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RESUMEN

Introduccién: La Teoria de la Incertidumbre frente a la Enfermedad es una teorfa de enfermeria intermedia que explica
los procesos que los individuos con enfermedades crénicas atraviesan con el objetivo de lograr la adaptacién. Esta teoria
describe antecedentes de la incertidumbre, mecanismos de valoracion y estrategias de afrontamiento para adaptarse a
nuevas condiciones. Objetivo: Demostrar la integracion del proceso de enfermerfa, lenguaje estandarizado vy la Teoria de la
Incertidumbre en la Enfermedad en el cuidado de una persona con complicaciones fisicas y psicosociales tras un macroade-
noma hipofisiario. Metodologia: Los datos fueron recolectados a través de entrevistas con el paciente, examen fisico y el
expediente médico. La Teorfa de la Incertidumbre frente a la Enfermedad de Mishel, lenguajes estandarizado para describir
los diagndsticos, intervenciones y resultados y evidencia cientifica fueron utilizados para desarrollar el plan de cuidados.
Presentacion del caso: La teorfa de la incertidumbre permitio seleccionar el diagnéstico principal (Afrontamiento ineficaz
relacionado con incertidumbre), el cual se abordé con los NIC: mejorar el afrontamiento y ensefianza: proceso de la enferme-
dad, los resultados medidos fueron NOC: nivel de estrés y conocimiento: manejo de la enfermedad cronica. La efectividad de
este enfoque fue reflejado en la mejora de los indicadores. Conclusiones. La identificacion de una teoria que pueda explicar
los hallazgos y guiar las intervenciones fortalece la calidad del cuidado de enfermerfa. Esta integracion facilita un cuidado de
enfermeria personalizado y basado en la evidencia.
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Deixando de incerteza apds uma macroadenoma pituitaria: un estu-
do de caso

RESUMO

Introducéo: A Teoria da Incerteza na Doenga é uma teoria intermediaria de enfermagem que explica os processos enfren-
tados por pessoas com doengas cronicas, a fim de alcangar a adaptacdo. Objetivo: Demonstrar a integracdo do processo
de enfermagem, linguagem padronizado, e a teoria da incerteza na doenga envolvida no cuidado de uma pessoa com com-
plicacdes fisicas e psicossociais apds um macroadenoma hipofisario. Metodologia: Os dados foram coletados por meio de
entrevistas com o paciente, exame fisico e registro médico. Teoria da incerteza na doenca de Mishel, linguagem padronizado
para descrever o diagnostico, intervenc8es, resultados e evidéncias cientificas foram utilizados para desenvolver o plano de
cuidados. Apresentagao do caso: A Teoria da Incerteza permitiu selecionar o diagnostico principal (enfrentamento ineficaz
relacionado a incerteza), que foi abordado com o NIC: melhorar o enfrentamento e a aprendizagem, os resultados medidos
foram NOC: nivel de estresse e conhecimento: gestdo de doencas crénicas. A eficacia desta abordagem reflectiu-se na mel-
horia dos indicadores. Conclusées: A identificacdo de uma teoria que possa explicar os achados e orientar as intervencdes
fortalece a qualidade do cuidado de enfermagem. Esta integracdo facilita um atendimento de enfermagem personalizado

e baseado em evidéncias.

INTRODUCCION

La Teorfa de la Incertidumbre frente a la Enfermedad explica
cémo las personas abordan la incertidumbre, definida como
la incapacidad de determinar el significado de los eventos
relacionados con la enfermedad®. La incertidumbre,
entendida més como un proceso que como un estado
estatico, se encuentra precedida por el marco de los
estimulos, las capacidades cognitivas y los proveedores
de estructura®. Una vez presentada, sufre un proceso de
valoracion por medio de los mecanismos cognitivos de la
inferencia y la ilusion, con los resultados probables de la
valoracion como peligro y oportunidad®. En caso de que la
persona transcurra con la incertidumbre por largos periodos
y sus antecedentes sean lo suficientemente consistentes
para promover el cambio, la valoracién cambia hacia una
nueva perspectiva de vida regida por un pensamiento
probabilistico®. Por lo tanto, esta teorfa sirve de gufa para
entender los procesos de salud y enfermedad y asi proveer
cuidados de enfermerfa adecuados para ayudar las personas
a manejar la incertidumbre.

En este caso, el Sr. R. fue subitamente diagnosticado
con un macroadenoma pituitario. Esta entidad patoldgica
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consiste en un tumor generalmente benigno en la glandula
hipofisis, pudiendo ser de naturaleza secretora 0 no, cuyo
tratamiento de primera linea consiste en reseccion quirdrgica
de abordaje trans-esfenoidal endonasal minimamente
invasivo®. Se estima una incidencia de 12 a 42 casos por
millon de habitantes por afio, y tras la reseccion, el 52,3%
de las personas reportan al menos una deficiencia pituitaria,
siendo las mas comunes aquellas deficiencias relacionadas
con el egje hipotadlamo-hipdfisis-glandula periférica®. En
concordancia con esto, como resultado del adenoma vy
de la reseccion quirdrgica, el Sr. R. desarrolldc multiples
condiciones cronicas que requirieron tratamiento continuo
y adaptacion. Es en este Ultimo proceso, relativo al periodo
post-quirdrgico, donde usualmente se presenta un mayor
impacto en la vida de las personas con un tumor hipofisiario,
con la particularidad de que el impacto no es solo debido a
las consecuencias fisicas de la enfermedad y el tratamiento
sino también al impacto en los dominios psicoldgico y social
de los mismos®. Mas aun, es en los sintomas del perfodo
post-quirdrgico (problemas de vision, de la funcion sexual
y cambios hormonales, entre otros) donde se encuentra
la génesis de la baja calidad de vida de estos pacientes6.
En concordancia con lo anterior, el Sr. R. mostré algunas
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dificultades para entender y manejar su nueva situacion
social y de salud, experimentando incertidumbre. Por lo
tanto, el objetivo de este articulo es demostrar la integracion
del proceso de enfermerfa, lenguaje estandarizado vy la
Teorfa de la Incertidumbre en la Enfermedad en un plan de
cuidados para apoyar a la persona en sus complicaciones
fisicas y psicosociales.

METODOLOGIA

Para la gestion del cuidado del Sr. R se utilizd el proceso
de enfermeria, el cual es un proceso sistemético y cientifico
para identificar y resolver problemas de salud asi como
reconocer factores protectores para favorecerlos y asi
aumentar el bienestar; este consta de 5 etapas: valoracion,
diagndstico, planeamiento, ejecucion y evaluacion®. La fase
de valoraciéon focalizada estuvo guiada por los patrones
funcionales de Marjory Gordon®. Una vez encontradas
las respuestas y necesidades humanas se elabord un plan
de cuidados utilizado las taxonomia-Il de la NANDA-
Internacional9 para los diagndsticos, NOC™ para el
establecimiento de resultados e indicadores y NIC™ para
seleccionar las intervenciones y acciones mas apropiadas
segun el caso y el contexto. El proceso se llevd a cabo
en el curso de tres dias de la misma semana, los cuales
correspondian a la practica clinica del curso EE0421 Médulo
5: Intervencion de Enfermeria con la Adultez en Procesos
Morbidos!™. Durante todo el proceso se utilizé como guia la
teorfa de la Incertidumbre en la Enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO
Valoracién

El Sr. R. es un hombre de 44 afios, que no completd la
educacion secundaria y trabajaba como conductor de
camion. Actualmente se encontraba desempleado.

A continuacion se detallan los hallazgos de la
valoracion por medio de la revision del expediente clinico,
el examen fisico y el historial de enfermerfa (entrevista), los
cuales son presentados segun los Patrones Funcionales de
Gordon®:

Patron Percepcion -Manejo de la Salud: En el 2015,
el Sr. R. sufrié una neuritis ¢ptica bilateral causada por un
macroadenoma pituitario. El tratamiento para esta condicion
fue una reseccion trans-esfenoidal. Como resultado del
procedimiento, el nervio oéptico fue irremediablemente
dafiado vy el eje hipotadlamo-hipdfisis interrumpido. Por lo
tanto, desarrolld hipotiroidismo secundario, hipogonadismo,
anosmia y ceguera. El Sr. R. fue admitido a la unidad de
neurociencias debido a una meningitis bacteriana, causada
por un defecto en el hueso esfenoides y también presentaba
anemia hipercromica. Se encontraba bajo tratamiento
farmacolégico: 1) Enalapril 20mg via oral cada dia, 2)
Levotiroxina 1 tableta via oral cada dia, 3) Fludrocortisona 1
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tableta via oral cada dia, 4) Cefotaxime 2g intravenoso cada
8 horas, 5) Vancomicina 1g intravenoso cada 8 horas. Los
examenes de laboratorio tenfan los siguientes valores:

-Eritrocitos: 3,6 (4,5-6,0 x106)
-Hemoglobina: 10,1 (mayor a 15 g/I)
-Hematocrito: 28 (38-50%)

-CHCM: 35,6 (26-34 ug/d))

-T3:1,83 (2,3-4,4 mg/dl)

-T4: 4,75 (0,7-1,8 mg/dl)

-Prolactina: 1,7 (2,0-8,0 mg/dl)

-Cortisol: 4,1 (6,0-23,0 mg/dl)
-Testosterona: menor a 20 (280-1100 mg/dl)
-Creatinina: 0,9 (0,6-1,2 mg/dl)
-Transaminasa oxalacética: 37 (13-39 U/L)
-Transaminasa piruvica: 40 (7-52 U/L)

Previo al macroadenoma el Sr. R. manifiesta haber
consumido alcohol de manera esporadica, pero al momento
del diagndstico detuvo su consumo. Como antecedente
patolodgico personal tiene hipertension 'y no tiene
antecedentes quirdrgicos ni alergias. Sus signos vitales se
identificaron como estables, a saber: presion arterial: 109/73
mmHg; frecuencia cardiaca: 96 latidos por minuto; frecuencia
respiratoria: 16 respiraciones por minuto y temperatura:
36,5°C. El estaba a la espera del egreso cuando se proveyd
la atencion de enfermeria.

Patron Nutricional-Metabdlico: El peso y la talla no
se encontraban disponibles al momento de la valoracion,
ni tampoco se contaba en la unidad con los elementos para
tomarlos. El Sr. R. manifestd consumir una dieta basada en
cereales, con carne de pollo, res o cerdo; con poco pescado
y alta cantidad de verduras y vegetales (principalmente
consumidos hervidos o en sopa). Menciona consumir
“poca” agua durante el dia, si bien no es capaz de precisar
la cantidad. La baja hemoglobina y hematocrito y una
aumentada concentracion de hemoglobina corpuscular
media indica el estado de anemia hipercromica secundaria
al proceso infeccioso constatada en el expediente clinico.

Patron Eliminacidn: EI Sr. R. reportd mantener un
patron de defecacion normal, sin dificultad, defecando al
menos una vez al dia. Micciona frecuentemente durante
el dia, sin precisar cantidad exacta ni caracteristicas de la
misma, y sin dificultades a la hora de la miccion.

Patrén Actividad-Ejercicio: El Sr. R. tenia dificultades
con las actividades basicas de la vida diaria (como comer
y caminar) y actividades instrumentales de la vida diaria
(como tomar su medicacion). Se observd marcha inestable
y uso de ayudas biomecanicas (baston). Menciona que por
el reciente diagnostico tuvo que interrumpir su patron de
actividad fisica, otrora provechoso, debido principalmente
a la falta de acostumbramiento a su nueva condicion.
A pesar de la anemia hipercrobmica que presenta, este
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sindrome no tiene efectos evidentes en su tolerancia a la
actividad. Durante el examen fisico se constaté un choque
de punta a nivel del quinto espacio intercostal izquierdo y
la linea medioclavicular, lo cual resulta relevante a la luz de
su diagnostico de hipertension arterial de larga data, pues
sugiere la ausencia de una cardiomegalia. La auscultacion
cardiopulmonar no revel6 alteraciones.

Patron Suefio-Descanso: EI' Sr. R. menciona poder
conciliar el suefio facilmente, describiéndolo como
reparador y estimando un aproximado de 7 horas de suefio
en promedio.

Patron Cognitivo-Perceptivo: El Sr. R. menciond su
“incapacidad” para involucrarse en su autocuidado debido
a su falta de conocimiento sobre sus condiciones cronicas
derivadas de su condicion clinica previa, complicaciones y
tratamientos, concretamente refiri¢ vacios de informacion
referentes a la ceguera y el hipotiroidismo. Estos hallazgos
se contrastan con los obtenidos durante el examen fisico:
la presencia de pupilas midriaticas sin reaccion a la luz y la
incapacidad de discriminar olores corroboran la lesion de los
nervios olfatorio, éptico y oculomotor por la neuritis dptica,
la presion del macroadenoma sobre el quiasma optico v el
abordaje transesfenoidal, lo que, a su vez, da cuenta del
déficit sensitivo de la ceguera y la anosmia.

Patron Autopercepcidn-Autoconcepto: El Sr. R. expreséd
sentimientos de ansiedad y miedo. No obstante, como
éstos no repercutian en su autopercepcion, siguiendo
su génesis son descritos en los patrones Rol-Relaciones y
Afrontamiento-Tolerancia al estrés.

Patron Rol-Relaciones: EI Sr. R. estaba casado y tenfa
tres hijos. Convive en su casa alquilada con su esposa y
dos de sus hijos. Dudaba al tomar decisiones en su vida,
especialmente aquellas relacionadas con su empleo, ya
que su anterior empleo como conductor de camion se
ve imposibilitado por su actual condiciéon de ceguera. El
desempleo agravaba la situacion, pues el Unico apoyo
financiero de su hogar era su hijo mayor. Por otra parte, fue
enfatico en su conflicto con el rol de proveedor mediante
verbalizaciones como la siguiente: "me da miedo no poder
mantener a mis hijos”. Méas aln, su esposa era la cuidadora
principal, lo que lo hacfa sentirse ansioso porque no querfa
convertirse totalmente dependiente de ella. Enfatiza a la
vez el apoyo de su esposa, sus amigos y comunidad como
SU mayor sostén para enfrentar la “situacion inmanejable”.
Sus vecinos, los considera amigos, y han estado cercanos al
proceso de enfermedad.

Patrén Sexualidad-Reproduccion: El Sr. R. refirié tener
problemas en sus relaciones sexuales concernientes a la
incapacidad de mantener una excitacion constante durante
el coito. A la vez, se observaron signos de hipogonadismo
durante el examen fisico, contrastados con el nivel
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extremadamente bajo de testosterona sérica. A pesar de
esta problematica, el participante declind proveer mayor
informacién a este respecto y manifestd que no deseaba
que este problema fuera abordado.

Patron Afrontamiento-Tolerancia al estrés: El Sr. R.
reporté tener dificultades al adaptarse a la nueva situacion,
especificamente a la ceguera y el amplio tratamiento
medico. Menciona que debido a su desempleo se dedica
a ‘estar en su casa sin hacer nada” y que se dedica a
aprender a adaptarse a su ceguera. Cuando se le pregunto
acerca de su afrontamiento a la situacion, enfatizd en dos
sentimientos: miedo y ansiedad. Le asustaban los grandes
cambios en su vida y el futuro. También, sentia nostalgia por
el pasado y experimentaba altos niveles de estrés, por lo que
evitaba las situaciones que le provocaban estrés, ansiedad
o nostalgia. Ademas menciona que una de sus mayores
preocupaciones es la limitacion econdmica, ya que el Unico
aporte econdmico es su hijo mayor, por lo tanto se le esta
tramitando una pension por invalidez.

Patron Valores-Creencias: El Sr. R. menciond que su
religion era catdlica, sin embargo, apuntd que la misma no
juega un papel fundamental en su vida y se declara "no
practicante”.

Diagnéstico

Tras el anélisis de los datos de la valoracion, se determinaron
las respuestas humanas en la forma de diagndsticos
de enfermerfa. Se utilizaron los lenguajes enfermeros
estandarizados de NANDA-Internacional Taxonomia 19,
la Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC)™ vy la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)™; para
proveer cuidado enfermero personalizado. Se consideraron
multiples diagnosticos y se utilizd el modelo AREA (Figura
1) para asegurar un razonamiento clinico apropiado vy
pensamiento critico con el fin de priorizar los diagndsticos™.
Afrontamiento ineficaz relacionado con incertidumbre fue
seleccionado como diagndstico prioritario debido a que la
incertidumbre valorada como peligro no esta permitiendo
que el Sr. R. desarrolle estrategias de afrontamiento
efectivas’. Conocimientos deficientes relacionado con
informacion insuficiente fue seleccionado como diagndstico
secundario porque un adecuado conocimiento acerca de
las enfermedades, el tratamiento y las consecuencias puede
proveer un esquema cognitivo para procesar la situacion
y ayudar al desarrollo de mecanismos de afrontamiento®.
Estos dos diagnosticos tienen un efecto directo en el
diagnostico Conflicto de decisiones.

Los otros diagnosticos relacionados con actividad/
descanso y sexualidad fueron descartados, pues si se
provela adecuado apoyo para el desarrollo de estrategias
de afrontamiento e informacion, el Sr. R. podria mejorar
su valoracion de los estresores, seleccionar respuestas
adecuadas v utilizar eficazmente los recursos disponibles™,
como el apoyo familiar y el sistema de salud.
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Figura 1. Modelo AREA para la priorizacion del diagndstico

Conocimientos
deficientes

Conflicto de
decisiones

Afrontamiento
ineficaz

Disfuncion
sexual

Deficit de
autocuidado:
Alimentacion

Deterioro de la
habilidad para la
traslacion

Fuente: Elaboracion propia

Planeamiento y Ejecucion

En concordancia con los diagndsticos de enfermerfa, se
utilizo el lenguaje taxondmico mencionado para proveer
cuidado personalizado. El plan de cuidados completo es
resumido en la Tabla 1.

Respecto al diagndstico primario, el Sr. R. aceptd
seleccionar Nivel de Estrés como el resultado principal. Las
personas con altos niveles de incertidumbre, especialmente
en condiciones donde la incertidumbre es valorada como
peligro, tienden a tener altos niveles de estrés y ansiedad™.
En este caso, el Sr. R. valoraba la incertidumbre como
peligro y experimentaba altos niveles de estrés y ansiedad,
lo cual es concordante con varios estudios™™®. Por tanto,
una intervencion enfocada en disminuir los niveles de
estrés como resultado es valida en esta situacion. Por otra
parte, Conocimiento: Manejo de la enfermedad cronica
fue seleccionado como el resultado para el diagnéstico
secundario. Amparado en la teorfa de Mishel, el objetivo
fue proveer estructura con tal de mejorar el marco de
los estimulos e, indirectamente, disminuir el nivel de
incertidumbre(.

El estrés fue considerado un signo primario de la
incertidumbrel8 valorada como peligro, consecuentemente,
se selecciond un NIC1T que apoyara los esfuerzos de
afrontamiento en una intervencién a largo plazo. Por tanto,
Mejorar el afrontamiento se selecciond como intervencion
(tabla 1). Esta fue elegida porque podria ser implementada
en el hospital y la comunidad, permitiendo la continuidad
de los cuidados entre el hospital y los centros de atencién
primaria.

A la vez, la falta de conocimiento acerca de
las condiciones, los tratamientos y sus potenciales
complicaciones podrian estar contribuyendo en la
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percepcion de la incertidumbre como peligro. Por tanto,
se selecciond la intervencion Ensefianza: Proceso de la
enfermedad. Cabe destacar que asi como el diagndstico
de Conocimientos deficientes fue seleccionado como
secundario, esta intervencion también lo fue, toda vez que
proveer informacion sin trabajar antes con la incertidumbre
puede resultar contraproducente en los niveles de estrés y
ansiedad19.

Evaluacion

Como puede notarse en el plan de cuidados (tabla 1).,
el nivel de estrés observado el dia después de la intervencion
fue menor, dado que el Sr. R. menciond que expresar sus
sentimientos: “sacd lo que tenfa dentrd”. Mas aun, todos
los indicadores de conocimiento alcanzaron la puntuacion
mas alta, debido a que cuando se le hicieron preguntas
especificas acerca de los contenidos de la sesion educativa,
demostrd una adecuada comprension de sus condiciones
y su tratamiento. Por tanto, la intervencion fue eficaz al
mejorar el conocimiento acerca de sus condiciones cronicas.
Sin embargo, es de notar que una vez egresado, requerira
mas apoyo educativo, a la vez que es necesario proporcionar
un cuidado de enfermerfa que incluya no solamente al
paciente sino también a su pareja, objeto de estudio de las
Ultimas investigaciones relacionadas con la incertidumbre®®,
El comprender a su pareja no solamente como parte de su
familia sino también como una persona que eventualmente
experimentara incertidumbre como fruto de sus acciones
de cuidado hacia su esposo®’ permitiria indirectamente
apoyarle a él incentivando el apoyo social.

DISCUSION

Durante la fase de valoracion, se identificaron muchas fuentes
de incertidumbre. De acuerdo con la teoria, un antecedente
de incertidumbre es el marco de los estimulos, compuesto
por tres dimensiones: patron de sintomas, familiaridad con
el evento y congruencia del eventol. En el caso del Sr. R,
todas las condiciones cronicas que experimentd tenian una
consistencia a lo largo del tiempo y no se podifan curar, solo
ser tratadas a lo largo del tiempo, lo que proporcionaba
un patron de sintomas. A pesar de que estas condiciones
tuvieron un impacto importante en las actividades de la
vida diaria, disminuyendo las acciones de autocuidado
y aumentando la dependencia de un cuidador, la falta de
informacién sobre las condiciones crénicas derivadas de su
enfermedad original y su tratamiento desafi¢ la familiaridad
y la congruencia del evento. Sumado a la condicién clinica
como tal, es bien sabido que factores sociodemograficos
como el género, nivel educativo y situacién socioeconémica
tienen un impacto tanto en el nivel de incertidumbre
como en la manera en que esta se experimenta®, lo cual
definitivamente debe ser tomado en cuenta en aras de
brindar un cuidado integral.

La teoria también establece que la capacidad cognitiva
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Tabla 1. Plan de Cuidados para el Sr. R.

Diagndstico NANDA

NOC

NIC

Evaluacion

Afrontamiento ineficaz
relacionado con incerti-
dumbre (00069)

Caracteristicas definito-
rias

Empleo de formas de
afrontamiento que
impiden una conducta
adaptativa

Expresa incapacidad para
el afrontamiento

Nivel de estrés
(1212)

Indicadores
1) Irritabilidad,
2) Depresion,

3) Ansiedad

Mejorar el afrontamiento (5230)
Actividades

Fomento de la verbalizacion de sentimientos,
percepciones y temores; y estimulacion de la
participacion familiar.

La inteligencia emocional y la expresion de la
emocion facilitan el comportamiento de adap-
tacion al enfrentar el estrés, por lo tanto, el Sr.
R tuvo tiempo de hablar sobre sus sentimientos
y pensamientos acerca de sus condiciones y se
le escucho y enfatizé la importancia del reco-
nocimiento de la emocion y la expresion de la
emocion.

Se alentd a la compafifa de su esposa en esta
intervencion para que el Sr. R pudiera fortalecer
la relacion con ella'y mejorar sus habilidades de
comunicacion.

Todos los indicadores del NOC
(Irritabilidad, Depresion y Ansie-
dad) mejoraron de moderado
(3) aleve (4).

Conocimientos defi-
cientes relacionado con
informacion insuficiente
(00126)

Caracteristicas definito-
rias

Informacién insuficiente.

Conocimiento:
manejo de la en-
fermedad cronica
(1747)

Indicadores

1) Curso habitual
del proceso de la
enfermedad ,

2) Estrategias para
prevenir complica-
ciones

3) Efectos tera-
péuticos de la
medicacion

4) Efectos adver-
sos de la medica-
cion .

Ensefianza: proceso de enfermedad (5602)
Actividades

Se implementd una sesion educativa como parte
de las actividades; antes de la sesion el conoci-
miento acerca de sus condiciones de salud-enfer-
medad fueron explorados y reconocidos.

Luego, se hablé con el Sr. R sobre el hipotiroidis-
mo y la ceguera (incluido su diagnéstico, fisio-
patologia, signos y sintomas y complicaciones),
el tratamiento médico para todas sus afecciones
(incluidos los efectos secundarios y el tamafio de
la pildora, por lo que el Sr. R podria diferenciar
cada medicamento), informacion bésica sobre la
movilizacion con equipo de ayuda (baston) y la
importancia de los controles de salud constantes
que debe de hacerse en el centro de atencion
primaria de salud.

Los indicadores del NOC mejo-
raron en la siguiente manera:

Curso habitual del proceso
de la enfermedad mejord de
conocimiento sustancial (4) a
conocimiento extenso (5)

Estrategias para prevenir
complicaciones mejord de
conocimiento moderado (3) a
conocimiento extenso (5)

Efectos terapéuticos de la
medicacién y Efectos adver-
sos de la medicacion mejord
de conocimiento escaso (2) a
conocimiento extenso (5).

Fuente: Elaboracion propia basado en la Taxonomia Il de la NANDA internacional, Nursing Intervention Classification (NIC) y Nursing Outcome Classifica-

tion (NOQ).
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y los proveedores de estructura influyen en el marco de
estimulos que afectan directa o indirectamente la evaluacion
de la incertidumbre®. A pesar de que el Sr. R estaba
cognitivamente intacto, se podia notar una sobrecarga de
informacién referente a las condiciones criticas en las que
se habia encontrado anteriormente: los proveedores de
estructura se habfan abocado a brindarle gran cantidad de
informacién referente al macroadenoma, la meningitis y el
defecto en el hueso esfenoides, sin abordar las condiciones
cronicas con las que el Sr. R egresarfa. Sin embargo, el apoyo
social que recibié de su familia y su comunidad fue un factor
protector. Por lo tanto, la experiencia de la enfermedad del
Sr. R se interpreté como ambigua, compleja, impredecible y
carente de informacion. La incertidumbre del Sr. R se evalud
a través de la inferencia como un peligro, y su estrategia
de afrontamiento en respuesta fue el control del afecto,
debido a su constante evitacion de situaciones estresantes.
En consecuencia, los profesionales de enfermerfa requerian
centrarse en el desarrollo o fortalecimiento de estrategias de
afrontamiento emocional para lograr la adaptacion y tener
una nueva vision de la vida que integra la incertidumbre en
su vida.

CONCLUSIONES

El proceso de enfermeria requiere un marco tedrico y /
o0 conceptual para comprender mejor las necesidades
humanas de los individuos y desarrollar intervenciones de
calidad basadas en la evidencia. La identificacion de una
teorfa desde los inicios del proceso de enfermeria ayudé a
interpretar, organizary explicar los hallazgos de la valoracion,
lo cual guio a la identificacion de los diagndsticos principales
(afrontamiento ineficaz relacionado con incertidumbre vy
conocimientos deficientes relacionado con informacion
insuficiente). Estos diagndsticos fueron intervenidos por
medio de estrategias de afrontamiento y ensefianza para
mejorar resultados relacionados con el nivel de estrés y
conocimiento del manejo de la enfermedad crénica con el
fin de ayudarle a la persona a adaptarse a la incertidumbre
de su nueva situacion de salud. En este caso, la teorfa de
la incertidumbre facilitd una atencion més personalizada
basada en evidencia cientifica. Ademas, el lenguaje
estandarizado fue Util para cerrar la brecha entre la teoria
y la practica, facilitando al mismo tiempo la continuidad de
la atencion de enfermeria entre los niveles de atencién o los
entornos.
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