecida por la
enfermera frente al relato y las
manifestaciones del nifio, son un aspecto
relevante dentro del analisis.

Diagnosticos de enfermeria centrales

Al analizar la valoracién bajo la
mirada de la TRM de Afrontamiento de
Roy, se plantearon dos diagnosticos de
enfermeria centrales para este caso en
particular, obtenidos de la taxonomia
Clasificacion Completa de la Diagnosticos
de Enfermeria (NANDA), estos son:
e Riesgo de baja autoestima situacional
R/C  Discriminaciéon y  violencia
intrafamiliar.
e Deterioro parental R/C Violencia
intrafamiliar.

Ademas, a partir de estos, se identifica
un diagnostico secundario, pero igual de
importante:

e Deterioro de la denticion R/c higiene
oral deficiente S/a Deterioro parental.

Durante  la  valoracion  se
obtuvieron los siguientes datos objetivos y
objetivos:
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Tabla 2. Recopilacion de la valoracion.

Datos objetivos

Datos subjetivos

Edad: 5afios

Procedencia: Buenaventura — Colombia
Escolaridad: Transicion

Familiograma: Familia extensa y reconstruida
en etapa escolar por su hermana mayo
(Diagrama 1)

Valoracion fisica:

Secreciones nasales

Respiracion por la boca, abdominal.
Cicatrices de laceraciones en los miembros
inferiores.

Peso: 17 Kg

Talla: 1,08 m

IMC: 14.57 kg/m?

Indice P/T: En el rango (-1-0) peso adecuada
para la talla.

indice P/E: En el rango (-1-0) peso adecuada
para la edad.

indice T/E: En el rango (-1-0) talla adecuada
para la edad.

Perimetro cefélico: 52,5 cm es adecuado
Agudeza visual:

Ojo izquierdo: 20/25

Ojo derecho: 20/30 (Evidencia de paralelismo
divergente)

Ambos ojos: 20/30

Valoracion oral:

Cavitacion en primer molar #84

Caries en segundos molares #55, 65, 75 y 85

Valoracion mental:

Al visualizarse en el espejo demuestra:
Comportamiento hiperactivo cuando enfrenta
suyo

Dificultad para verbalizar autoafirmaciones
positivas.

Se aplican los instrumentos de tamizaje en
salud mental (7):

-RCQ: Como resultado da positivo al haber dos
preguntas con “Si”.

- SRQ: Negativo.

“Quiero cambiar de color para que no me
molesten”,

“Soy negro”- mencionado en tono despectivo
“En la casa me pegan con un latigo”
Comenta que la interaccion con sus padres es
minima.

Refiere bafarse dia de por medio.

El cepillado de dientes manifiesta que su
madre nunca lo realiza, él lo hace cuando se
acuerdo. Ademas, gque no tiene un cepillo de
dientes propio.

Docente manifiesta que el nifio, es un
estudiante regular, “con un rendimiento
académico bueno.”

Al visualizarse en el espejo menciona: “Soy
negro”.

En el dibujo de su familia y su autoimagen se
evidencian:

Dibujos de personas totalmente cafés.

No hay unién entre las personas presentes en el
dibujo.

Se evidencia en uno de los dibujos una escena
intima, entre quienes para el nifio son el tio y
su novia.

Fuente: Resultados de la valoracion
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Diagrama 1. Familiograma y psicograma. Familia extensa reconstruida en etapa escolar.

Fuente: Resultado de la valoracion.
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Diagrama 2. Inferencia diagndsticos de enfermeria. Fuente: © 910.11.12.13)

RACISMO / DISCRIMINACION:

“Toda  distincion,  exclusion,
resfriccion o preferencia basada
en motivos de raza, color, linaje u
origen nacional o étnico que
tenga por objeto anular o
menoscabar el reconocimiento,
goce o gjercicio en condiciones
de igualdad, de los derechos

J
’—l

Autoestima: Los nifios se

nommbre y sus aptitudes.

Pero no tienen una nocion

clara de su personalidad.

humanos y libertades
fundamentales cualquier otra

definen conforme a su esfera de la vida” (12)

apariencia fisica, su
“Por supuesto que el racismo asi
entendido, como ideologia o
prejuicio discriminatorio, no solo
existe, sino que es la forma de
discriminacién que mas duele y

(10)

primero afios la influencia =
comparneros de la escuela,

mayor o menor medida el

que mas afecta la identidad
probia v &l autoestima” (13) 1

|

[=——"| BAJA AUTOESTIMA

Autoconcepto: En los

de la familia, los

el docente, influyen en

autoconcepto. (11)

DISFUNCIONALIDAD

La identidad es un Imagen psicoldgica que fiene
.| fenémeno quese daalo | |, © individuo de simismo:
< largo de Ia vida, es algo Autoconciencia de la propia
= propio de cada ser humano identidad
o que lo hace irrepetible ante
) la diversidad de personas. -
Paralelo a la identidad
14 | | personal se cosntruye la
L @ Segun Erickson (8): la Autoestima y el
o 8 identida es una Autoconcepto.
o) 2 | |autedefinicion de la persona| |
< = frente a otros, ante la
a o | | sociedad, la realidad y los En los nifios son los
— valores. cuidadores o adultos
= | |responsables quienes toman
= las decisiones y ayudan a
w El resultado de las orientar la vida del nifio
(=] descripciones del yo desde actual y futura (10).
-_— particularidades personale: =
ETAPA
Loboriosiaaa vsmerioridad
L_| Laescuelay el entorno
generan nuevos desafios.
(©)

FAMILIAR:
El sistema familiar permite el
desarrollo  de la identidad
personal y la autonomia de sus

FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA CONSTRUCCION
RIESGO DE BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL
DETERIORO PARENTAL

[

miembros. A partir, de los
vinculos  familiares que  se
establecen

La violencia intrafamiliar, el
J aban}jono‘ la comunicacién no

efectiva, son indicadores de

disfuncionalidad familiar. (11)

Vulnerabilidad a una incapacidad para
mantener una percepcion completa e integra
del yo, que puede comprometer la salud

Los anteriores diagndsticos son
seleccionados bajo las  siguientes
caracteristicas definitorias relacionadas

con autoestima baja, discriminacion, etapa
del crecimiento, procesos familiares
disfuncionales, incongruencias culturales
y percepcion de prejuicios. Soportado el
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analisis por la TRM de Afrontamiento
donde el modo de autoconcepto y dominio
del rol estan dificultando el proceso de
afrontamiento; dentro del primer modo la
autoestima y la identidad personal y fisica
son los més afectados, y para el segundo la
interaccion con otros en condiciones
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especificas, la cual no fluye de manera
adecuada.

Intervenciones de enfermeria enfocadas
a iniciar un proceso de afrontamiento

La TRM de Afrontamiento de
Roy® y la TRM de Adaptacion a Eventos
Dificiles de la Vida de Callista Roy™¥
generan a partir de la préactica
intervenciones especificas para producir
afrontamiento 'y adaptacion en el
individuo, su aplicacion en este proceso de
enfermeria fue pertinente para trabajar los
diagnosticos de enfermeria centrales
identificados, y una excelente estrategia
para operacionalizar las intervenciones
propuestas por la NIC.

La intervencién central a trabajar
recomendada por las dos TRM
mencionadas anteriormente fue el humor y
el control del estado de animo, tomadas
como recurso para operacionalizar la NIC.
En varias investigaciones se ha usado el
humor como una estrategia de
afrontamiento ya que permite enfrentar los
eventos dificiles de la vida desde una
mirada diferente, y juega un papel
importante en la espiritualidad y el sentido
de la vida del individuo®®. De la misma
forma se recomiendan sesiones de 15 a 20
minutos diarios de humor y risa®®, ya que
la risa puede actuar como mecanismo de
defensa  para reducir el  estrés,
potencializar la autoestima y mejorar los
sintomas psicologicos relacionados con
los sucesos negativos de la vida®). Es asi
como, el humor se relaciona con el
aumento de la autoestima y la disminucion
de caracteristicas depresivas en la
personalidad®®, Las actividades
realizadas usando el humor como
intermediario, fueron ejercicios grupales
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para aumentar el soporte social y escolar.
El Dr. Rod Martin menciona que “el
humor es una actividad social, ya que
desde la perspectiva evolutiva el humor
nace como mecanismo para mejorar la
cohesion del grupo”®?,

En contexto con la valoracion, se
relaciona el castigo fisico con problemas
de comportamiento y el castigo verbal con
déficit en el autoconcepto, dejando
secuelas importantes en la forma de
afrontar de los nifios en eventos dificiles de
la vida posteriores a su infancia®®.
Campbell en sus investigaciones postula
que los nifios preescolares generan dos
series de comportamiento frente al
maltrato severo, estos pueden ser la
internalizacion como la depresion y la
externalizacion como la agresion®®. Por lo
anterior, se sugiere como intervencion el
control del estado de animo, donde la
principal actividad es la valoracion a
profundidad del mismo. Investigaciones
sugieren que este tipo de valoraciones se
puede realizar en compafiia de los padres,
donde se pretende explorar el concepto de
temperamento en ambas partes, y de esta
forma facilitar las competencias y
habilidades de crianza y reducir
sustancialmente  los  problemas de
comportamiento y de depresién en el
preescolar®, Ademas, retomando la
intervencion familiar, con actividades que
estimulen la interaccion familiar, el
mantenimiento de los procesos familiares,
habilidades para la vida®V utilizando la
terapia grupal donde se integre toda la
familia.

Finalmente, como se menciono en
la situacion de enfermeria la enfermera en
formacion se identificd con la persona
cuidada, principalmente en las dificultades
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con el autoconcepto y la autoimagen, lo
cual hizo que ella buscara ayuda en
sesiones individuales con salud mental de
enfermeria  para  estar  saludable
mentalmente y de esta forma poder ofrecer
cuidado de calidad.

RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados se
plantean a partir del uso de la TRM de
Afrontamiento y los indicadores ofrecidos
por la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC), teniendo claro que el
proceso de afrontamiento y posteriormente
de adaptacién a los cambios de la vida no
se logra en una o dos sesiones con la
persona cuidada, por ello, se realizé la
remision a salud mental para dar
continuidad al proceso y lograr la meta de
enfermeria que para este caso en particular
es generar el afrontamiento.

Se eligié como primera etiqueta la
autoestima, que la NOC la defina como “el
juicio personal sobre la capacidad de uno
mismo”®@?  con tres indicadores:
Descripcion del éxito en la escuela,
descripcion del éxito de compartir con sus
iguales y mantenimiento del autocuidado/
higiene personal. Estos indicadores fueron
el inicio de la potencializacion de la
autoestima y directamente del modo de
autopercepcién, generando herramientas
efectivas para fortalecer y afianzar
estrategias de afrontamiento. La siguiente
etiqueta fue disminucion de la ansiedad,
definida como “Minimizar la aprension,
temor, presagios o inquietud relacionado
con una fuente no identificada de peligro
previsto”??, Se selecciond con la
intension de explorar més alla de lo
ofrecido por la valoracion inicial, para
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determinar el estado de animo del nifio y
su relacion con la ansiedad, con la
sospecha del uso de la felicidad y la
personalidad extrovertida como una forma
de negacion ante su situacion particular
vivida en la escuela y el hogar. Posterior a
lo anterior se eligieron tres indicadores que
van de la mano del proceso de adaptacion
los cuales fueron: baja autoestima, estado
de animo, tristeza. Haciendo claro énfasis
que este resultado esperado solo se
obtendra posterior a un proceso de
valoracién especifico en el que se logre
identificar el nivel de ansiedad a trabajar.

Estos resultados esperados s6lo se
veran reflejados en un trabajo constante
con la persona cuidada, y la meta de
enfermeria se alcanzara, entendiendo que
el fortalecimiento y afianzamiento de
estrategias de afrontamiento efectivas es
un proceso que se inicia solucionando los
problemas en cada modo de afrontamiento
planteado por la TRM de Afrontamiento,
de esta manera la adaptacién a los cambios
diarios se hara sin complicaciones.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

De la situacion de enfermeria
acompafiado por la narrativa “Un
problema con el espejo”, podemos
concluir diferentes aspectos a nivel
profesional, disciplinar y personal.

e Usar una TRM de enfermeria fue
indispensable para evidenciar que el
proceso de enfermeria es dindmico,
autonomo y  fundamentado.  Esta
aclaracion se realiza con el fin de
incentivar el uso de las teorias de
enfermeria en la practica tanto hospitalaria
como comunitaria, ya que guia el proceso
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de intervenciones, planes de cuidado
formulados y resultados esperados.

e Los objetivos a corto plazo propuestos
con esta persona cuidada se cumplen, sin
embargo, el trabajo a largo plazo es
interrumpido por dindmica particulares del
sitio de préactica y el constante movimiento
de la familia, lo cual no permite que se
realice un acompafiando y seguimiento
total al nifio de su proceso de desarrollo y
crecimiento, impidiendo la visualizacién
amplia de los resultados a través de
intervenciones propuesta.

e Es importante mencionar que, en casos
de violencia familiar y discriminacion,
especificamente en menores de edad, el
trabajo de la mano con la familia es
fundamental para fortalecer factores
protectores identificados y disminuir la
vulnerabilidad al trabajar con los factores
de riesgo, sin embargo, para el caso
presente, la intervencién con la familia se
dificulta porque no se hace visible ni en la
escuela ni en las citaciones previas.

e Elseguimiento al caso se dio a través de
la remision a salud mental, donde es
importante resaltar que cuando se usa una
teoria como la TRM de Afrontamiento el
caso requerira de acompafiamiento
constante. En este caso el intervenir en un
nifio de cinco afos seré el punto clave para
que sus procesos de cambios posteriores
como la adolescencia y la adultez sean
afrontados de manera eficaz y la
adaptacion se realice de forma fluida y sin
grandes afectaciones en la salud mental.

o Para finalizar, se quiere resaltar que la
enfermera que valor6 y acompafié el
proceso hasta la remision, al identificarse
con la persona cuidada y sus problemas
con el espejo, decide cuidarse para poder
dar cuidado de calidad. La TRM de
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Afrontamiento de Roy sefiala que la
enfermera en el proceso de velar por la
salud de los demas, también debe generar
autocuidado. Desde lo anterior se invita y
recomienda a cada profesional en
formacion o en ejercicio, que el cuidado se
da de calidad cuando la promocion y
prevencion inicia internamente.
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