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RESUMEN

Para la disciplina de enfermeria, la incertidumbre en situaciones donde las personas
experimentan peligro de su integridad fisica, emocional y social, el abordaje de los cuidados
enfermero/a; deben cimentarse con la aplicacion de una teoria. En este estudio de caso, que
se aplica la teoria de rango medio de incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel. Donald
quién afirma que hay ciertos elementos en la vida de las personas que se transforman en
antecedentes de la incertidumbre, y que la capacidad cognitiva de las personas favorece o
limita la interpretacion subjetiva de su enfermedad, tratamiento y hospitalizacion; lo que
puede tener consecuencias como la ansiedad, depresion, desesperanza. Este estudio de caso
aplico esta teoria, a través del proceso de atencion de enfermeria (PAE) en el cuidado de la
salud mental de una paciente con cancer de lengua, la cual tiene 31 afios, casada y con un
hijo de 5 afios. La recoleccion de datos fue a través de la valoracion de Enfermeria utilizando:
la entrevista, avalio mental, patrones funcionales de Gordon, escala de autoestima de
Rossemberg, test de ansiedad de Hamilton, test de desesperanza de Beck, Test de escala de
evaluacion de estrés por hospitalizacion, cirugia y enfermedad. Se intervino por dos meses
en los diagnosticos seleccionados. Se trabajo con la autoestima, ansiedad, desesperanza e
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incertidumbre de la paciente, Los resultados fueron muy favorable para la recuperacion
emocional de la paciente, con la construccién propia de mecanismos de afrontamientos
positivos ante los cambios de su imagen corporal, demostrando amor hacia si misma y el
valor de la vida, pese a los acontecimientos no esperados, disminuyendo sus niveles de
ansiedad y mejorando notablemente su nivel de autoestima.

Palabras Claves: incertidumbre, desesperanza, miedo, autoestima, ansiedad, proceso de
atencion de enfermeria, salud mental.

ABSTRACT

For the nursing discipline, in situations of uncertainty where people experience danger to
their physical, emotional, and social integrity, the nursing care approach must be based on a
theory. This case study applies Mishel s middle-range theory of uncertainty in iliness. Donald
states that certain elements in people’s lives become antecedents of uncertainty and that
people’s cognitive capacity favors or limits the subjective interpretation of their illness,
treatment, and hospitalization. These can have consequences such as anxiety, depression, and
hopelessness. This case study applies this theory through the nursing care process (PAE) in
the mental health care of a married 31-year-old patient with tongue cancer and the mother of
a five-year-old child. The data collection was through nursing assessment: interviews, mental
assessment, Gordon's functional patterns, Rossemberg's self-esteem scale, Hamilton's
anxiety test, Beck's hopelessness test, as well as the hospitalization, surgery, and illness stress
assessment scale test. The selected diagnoses were intervened for two months. We worked
with the self-esteem, anxiety, hopelessness, and uncertainty of the patient. The results were
very favorable for the emotional recovery of the patient, with her own construction of positive
coping mechanisms to the changes in her body image by showing love for herself and the
value of life despite the unexpected events, decreasing her anxiety levels, and significantly
improving her level of self-esteem.

Keywords: uncertainty, hopelessness, fear, self-esteem, anxiety, nursing care process,
mental health.

Resumo:

Para a disciplina de enfermagem, a incerteza nas situacdes em que as pessoas vivenciam
perigo a sua integridade fisica, emocional e social, a abordagem dos cuidados de enfermagem
devem ser fundamentadas pela aplicacdo de uma teoria. Neste estudo de caso, aplica-se a
doenca a teoria da incerteza de médio alcance de Mishel Donald, que afirma que ha certos
elementos na vida das pessoas que se tornam antecedentes da incerteza e que a capacidade
cognitiva das pessoas favorece ou limita a interpretacao subjetiva de sua doenca. tratamento
e hospitalizacdo, que podem ter consequéncias como ansiedade, depresséo, desesperancga.
Este estudo de caso aplicou essa teoria por meio do processo de atencdo de enfermagem
(PSC) no cuidado em satde mental de um paciente de 31 anos, casado, com cancer de lingua
e um filho de 5 anos de idade. Os dados foram coletados por meio da avaliagcdo de
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Enfermagem utilizando-se: entrevista, avaliagdo mental, padrées funcionais de Gordon,
escala de autoestima de Rossemberg, teste de ansiedade de Hamilton, teste de desesperanca
de Beck, teste da escala de avaliacdo de estresse para hospitalizagéo, cirurgia e doenca. Os
resultados foram muito favoraveis para a recuperacdo emocional da paciente, com a
construcdo de mecanismos positivos de enfrentamento frente & mudangas em sua imagem
corporal, demonstrando amor por si mesma e pelo valor da vida, apesar de eventos
inesperados, diminuindo seus niveis de ansiedade e notadamente melhorando seu nivel de
autoestima.

Palavras-chave: incerteza, desesperanca, medo, autoestima, ansiedade, processo de cuidar
de enfermagem, satde mental.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), provee un concepto moderno de salud hacia la
década de los ochenta desde ese momento, la salud es conceptualizada como la capacidad de
desarrollar el propio potencial personal y responder de forma positiva a los retos del
ambiente. (OMS,1985). Este enfoque de salud anclado desde la perspectiva de salud mental
considera las variantes biologicas, emocionales y del entorno, es decir, integra el cuerpo, la
mente y las relaciones interpersonales, que le hace capaz de afrontar las dificultades normales
de la vida, es consciente de sus propias capacidades, puede trabajar de forma productiva y es

capaz de hacer una contribucion a la comunidad.
Cuando la persona experimenta la pérdida de su salud este proceso es considerado:

No sélo como un acontecimiento bioldgico, sino también un acontecimiento
biografico que ocurre en el contexto de la vida personal. Constituye uno de los
principales sucesos que provocan un desequilibrio en la persona debido a los
multiples factores que influyen en el significado que ésta le otorgue a la
enfermedad que le afecta (Arreguin, 2012).

Por otro lado, Trejo (2012) hace referencia a que entre las patologias que pueden causar
mayor impacto en la vida de la persona diagnosticada, se encuentra el cancer, debido a que
esta noticia no implica s6lo saber que se tiene una patologia potencialmente mortal, “que
involucra el miedo al rechazo y sentimientos de incertidumbre de no saber lo que vendr4; las

personas se sienten desamparadas e inseguras la mayor parte del tiempo”.
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De acuerdo con Abreu (2016) la calidad de vida se encuentra influida considerablemente por
la incertidumbre; esto para enfermeria adquiere gran relevancia, generando la necesidad de
indagar acerca de los requerimientos de atencidn que tienen las personas que portan esta
patologia. A medida que las enfermeras se desarrollan en su nivel profesional, el uso del
conocimiento sustantivo basadas en modelos terapéuticos, teorias de enfermerias y la
aplicacion de teorias de otras ciencias de la conducta humana, se considera beneficioso para

los pacientes porque guia los cuidados de enfermeria de forma sistematica y erudita.

Siendo asi Alligood (2015), sustenta que enriquece al profesional de enfermeria y la practica
de cuidados permitiendo tratar precisamente las diferentes respuestas humanas ante disimiles
problemas de salud en contextos diferentes. Por esta razon es relevante sefialar que, dentro
del desarrollo disciplinar enfermero/a, el concepto de incertidumbre parte de la teoria de

rango medio de Merle Mishel. Tal como lo expresa Donald (2015) cuando afirma que:

“hay ciertos elementos en la vida de las personas que se transforman en antecedentes

de la incertidumbre, y que la capacidad cognitiva de los usuarios favorece o limita

la interpretacion subjetiva de su enfermedad, del tratamiento y de la

hospitalizacion, puede tener consecuencias como la ansiedad, depresion,

desesperanza o estrés, como lo es en el caso de enfermedades como el cancer, en

que algunas personas incluso llegan a desarrollar el temor por una muerte

proxima”.
El presente modelo de atencion busca realizar una valoracién profunda y un abordaje integral
frente a la enfermedad oncoldgica donde se ve afectada la imagen corporal como lo es el
cancer de lengua, que presenta una adulta joven de 31 afios, de modo que se compruebe con
el modelo de la teoria de Merle Mishel, desde el enfoque de Erick Erickson y la aplicacién
de los modelos terapéuticos en el cuidado del cliente, para entender su respuesta y experiencia
frente a su enfermedad, con el propoésito de que sea una herramienta valiosa para los

profesionales enfermeros/as orientar sus intervenciones.

METODOLOGIA

Cuando un fenémeno como investigadores nos lleva a realizar un estudio profundo del mismo

uno de los métodos ideales que se adapta, a este criterio es el estudio de caso. Los estudios
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de casos, cada vez més se consideran como una valiosa herramienta de investigacion
(Gummesson, 2000 citado por Jiménez Chéavez, 2012). Es asi, cdmo se puede resumir, que
el estudio de casos es uno de los métodos mas apropiados para aprender la realidad de una
situacion, realizar descripciones de perfil detallado, generar teorias o aceptar posturas
tedricas exploratorias o explicativas, analizar procesos de cambio longitudinales y estudiar
un fendmeno que sea, esencialmente, ambiguo, complejo e incierto (Villareal y Landeta,
2007 en Jiménez Chaves, 2012).

Esta investigacion se trata de un estudio de caso de una paciente de 31 afios diagnosticada
con céancer de lengua, casada y con un hijo de 5 afios; quien se encontraba fuertemente
afectada emocionalmente. Para este estudio se utilizo las cinco fases del Proceso de Atencion
de Enfermeria, (PAE). Larecoleccion de datos se hizo a través de la valoracion de enfermeria
utilizando la entrevista, avalio mental, patrones funcionales de Gordon, escala de autoestima
de Rossemberg, test de ansiedad de Hamilton, test de desesperanza de Beck, Test de escala
de evaluacion de estrés por hospitalizacion, cirugia y enfermedad. La segunda y tercera etapa
permitio establecer los diagnosticos de enfermeria (NANDA), se seleccionaron a intervenir
y se planificd intervenciones respectivamente. Considerando las competencias de la
enfermera especialista en salud mental se implementaron estrategias que abordaran las
necesidades de la paciente segun el problema, durante dos meses con sesiones individuales
dos o tres meses por semana en promedio de una hora cada una. Cada sesion se sistematizo
lo que permitio la evaluaron cualitativa de los resultados. EI PAE permitio la implementacion
del esquema de la teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad. Todas estas etapas estan
sustentadas por lyer (1997) cuando dice que el Proceso de Enfermeria se convierte en uno de
los mas importantes sustentos metodologicos de la disciplina profesional, fundamentado en
el método cientifico, ya que a partir del contexto, datos y experiencias se valora una situacién
de salud, se plantea una problematica que se diagnostica, se realiza una revision del tema
basado en la evidencia cientifica (que hace las veces de marco teorico), se formula una meta
gue se asemeja a la hipotesis, se realiza una planeacién (marco de disefio) y ejecucién de

acciones y toma de decisiones, se analizan y evaltan los resultados y finalmente se registran.
RESULTADOS

Los resultados se presentan siguiendo las etapas del PAE.
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Valoracion

La Valoracion consiste en la obtencién de datos significativos del estado de salud de una
persona a partir de técnicas como la observacion que se utiliza desde el primer contacto con
la persona, la entrevista enfocada hacia las necesidades de cuidado de Enfermeria que permite
el acercamiento con la persona, al igual que el intercambio de experiencias y, el examen
fisico cefalocaudal basado en los métodos de inspeccion, palpacion, percusién y auscultacion
que proporciona informacion global del estado de salud - enfermedad de la persona, ademas
de datos obtenidos por otras fuentes, principalmente, la historias clinicas, los laboratorios y
pruebas diagndsticas. Partiendo de esta recoleccion de hechos se da una interaccion
enfermera sujeto de cuidado, en la cual se obtienen datos subjetivos que hacen referencia a
lo que manifiesta verbalmente la persona y datos objetivos que se relacionan con los aspectos

que la enfermera valora en la persona.

Algunos datos personales de la paciente: Vive en unién libre hace 7 afios con su pareja de 31
afios y su hijo de 5 afios quien acude al colegio - cursa el kinder-. La cliente no cuenta con
seguridad social, no genera ingresos propios antes si. Se encarga de la limpieza del hogar y
de llevar y buscar su hijo al colegio, los ingresos familiares son por parte de su esposo quien

labora de manera independiente.

La historia personal de salud y enfermedad: desde el 2019 es paciente del Instituto
Oncoldgico Nacional, (ION), cuando se le diagnostico una lesion ulcerada en la cara lateral
de hemi lengua derecha, documentandose carcinoma escamoso moderadamente
diferenciado. En ese entonces se consideraba irresecable por compromisos de muasculos y de
las glandulas salivales y submandibulares, tratindose con quimioterapia y radioterapia,
ademas se le realizé linfadenopatia cervical derecha, finalizando tratamiento con muy buena
clinica en junio 2020. Desde ese afio tenia mucho miedo porque tenia historia de familiares
fallecidos por cancer. Su abuela fue diagnosticada de cancer en el mismo tiempo que ella 'y
mientras ella estaba en el proceso de tratamiento esta fallece, llenandose de mucha angustia,
ansiedad. Por el duelo de su abuela, le costaba expresar sus miedos y tristeza ante lo vivido,
en ocasiones se mostraba muy irritable, desesperada, le gritaba a su pareja y no tenia la
paciencia para poder hacerse cargo de su hijo, poco a poco con el apoyo de sus familiares

pudo salir adelante ante la situacion.
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Encontré una manera de manejar su frustracion angustia y tristeza y aprendié a confeccionar
etiquetados para fiestas u otras celebraciones, todo marchaba bastante bien con respecto a su
salud, hasta que en febrero 2023 comienza con dolor en una molar. Acude al ION, le toman
una biopsia evidenciandose nuevamente lesion de lengua reportandose carcinoma de células
escamosa invasor a piso de boca. El médico le explica que le trataran con quimioterapia mas
fuerte que la primera vez, que le ocasionara caida del cabello y mucha debilidad. La paciente
expresa, “me desconecte de lo que me dijeron en esos momentos solo mi cuerpo temblaba lo
primero que pensé fue en mi hijo, pero no lloré, cuando llegue a casa lo Unico que hice fue
correr por mi hijo y solté en llanto no paraba de llorar lo besaba lo abrazaba le decia que
lo amaba con todas mis fuerzas que ella queria verlo crecer conocer como seria de grande,
su hijo al verla asi lloraba y le preguntaba que sucedia ella solo le respondia recuerda

siempre que tu mama te ama mas que a nadie en el mundo ”.

Esta segunda vez me ha pegado muy duro emocionalmente tengo mucho miedo de morir y
dejar a mi hijo, las quimioterapias me tumbaron mi cabello que era largo y hermoso no soy
la misma, prefiero no salir y que no me vean, me he alejado de mi esposo, aunque yo sé que
él esta aqui conmigo, no quiero que me bese, mi boca huele muy mal, en ocasiones me salen
secreciones, me cuesta hablar cuando tengo dolor y la comida ya no es lo mismo me cuesta
tragar alimentos sélidos los remojo con agua. Tengo mucho miedo no sé qué me van hacer,
como sera la cirugia, no sé si me tendran que quitar mi lengua, "Qué serd de mi si eso
sucede”, tengo miedo que al tiempo mi esposo se canse de mi y se vaya, él es muy joven 'y
merece tener una vida de pareja normal, mi hijo como me vera, no sé si poder hablar, como
comeré, estoy muy angustiada, hay dias que no duermo, no estoy llevando a mi hijo al
colegio por no salir, hay veces que falta a clases, hay dias que solo quiero dormir para no

pensar en lo que estoy viviendo, trato de no pensar en esto, pero se me es imposible ”.

Para la continuacion de la valoracion luego de la primera entrevista con la cliente, fue mediate
los patrones funcionales de Maryorie Gordon creados en el aflo 1973, que surgen de “la
evolucion entre el cliente y el entorno”, y son once (11): cognoscitivo-perceptual, actividad
y ejercicio, nutricional-metabolico, eliminacion, manejo de la salud, reproductivo-sexual,
tolerancia y manejo del estrés, relaciones de rol, autopercepcion y autoconcepto, creencias y

valores y descanso y suefio. (M. Gordon, ed. 10. P 10).
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Con la valoracion de forma integral de cada aspecto mencionado, recolectando los datos en

un formato especifico, organizado por los patrones, donde se registra la valoraciéon para

realizar la historia de Enfermeria desde la cual se identifican los patrones alterados para

trabajar sobre ellos a continuacién presentamos el cuadro resumido de aquellas alteraciones

presentada en la cliente, en anexos esta la entrevista completa.

Tabla 1
Evaluacidn de los patrones funcionales de Marjorie Gordon en una paciente con cancer de
lengua.

Patrones OBSERVADO

funcionales

1. Percepcion-
manejo de la
salud.

e Diagnosticada con cancer de lengua recurrencia a piso de boca. 2019-2020/
febrero 2023.

e En la actualidad, realiza seguimiento terapéutico en el ION con oncologia
médica 2 QT, radioterapia 35 sesiones y cirugia oncoldgica pendiente espera
cupo quirdrgico.

e Esta con tratamiento analgésicos que le controlan moderadamente el dolor.

o Niega habitos toxicos licitos e ilicitos.

e Verbaliza muchas dudas con el proceder a su tratamiento quirurgico y su
estado de salud y capacidad de funcionabilidad postquirurgico.

e Parcialmente conoce su tratamiento.

e Tiene autonomia.

2. Nutricional-
metabdlico.

o Habitualmente realiza tres comidas al dia (D- A-C) y cuando tenga apetito y
tolerancia para la masticacidn, perdida de la sensibilidad de la lengua a la
masticacion.

o Refiere beber un litro y medio de agua aprox. Se le reseca la boca y le cambia
el tono de voz.

e Presenta cambio de la coloracion y mucosa oral.

e Piel y ufias de miembros superiores con cambio de coloracidn por tratamientos
oncoldgicos.

e Ha tenido cambio en su peso, tiene temor y preocupacion a seguir perdiendo
peso.

3. Eliminacion.

El patron de eliminacidn tanto vesical como intestinal es normal.

4. Actividad-
ejercicio.

e Aspecto general adecuado y limpio, duchas diarias.

o Utiliza ropa adecuada al clima, destacando siempre el uso de una paiioleta en
su cabeza por tema de alopecia parcial.

e No practica ningun tipo de ejercicio fisico no siente motivacion por realizarlo.

e Otras aficiones: ver su celular para investigar cdmo serd su cirugia, ver
peliculas, jugar con su hijo de 5 afios ya lo hace poco.

De los 11 patrones funcionales en 9 se observa alteracion emocional en la paciente. A pesar

de que se identifican situaciones, expresiones que indican evidente afectacion de la salud
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5. Suefo-
descanso.

Refiere dormir 6 — 7 horas diarias, pero no tiene sensacion de buen descanso.
Tiene suefios interrumpidos ocasionales, debido a tener frecuentemente
pesadillas “Sofié que no me iban a operar y solo me quedaba 21 dias de vida”
me asuste muchisimo fue sobre las dos o tres de la madrugada
aproximadamente.

Suele dormir siestas de dia tres veces por semana, cuando se siente muy
cansada.

Niega el uso de medicamentos para dormir.

Al despertar diariamente suspira agradece a Dios por regalarle un dia mas de
vida y le pide fuerzas para continuar ya que tiene miedo a los que vendrdn para
su estilo de vida.

6. Cognitivo-
perceptual.

Se encuentra auto psiquicay psiquicamente orientada.

Ultimamente su actitud frente al entorno es estar distraida y con amnesia
ocasional, en su hogar ha notado una atencién disminuida por la facilidad de
centrar la atencién en otros estimulos distractores; afectdndole sus relaciones
familiares.

Predomina estado de dnimo bajo verbalizado por la clienta: “me siento
desanimada”, “quiero hacer algunas cosas, pero no puedo”, “a veces prefiero
no hablar”.

Se realiza el test de autoestima de Rosenberg con una puntuacién de 24/40
resultando problema significativo de baja autoestima.

7. Autopercepcio
n_
autoconcepto.

Refiere sentimientos como: angustia, tristeza, miedo a como serd su vida
después de la cirugia, preocupacion el dejar su hijo pequefio si llega a morir y
perder su familia.

Se siente impotente de poder cambiar algunas cosas.

Su imagen corporal no la acepta por el cambio manchas en la piel, alopecia
parcial, dislalia (defecto de pronunciacion de algunas palabras por efecto de la
emision del sonido. Disfonia (alteracion del timbre y la altura tonal).

Niega ideacién suicida, hetero agresividad, auto agresividad e intentos
autoliticos.

8. Rol-relaciones.

Convive con su pareja y su hijo de 5 afios en casa propia.

Sus padres estan vivos, el cual tiene buenas relaciones.

Tiene malas relaciones con su suegra, pero es quien le cuida el hijo cuando
debe hospitalizarse. En la Ultima hospitalizacidn al ella regresar le habia sacado
toda su ropa de su cuarto asume ella que su suegra pensaba que iba a morir
Su familia conoce su enfermedad y tratamiento.

Las personas mas significativas que pasan con ella es su pareja y su madre.

Su familia también tiene mucho miedo, preocupacion “yo tengo que darle
dnimo a mi mamgd"”

Es dependiente econdmicamente de su pareja quien no tiene trabajo estable,
hay dias en los que no tienen que comer, pero su pareja algo les da.

Es capaz de realizar las tareas domésticas, aunque hay dias que no se siente
muy bien y no las hace.

Evita las relaciones sociales para que no la veas con lastima y estigmatizada
por el cancer.

9. Sexualidad-
reproduccion.

Su actividad sexual a cambiado por la enfermedad, libido disminuida, se siente
que su esposo no la va a desear como antes.
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o Utiliza preservativos como método anticonceptivo.
e Tiene un mes de amenorrea, pero esta segura que no esta embarazada, porque
no ha tenido actividad sexual.

10.Adaptacion- e Presenta ansiedad de forma esporddica y clinicamente manifiesta de acuerdo
tolerancia al al test aplicado de Hamilton.
estrés. e Esta muy preocupada por su salud en el futuro.
e Estd presentando dificultad para quedarse dormida,
e Pesadillas con el proceso de su enfermedad en ocasiones.
e Presenta dificultad para concentrarse
e Se observa y manifiesta tener: suspiros profundos, nerviosismo cuando le
hablan de su enfermedad y cuando busca en la internet para documentarse.
e No antecedentes de violencia ni agresividad.
11.Valores e Cree en Dios es su mayor sostén para sobrellevar y hacer frente a los
creencias. tratamientos y expectativas que le manifiestan los médicos tratantes.

e Profesa la religion catdlica.

e Cree que su enfermedad es una prueba de Dios y que podra salir victoriosa del
cancer.

e Sus metas personales es curarse, para ver crecer su hijo, trabajar para mejorar
su calidad de vida.

mental, existen otras donde hay esperanza, creencia en Dios, proyeccién de meta como se

observa en el patron 11 de valores y creencias.

Tabla 2.

Resultados de la evaluacion de las pruebas aplicadas a paciente con cancer de lengua.
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Para complementar los datos de la valoracién realizada, se aplicacion pruebas que ofrecieron

datos para analizar con mayor profundidad los problemas y necesidades de la paciente, tal

PRUEBAS APLICADAS

OBJETIVO

RESULTADO DE LA EVALUACION

Rosemberg.
Rojas-Barahona,
. Revista médica de Chile

Escala de autoestima de

2009.

Reflejar como suele
sentirte contigo mismo,
por ejemplo, durante el
ultimo mes.

La cliente obtiene 24/40 puntos que dan como
resultado AUTOESTIMA BAJA.

Ansiedad de Hamilton

Test de Ansiedad de
Hamilton.
S. D. L. E Escala de

Valorar ansiedad
generalizada

En la prueba de ansiedad, la cliente obtiene 17
puntos lo que segun la guia de interpretacion
significa una ANSIEDAD MAYOR.

Beck

Beck 2006

Test de desesperanza de

Escala de desesperanza de

Evaluar desde una mirada
subjetiva las experiencias
personales acerca del
futuro y bienestar
propios, ademas de la
habilidad para
sobrellevar la adversidad.

En la prueba de desesperanza se obtiene un
puntaje de 4/20 lo que significa mantiene un nivel
de desesperanza muy leve, pero sin riesgo de
conducta suicida.

Test de escala de
evaluacion de estrés por
hospitalizacion, cirugia y
enfermedad.

Lépez Roig. (1990).
Evaluacidn del estrés del
paciente quirurgico

Valorar el grado de estrés
(tensidn, nerviosismo,
preocupaciéon) que le
produce el
acontecimiento.

De acuerdo con las puntuaciones mas
sobresalientes que le genera preocupacion son
las siguientes:

Hospitalizacién: lo que mds le preocupa estar
separada por su hijo, el hecho de que la tengan
que ayudar para comer y dormir en una cama
ajena a la suya.

Cirugia: tener molestia a causa de la operacion,
gue los medicamentos no le ayuden, el no saber
como va a quedar después de la cirugia, no tiene
cupo quirurgico y no sabe cuando la operaran.

Enfermedad: no poder hablar, comer por la boca
si no por otro método, no saber con seguridad en
que consiste mi enfermedad y pensar que se
pueda repetir la enfermedad

como se observa en la tabla 2.

El resultado de las pruebas aplicadas indica ansiedad mayor, baja autoestima, desesperanza,

preocupacion, e incertidumbre por no saber lo que le va a suceder en el futuro y no conocer

sobre su enfermedad.
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La valoracion global que se hizo permitio identificar las necesidades y problemas que
presenta la clienta, lo que llevo a la formulacion de la segunda etapa del PAE

Diagnosticos de Enfermeria

Los diagndsticos de Enfermeria son parte de un movimiento en enfermeria para estandarizar
la terminologia que incluye descripciones estandar de diagnosticos, intervenciones y
resultados. Aquellos que apoyan la terminologia estandarizada creen que serd de ayuda a la
enfermeria en tener mas rango cientifico y basado en evidencias. El propdsito de esta fase es
identificar los problemas de Enfermeria del paciente.

Los diagnosticos de Enfermeria estan siempre referidos a respuestas humanas que originan
déficit de autocuidado en la persona y que son responsabilidad de la enfermera, aunque es
necesario tener en cuenta que el que la enfermera sea el profesional de referencia en un
diagndstico de enfermeria, no quiere decir que no puedan intervenir otros profesionales de la

salud en el proceso.

La valoracion profunda que se le hizo a la paciente dio elementos suficientes
para identificar 17 diagnosticos de enfermeria. Estos son:

1. 00308. Riesgo de conductas ineficaces de mantenimiento del hogar: sintomas depresivos,
dificultad en la toma de decisiones, habilidades organizativas inadecuadas, apoyo social
inadecuado, malestar psicologico desmotivacion evidenciado por desesperanza por su
diagnostico de enfermedad oncoldgica (cancer de lengua).

2. 00163. Disposicién para mejorar la nutricion: pérdida de peso por ingesta inferior a las
cantidades recomendadas, expresa deseo de mejorar la nutricion evidenciado a dificultad
para la masticacién por enfermedad oncoldgica (cancer de lengua).

3. 00103. Deterioro de la deglucion: ineficacia de la accion de la lengua para formar el bolo,
dolor por radio dermitis en cavidad oral evidenciado a la presencia de lesion neoplasica
en lengua y base de boca.

4. 00095. Insomnio: alteracion de la atencion, alteracion del estado animico, expresa
insatisfaccion con su calidad de vida, deterioro del estado de salud, ciclo suefio- vigilia
no reparador evidenciado por temor ante la presencia de enfermedad oncoldgica, higiene
del suefio inadecuado.

5. 00126. Conocimientos deficientes: referencia de recibir poca informaciéon sobre los
tratamientos médicos, seguimiento inadecuado de las instrucciones brindada por el
equipo de salud, evidenciado a informacion inadecuada, confianza inadecuada en el
profesional de salud.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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00051. Deterioro de la comunicacion verbal: disminucion del rango del habla, dislalia
(defecto de pronunciacién de algunas palabras por efecto de la emision del sonido,
disfonia (alteracion del timbre y la altura tonal) evidenciado por los tratamientos
agresivos para el cancer de lengua.

00174. Riesgo de compromiso de la dignidad humana: evidenciado por comprension
inadecuada de la informacion de salud, intimidad insuficiente, pérdida de control de las
funciones corporales, percepcion de estigma social.

00225. Riesgo de trastorno de la identidad personal: evidenciado por alteracion del rol
social, procesos familiares disfuncionales, baja autoestima, percepcion de discriminacion
social.

00120. Baja autoestima situacional: no estoy satisfecha de mi misma, el futuro le parece
vago e incierto, poco respeto por si misma, pensamiento de fracaso, angustia, tristeza,
miedo, inseguridad, actitud pasiva, cambio de la imagen corporal, poco contacto visual,
falta de motivacion para realizar actividades, libido disminuida, impotencia, insomnio
evidenciado por, recurrencia de enfermedad oncolégica (cancer de lengua invasor a piso
de boca) alteracion de su imagen corporal.

00118. Trastorno de la imagen corporal: evitar mirar su rostro, evita tocar su cabeza
(alopecia), expresa preocupacion por el cambio, expresa preocupacién por probabilidad
de perdida de la lengua, alteracion de la propiocepcion, evitacion social evidenciado por
régimen terapéutico (radio terapia, quimioterapia, posible reseccion de lengua).

00052. Deterioro de la interaccion social: expresa dificultad para establecer relaciones
interpersonales reciprocas satisfactoria, bajos niveles de actividades sociales evidenciado
por habilidades de comunicacién verbal disminuida, proceso de duelo inadecuado y
anticipado.

00064. Desempefio ineficaz del rol: confianza inadecuada, ansiedad, motivacion
inadecuada, adaptacién al cambio ineficaz, estrategias de afrontamiento ineficaz,
impotencia, incertidumbre evidenciada por alteracion de la imagen corporal, recursos de
salud inadecuado, baja autoestima, afeccion fisica.

00065. Patron de sexualidad ineficaz: alteracion de la relacion sexual de pareja,
desmotivacién por la actividad sexual evidenciado por desvalorizacion de su imagen
corporal, baja autoestima situacional.

00146. Ansiedad: llanto facil, expresa preocupaciones, miedo a lo desconocido,
pesadillas nocturnas, dificultad para concentrarse, olvidos frecuentes, disminucién de la
productividad en sus actividades diarias, contacto visual reducido, reporta ciclo de
suefio y vigila alterado, inseguridad en si misma, nerviosismo, intranquilidad, suspiros
y tension evidenciado por incertidumbre ante los cambios de su imagen corporal, estilo
de vida después de intervencion quirurgica y el proceso de enfermedad oncologica
incierta.

00148. Temor: disminucion de la seguridad en su misma, expresa temor a los cambios
después de la cirugia, expresa miedo ante su condicién de salud, conductas impulsivas
evidenciado por informacion insuficiente de como sera el procedimiento quirurgico.
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16. 00241. Deterioro de la regulacion del estado de &nimo: cambio en el apetito, deterioro de
la atencidn, estado de animo irritable, actitud triste, evidenciado por pensamiento de
posibilidad de morir por enfermedad oncoldgica, aislamiento social, ansiedad, alteracion
de ciclo suefio- vigilia.

17. 00045. Deterioro de la integridad de la membrana mucosa oral: lesién en hemilengua
derecha y piso de boca, disfonia, dificultad para comer, halitosis, malestar oral
evidenciado por tratamiento de radioterapia, quimioterapia.

18. 00214. Disconfort: llanto fécil, expresa malestar en cavidad oral, expresa malestar
psicoldgico, suspiros evidenciados por control inadecuado sobre el manejo de
enfermedad oncoldgica, intimidad insuficiente, estimulos ambientales desagradables.

La priorizacion de los diagnosticos a implementar se hizo basado en aquellos que afectaban
la imagen corporal, su preocupacion, angustia, ansiedad, desesperanza, incertidumbre sobre
la enfermedad y su futuro incierto. Producto de ello se seleccionaron 2 diagnoésticos: el
relacionado con la ansiedad y la baja autoestima; puesto que al disminuir la ansiedad y

mejorar el autoconcepto y se mejoran muchos de los otros problemas identificados.

Ademas, se consideraron las necesidades identificadas en la paciente, las méas relevantes son
las siguientes: Descanso, seguridad social, tranquilidad, aceptacion, amor y afecto, confianza
en si misma, conocimiento sobre su salud, esperanza, apreciar su belleza, alegria y gozo,
relajacion, empatia y escucha, intimidad, confort, seguridad afectiva, tranquilidad,
estabilidad, ser entendida, socializar, motivacion, estabilidad, nutricién adecuada, actividad

fisica.

Planificacion del cuidado
A continuacion, se describen los diagndsticos seleccionados como prioritarios para el
proceso de intervencidn determinando las metas esperadas. Para ello se sigue la

planificacion del cuidado segin NANDA, segun se describen en las siguientes tablas.

Tabla 3.
Dominio: Afrontamiento/tolerancia al estrés y Respuesta

DOMINIO: 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES | CLASE: 2 RESPUESTA DE AFRONTAMIENTO

DIAGNOSTICO: 00146 ansiedad: llanto facil, expresa preocupaciones, miedo a lo desconocido,
concentrarse, olvidos frecuentes, disminucion de la productividad en sus actividades diarias, contacto visual reducido, reporta ciclo de suefio
y vigila alterado, inseguridad en si misma, nerviosismo, intranquilidad, suspiros y tensién evidenciado por incertidumbre ante los cambios

de su imagen corporal, estilo de vida después de intervencidn quirurgica y el proceso de enfermedad oncoldgica incierta.

pesadillas nocturnas, dificultad para




Enfoque- Vol. XXXIV N°30- enero- junio 2024 ISSN L 2644-3759 92
NOC NIC Intervenciones

Dominio: lll SALUD PSICOSOCIAL

Clase: O AUTOCONTROL META: Lograr apoyar el funcionamiento psicosocial y facilitar los cambios

Resultado: 1402 AUTOCONTROL DE LA ANSIEDAD de estilo de vida en un 70% en un periodo de 2 semanas.

Indicador

Acciones  personales  para Dominio: 3 - Conductual

eliminar o reducir sentimientos

de aprension, tensidbn o )

inquietud. Escala Clase R: Ayuda para el afrontamiento 5230. Me!orar el
Planea estrategias Explicacién_cientifica: estas intervenciones | a@frontamiento.

140205 para superar ayudara a cliente a crear sus propios puntos .
situaciones [2[3]4]5] fuertes, para adaptarse a un cambio de | 270- Apoyo emocional.
estresantes funcién o conseguir un nivel mas alto de

funcionamiento.
Utiliza técnicas de Clase O: Terapia conductual 4400. Musicoterapia
S 2|3 5 S .

140207 relajacion para --n- Explicacién cientifica: Intervenciones para
reducir la ansiedad reforzar o fomentar conductas deseables. 4310. Terapia de actividad

140212 Mantiene la Clase P: Terapia cognitiva
concentracion | 1 | 5 - 2 | 5 | Explicacidn cientifica: Intervenciones para 4720. Estimulacion

reforzar o fomentar el funcionamiento cognitiva.

cognitivo deseable o modificar

el funcionamiento cognitivo indeseable. 4740. Llevar un diario
Refiere dormir de Clase Q: Potenciacion de la comunicacion 4920. Escucha activa

140214 forma adecuada Explicacion cientifica: Intervenciones para 5820. Disminucion de la
facilitar la expresion y recepcion de mensajes | ansiedad.
Jn verbales y no verbales.

Explicacion cientifica: Intervenciones para

fomentar la comodidad utilizando técnicas

psicoldgicas.
Controla la Clase T: Fomento de la comodidad

140217 respuesta de ‘n psicoldgica 6040, Terapia de
ansiedad. relajacion.

1558. Mejorar el suefio

140216 Ausencia de
manifestaciones de _n mnﬂ
una conducta de ‘
ansiedad

140215 Refiere ausencia de
manifestaciones _n mnﬂ
fisicas de ansiedad ‘

Tabla 4.

Intervenciones y Actividades realizadas

3 4 5
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demostrado demostrado demostrado
PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO [Bl Mantener a Aumentar a
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

5230. Mejorar el
afrontamiento.

Ayudar al paciente a identificar objetivos a corto y largo plazo.

Valorar el ajuste de la paciente a los cambios de imagen corporal.

Valorar la comprensién de la paciente del proceso de enfermedad.

Alentar una actitud de esperanza real para manejar los sentimientos de impotencia.
Reconocer la experiencia espiritual/cultural del paciente.

Alentar el uso de fuentes espirituales, si resulta adecuado.

Explorar los éxitos anteriores de la paciente.

5270. Apoyo emocional.

Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones.

Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.
Proporcionar apoyo durante las fases del duelo anticipado.

Favorecer la conversacién o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional.
Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.

4310. Terapia de
actividad

Ayudar a la paciente a explorar el significado personal de la actividad habitual (p. €j., trabajo)
y/o actividades recreativas favoritas.

Ayudar a la paciente a identificar y obtener los recursos necesarios para la actividad deseada.
Ensefiar a la paciente y a la familia el papel de la actividad fisica, social, espiritual y cognitiva
en el mantenimiento de la funcionalidad y la salud.

4740. Llevar un diario

Establecer el propdsito y las metas.

Explicar varios métodos para escribir un diario y decidir una técnica para hacerlo (p. €j.,
escritura libre, siguiendo un tema o de forma intensiva).

Animar a escribir sin interrupcion al menos 4 veces por semana durante 10 minutos.
Animar a escribir en el orden en el que suceden las cosas, sin limitar los temas.

Describir las experiencias en términos de los cinco sentidos si es aplicable.

Favorecer la expresion de los pensamientos y sentimientos mas profundos.

4920. Escucha activa

Mostrar interés por la paciente.

Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar pensamientos, sentimientos y
preocupaciones.

Centrarse completamente en la interaccién eliminando prejuicios, sesgos, presunciones,
preocupaciones personales y otras distracciones.

Utilizar la comunicacion no verbal para facilitar la comunicacion (p. ej., saber que la postura
fisica expresa mensajes no verbales).

Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar sentimientos, pensamientos y/o
preocupaciones.

5820. Disminucién de la
ansiedad.

Proporcionar informacidn objetiva respecto al diagnéstico y tratamiento.
Proporcionar objetos que simbolicen seguridad.

Administrar masajes en la espalda/cuello, segln corresponda.

Reforzar el comportamiento, segdn corresponda.

Ayudar a la paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad.
Ayudar a la paciente a realizar una descripcion realista del suceso que se avecina.

6040. Terapia de
relajacion.

Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios, limites y tipos (musica, meditacion,
respiracion ritmica, relajacién mandibular y muscular progresiva).
Fomentar la repeticion o practica frecuente de la(s) técnica(s) seleccionada(s).

6041. Mejorar el suefio.

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchon) para favorecer el suefio.

Animar a la paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a la cama para facilitar a
la transicion del estado de vigilia al de suefio.

Ayudar a la paciente a evitar los alimentos y bebidas que interfieran el suefio a la hora de
irse a la cama.

Llevar a cabo medidas agradables: masajes, colocacion y contacto afectuoso.

Tabla 5.

Dominio Autopercepcion- Clase Autoestima
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DOMINIO: 6 AUTOPERCEPCION

CLASE: 2 AUTOESTIMA

DIAGNOSTICO: 00120 Baja autoestima situacional: no estoy satisfecha de mi misma, el futuro le parece
vago e incierto, poco respeto por si misma, pensamineto de fracaso, angustia, tristeza, miedo, inseguridad,
actitud pasiva, cambio de la imagen corporal, poco contacto visual, falta de motivacién para realizar
actividades, libido disminuido, impotencia, insomnio evidenciado por, recurrecia de enfermedad oncologica
(cancer de lengia invasor a piso de boca) alteracién de su imagen corporal.

NOC

Dominio: 111 SALUD PSICOSOCIAL
Clase: M BIENESTAR PSICOLOGICO
Resultado: 1205 AUTOESTIMA

NIC

Intervenciones

META: LOGRAR EL BIENESTAR PSICOLOGICO
MEJORANDO EL JUICIO PERSONAL DE LA
CLIENTA SOBRE LA CAPACIDAD DE SI MISMA EN

UN 75%.

Indicador

Dominio: 3 - Conductual

Juicio personal sobre la
capacidad de uno mismo.

Escala

H__EIfE

Clase R: Ayuda para el
afrontamiento

Explicacion cientifica: estés
intervenciones ayudard a
cliente a crear sus propios

5395. Mejora de la
autoconfianza

5220. Mejora de la
imagen corporal

5400. Potenciacion de la

Intervenciones y Actividades Realizadas

— puntos fuertes, para | autoestima
Verbalizaciones adaptarse a un cambio de | 5380. Potenciacién de la
120501 | de . funcion o conseguir un nivel | seguridad.
autoaceptacion més alto de funcionamiento. | 5310. Dar esperanza
Dominio 3 Conductual 4640. Ayuda para el
120502 | Aceptacion de 513145 control del enfado.
las propias [2]3]4]5] Clase P: Terapia
limitaciones cognitiva 4680 Biblioterapia
4760. Entrenamiento de la
120504 | Mantenimiento Explicacion cientifica: memoria
del contacto Intervenciones ayudara a . »
ocular [1[2 B0 4[5] | reforzar o fomentar el 4720. Estimulacion
Nivel de funcionamiento cognitivo cognitiva
120511 | confianza deseable o modificar .
LBl 345 | ¢ funcionamiento cognitivo 4740. Llevar un diario
indeseable. .
= 5540. Potenciacion de la
Aceptacion de : L e
120514 | criticas 1 3[4]5] disposicion de aprendizaje
constructivas
120518 | Descripcion  de
estar orgulloso [3]4]5]
Tabla 6.
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Raramente
demostrado | demostrado | demostrado

Frecuentemente
demostrado

Siempre
demostrado

PUNTUACION DIANA DEL RESULTADO:

Mantener a Aumentar

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

5395. Mejora de la
autoconfianza

e Explorar la percepcién del individuo de los beneficios de ejecutar la
conducta deseada.

e Identificar los obstaculos al cambio de conducta.

» Reforzar la confianza al hacer cambios de conducta y emprender la accion.

e Proporcionar un entorno de ayuda para aprender los conocimientos y
habilidades necesarios para llevar a cabo la conducta.

5220. Mejora de la
imagen corporal

o Utilizar una orientacion anticipatoria en la preparacion del paciente para
los cambios de imagen corporal que sean previsibles.

o Ayudar al paciente a comentar los cambios causados por la enfermedad o
cirugia, segln corresponda.

o Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia
personal, segin corresponda.

o Observar si el paciente puede mirar la parte corporal que ha sufrido el
cambio.

5400. Potenciacion de
la autoestima

o Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes.

¢ Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptacion.

e Fomentar el contacto visual al comunicarse con otras personas.

e Animar al paciente a conversar consigo mismo Yy a verbalizar
autoafirmaciones positivas a diario.

e Mostrar confianza en la capacidad del paciente para controlar una
situacion.

5380. Potenciacion de
la seguridad.

e Evitar producir situaciones emocionales intensas.

o Ayudar al paciente a identificar los factores que aumentan el sentido de
seguridad.

e Ayudar al paciente a identificar las respuestas de afrontamiento
habituales.

5310. Dar esperanza

o Ayudar al paciente a disefiar y revisar las metas relacionadas con el objeto
de esperanza.

o Ayudar al paciente a expandir su yo espiritual.

o Evitar disfrazar la verdad.

e Facilitar la admision por parte del paciente de una pérdida personal en su
imagen corporal.

e Fomentar las relaciones terapéuticas con los seres queridos.

Implementacién
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La cuarta etapa del PAE es la implementacion de las estrategias y sus activadas de cada uno
de los diagnosticos con el propdésito de lograr las metas planificadas. Las enfermeras
especialistas en salud mental cuentan con las herramientas integrales para atender las
situaciones y necesidades bio, emocionales y sociales que interfieren la salud de la paciente,
en especial de su salud mental frente al evento que la distorsiona como lo es el cancer de
lengua. A continuacion, se presenta en las tablas cada diagnostico trabajado donde se describe
la técnica terapéutica, las actividades, estrategias implementadas; los indicadores observados

como respuesta en la paciente y la evaluacion que hace la enfermera.
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Tabla 7
Cuadro resumen de la intervencion de enfermeria
TECNICAS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS INDICADORES EVALUACION
Tema sobre la | Dotar a la cliente de informacion sobre lo que | Expresa preocupacion y miedo ante lo desconocido. Reconoce tener sintomas y comportamiento de ansiedad.
Técnica ansiedad le esta (_)curriendo y propqrcionarle_ las técnicas Prese_nta i_ntranqgilidad. “Le pe_gué a r_ni h ijo por rayar accidentalmentt_e la pared”
Conozco como | mas eficaces para reducir su ansiedad y que | Tensién, insomnio. “Le grite a mi hijo y lo saque de la bafiera” "mi suegra es un factor
conductual puedo disminuir | pueda aplicarla en si misma. Refiere desconocimiento de que es la ansiedad y como saber si tiene | estresante en su vida”
e  Exposicion mi ansiedad. - - - ansigd_ad. - - - — - -
Aprendo a | Emplear musica relajante de sonidos de la | Manifiesta que Ultimamente se enoja muy répido. Realiza ejercicios se toma su tiempo para sentir cada parte de su
gradual. relajarme. naturaleza e ir guiando las técnicas de | Siente los misculos hombro, espalda y cuello. cuerpo.
relajacion con un tono de voz bajo y pausado. | Tiene dificultad para descansar adecuadamente.
Técnicas cognitivas
Respiro para | Asociar los procesos respiratorios y las | Con llanto expresa que Ultimamente no tiene paciencia con su hijo, | Cooperadora, motivada y concentrada mientras realiza los

e Inoculacion al
estrés

e Resolucion de
problemas

e  Técnica del rol
dijo.

e Uso de
imagenes.

e  Técnica de
ensefianza.

soltar y liberar

sensaciones corporales a sensaciones de
relajacion.

le grita y le pega cuando reacciona ya lo ha hecho.

Le pide perdodn todas las noches por gritarle.

El hijo le dice que ella no lo ama, manifiesta que quiere espacio estar
sola, pero es un nifio muy demandante de atencion.

ejercicios de respiracion, observo respiraciones profundas, postura
corporal relajada.
“Me quité un camién de mi cuerpo”

Cuadernillo  "El
viaje”

Confeccionar un diario con el fin de que la
cliente exprese sus sentimientos, sea de apoyo
durante todo el proceso de enfermedad.

No todos en su hogar la entienden y no puede expresarse
libremente para que la escuchen.

Tiene olvidos frecuentes.

Necesidad de preguntar sobre todo lo relacionado a la cirugia y el
progreso de su enfermedad.

“Senti que si realizaba las preguntas sola me iba a poner a pensar
en mi enfermedad.
"Prefiero dejarlo todo en mano de DIOS™

Compartiendo
pensamientos

Fomentar la libre expresion de emociones y
sentimientos por medio de mensajes positivos.

Reconoce que tiene esperanza, pero en ocasiones piensa que se
agotara.

“Pase lo que pase yo voy a luchar”
Ya estoy montada en el viaje y debo seguir, no se que pasara al

positivos. El proceso oncol6gico es muy variante y no se sabe su pronostico. final, si no lucho no sabré si pude curarme, se que todo va a salir
bien.
Lectura reflexiva | Fomentar un ambiente terapéutico y agradable | Creer y confiar en uno mismo es el pilar basico para conseguir un | Uno debe aprender a vivir con la enfermedad.
“"No rendirse | por medio de una lectura reflexiva efectuado | objetivo. Debemos seguir luchando por lo que se quiere.
jamas'. como sociodrama. Es importante lo que se dice, las palabras son muy poderosas. "Estoy dispuesta a operarme quiero vivir”
Pueden construir y hacer crecer o destruir y empequefiecer a
alguien.
Aprendo a | Por medio de una técnica demostrada de la “Definitivamente Dios la puso en mi camino por una razon de

alimentarme por
otro método

sonda de alimentacion y su procedimiento,
mejoraré su percepcion hacia el dispositivo.

traer paz a mi vida“

Referencia de tranquilidad, porque conoce el procedimiento y lo
que le colocaran.

Aceptacion del procedimiento sin carga emocional afectiva.
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Tabla 8.
Cuadro Resumen de la Intervencion de Enfermeria

00120 baja autoestima situacional: no estoy satisfecha de mi misma, el futuro le parece vago e incierto, poco respeto por si misma, pensamiento de fracaso, angustia, tristeza, miedo, inseguridad, actitud pasiva, cambio de la imagen corporal,

poco contacto visual, falta de motivacion para realizar actividades, libido disminuida, impotencia, insomnio evidenciado por, recurrencia de enfermedad oncoldgica (cancer de lengua invasor a piso de boca) alteracidn de su imagen corporal

TECNICA ACTIVIDADES ESTRATEGIA INDICADORES EVALUACION
1. La caja | Llevarla a que reflexione acerca | e  Hace referencia que ella solo lucha por su hijo quien es lo mas importante en este | “Gracias por recordarme quién soy fisicamente hace mucho no
Técnica magica de la importancia que tiene el mundo y solo vive para él. veia mi rostro” "no sabia que yo era la persona mas importante
conductual poder dedicar un tiempo a Manifiesta sentimiento de no ser la misma su rostro ha cambiado por cirugias previas. | en este mundo™ y es asi debo de vivir para mi, para poder estar
¢ Modelado mirarnos para poder querernos Se ha insultado y ya no se mira mucho al espejo porgue no se ve atractiva para ella ni | Viva para mi hijo.
participante. més y mejor cada dia. para las demas personas.
Técnicas cognitivas e Teme a las criticas de las personas por sus cambios en la imagen corporal.
. _US? de [ 2. Sonrisas Brindarle una capsula de la | e  Ultimamente no sonrie y no disfruta de su sonrisa ya que su rostro ha cambiado. Para estar alegre y feliz necesito estar en paz conmigo misma y
Imagenes para autoestima y de autoconcepto y su Ha dejado de disfrutar las cosas que la hacen feliz, compartir con la familiar, pasear, | salir en victoria de la enfermedad.
® BL’J_squec_ia de sentirme relacion con el “sentirse bien” ser activista en las actividades escolares de su hijo, salir con mis amigas. Lo que me hace feliz es ver a mi hijo sonreir y tener salud.
evidencia  de bien. e Enlasnoches llora por todo aquello que pudo hacer y no realizd y no poder ser lamadre | Lo mas importante en mi vida seria vencer la enfermedad y ver
los y esposa que quisiera hacer por su enfermedad. ami familia unida.
pensamientos 3. Carta a mi | Ayudarleaidentificaryreconocer | ¢  Los comentarios negativos de personas allegadas hacen que pierda los motivos para | Quedo, confeccionandola, me la ensefiara despues del
automaticos. mejor amiga. | recursos o capacidades personales continuar. procedimiento quirdrgico.
*  Tecnica del rol (cualidades, habilidades, | «  Quisiera ayudar a mi esposo en generar dinero y poder realizar los oficios domésticos,
fijo. fortalezas) y  limitaciones pero no tiene motivos y solo quiere dormir y olvidarse de todo por un momento.
(defectos, debilidades). e Hadejado de hacer los trabajos de sublimacion, se siente incapaz de hacerlo.
No reconoce sus potencialidades, habilidades ante el proceso de enfermedad.
4. Piedra, papel | Por medio de la expresion libre | Se entrega un cartel que contiene un cuadro de “Piedra, papel o tijera”. Se explicara la | Quiero vivir sin dolor, sin sufrimiento, sin miedo al mafiana.
y tijera que identifique las dificultades | representacion metaférica de cada una de ellas. Estoy dispuesta a aceptarme como quedo porque quiero ver mi
que obstaculizan la consecucion hijo crecer.
de los cambios que pretende
incorporar en su vida.
5. Viajar es | Verificar los cambios que se han | Se entrega una ficha “Cambios en mi camino” para que reflexione. Después, se invita a que | Ya puedo hablar expresarme y no llorar.
vivir producido en su vida, atribuidos a | comparta lo mas relevante de su reflexion personal Duermo mejor.
las sesiones trabajadas. Relajarme diariamente me a cambiado, no grito, no me estreso.
He aprendido muchas cosas que desconocia y que realmente son
muy importante para mi salud.
Escribo las preguntas que se me vienen en mente y se las hago a
los médicos y enfermeras.
Volvi hacer sublimacién, gracias por motivarme.
6. Soy hermosa, | Fomentar la reflexion sobre los | Se realizard un video de la cliente para sus familiares méas cercanos en el que ella va a | Confeccion de 2 videos para su hijo y sus familiares.

soy fuerte,
soy valiosa.

aspectos que han sido importantes
en su vida y para las personas a su
alrededor y que puedan recordar
en el futuro.

expresar todo aquello que querra decir antes de la cirugia.

98
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Tabla 9
Comparacion de las evaluaciones de los las pruebas aplicados en el proceso de valoracion y en el proceso de
evaluacion
Prueba Puntaje Evaluacion
Inicio | Final Antes de la intervencion Después de la intervenion
Nivel de | 24/40 | 28/40 | Demuestra inseguridad, se | ¢ Demuestra mayor seguridad de si misma
autoestima observa muy pasiva, falta de demuestra autonomia de preguntar a sus
motivacion, para realizar médicos sobre todas sus dudas ante el
diferentes actividades. procedimiento y posibles complicaciones
e Demuestra mas confianza en el equipo
médico ya que se le ha podido explicar el
procedimiento a realizar.
¢ Nuevamente inicia su emprendimiento de
sublimacion que le ayuda a aportar en los
gastos y le ayuda como distractor.
Escala de 17 8 e Ansiedad clinicamente | ¢  Ansiedad menor.
ansiedad. manifiesta. e Mejoria en sus preocupaciones, aunque no
e Procuraciones muy desapareceran por completo hasta verse
frecuentes. después de la cirugia.
e Pesadillas nocturnas de | ¢ Se queda con el lema de vivir un dia a la
tener pocos dias de vida. vez.
o Dificultad para quedarse | ¢ Ha mejorado sus suefios y mejoria en sus
dormida. concentraciones.
e Ausencia del placer el las
aficiones
Desesperanza 4/20 2/20 | ¢ Mantiene un nivel de | ¢ Mantiene un nivel de esperanza normal,

desesperanza muy leve,
sin riesgo de conducta
suicida.

sin sintomas de desesperanza.

Escala de estrés
por
hospitalizacion
cirugia y
enfermedad.

Hospitalizacién: lo que mas
le preocupa estar separada por
su hijo, el hecho de que la
tengan que ayudar para comer
y dormir en una cama ajena a
la suya.

Cirugia: tener molestia a
causa de la operacion, que los
medicamentos no le ayuden, el
no saber como va a quedar
después de la cirugia, no tiene
cupo quirdrgico y no sabe
cuando la operaran.

Enfermedad: no  poder
hablar, comer por la boca si no
por otro método, no saber con
seguridad en que consiste mi
enfermedad y pensar que se
pueda repetir la enfermedad

e Hospitalizacion: le  preocupa la
separacion de su hijo por la parte de la
pérdida del afecto, pero, reconoce que es
por el bienestar de ambos, ya sabe que
debe alimentarse por una sonda gastrica
mientras se recupera de la cirugia con el
conocimiento y comprobacidon de la misma
y saber que no sera dependiente ha
disminuido sus preocupaciones.

e Cirugia: le preocupa un poco los dolores
y las molestias de la cirugia, como quedara

fisicamente, pero se siente lista vy
preparada para afrontar el gran dia.
e Enfermedad: le preocupa cuanto

demorara la recuperacion de poder hablar,
volver a saborear los alimentos, tiene
mucha fe que con esta cirugia aumentara
las probabilidades de vida.
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El resultado de todas las intervenciones fue muy favorable para la recuperacion emocional
de la cliente, con la construccion propias de mecanismos de afrontamientos positivos ante los
cambios de su imagen corporal, demostrando amor hacia si mismay el valor de la vida pese
a los acontecimientos no esperados, disminuyendo sus niveles de ansiedad y mejorando

notablemente su nivel de autoestima de manera positiva.

DISCUSION

La implementacion de la planificacion cientifica realizada se aplicd haciendo uso de la teoria
de la incertidumbre frente a la enfermedad de Merle H. Mishel. Esta proporciona un marco
global en el que contemplar la experiencia de enfermedad aguda o crénica y la organizacién

Figura 1 de las intervenciones enfermeras para fomentar la

Teoria de la incertidumbre adaptacion optima. La teoria ayuda a explicar los

Loty s factores estresantes asociados con el diagnostico y el
{ de la persona
v : v p{:b:‘?.' tratamiento de una enfermedad importante o de una
R i R 1 Pediendo a ceencia ave— cONCiciOn cronica, los procesos por los que los
calidad de vida de los acontecimientos de su
la persona vida . a . . .
provienas oara soorece cundo i individuos valoran y responden a una incertidumbre
grerminar,y informacién insuficiente . . .
Lol e ¥ Fontisg inherente en una experiencia de enfermedad y la
ocu::i:é o) €sta condicién no B i . i
S eeomn sieciasa . importancia de los cuidadores profesionales para

Provocando Enfoca su estudio

easticunore. proporcionar informacién y apoyo a los individuos
e

recnos retoconado "’:: & para comprender y manejar la incertidumbre. En este
el porque de ésto. Vo
pet caso se considera los supuestos que dicen: la
Teoria de la incertidumbre frente a la . . Y-
enfermedad incertidumbre es un estado cognitivo que representa

Merle H. Mishel

Elaborado por Yuliris Marin, estudiante de Maestria en Salud Mental

la inadecuacion del esquema cognitivo existente,
cuya funcion es la de ayudar a la interpretacion de los hechos surgidos a raiz de la enfermedad
y la relacién entre los casos de enfermedad, la incertidumbre, la valoracion, los sistemas de
afrontamiento y la adaptacion es lineal y unidireccional, y va desde las situaciones de

incertidumbre hasta la adaptacion.

Mishel aborda en profundidad el fendmeno de la incertidumbre, definiéndolo como “la
inhabilidad del sujeto para determinar el significado de los eventos relacionados con la

enfermedad". Esta inhabilidad ocurre en situaciones en que debe tomar decisiones, y se
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traduce en la incapacidad de asignar valores definitivos a objetivos y eventos, y de predecir

consecuencias con exactitud debido a la escasez de informacién y conocimientos”.

La aplicacion de la teoria permitio valorar y planificar el cuidado de la paciente en relacion
a la incertidumbre sobre su enfermedad, que le va a pasar, el futuro de su hijo, entre otros.
Esto favorecio un adecuado afrontamiento ante su diagnostico de cancer, a fin de evitar el
efecto inmovilizador y el estrés que provoca la incertidumbre frente al diagnostico y los
tratamientos para tratar la enfermedad. En la medida que se intervenga ante los problemas
prioritarios el estado de salud de la persona y su familia podrd disminuir el grado de
incertidumbre. A continuacion, se resume en el siguiente esquema el esquema que Mishel
propone de su teoria, aplicado a la paciente de estudio. Se le tituld6 Modelo de la
Incertidumbre frente a la enfermedad oncoldgica aplicado a una paciente. caso de estudio

desde la perspectiva de salud mental.
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Figura 2.

MODELO DE LA INCERTIDUMBRE FRENTE A LA ENFERMEDAD ONCOLOGICA APLICADO A ADULTA JOVEN CON CANCER DE LENGUA

Antecedentes de la incertidum bre

Proceso de valoracidn

T‘ﬂ.ngullzhsmf_u_

Famiharidad de los hechos

Desconece 51 ha mejorade con los matamientos recibides.
Los sintomas siguen cambisndo imprevisiblemente.
Teme que sus sinfomas s8an mas presentes v la incapacite de
hacer sus actividades.

El curso de la enfermedad es variable, hav dias buenos v dias
malos.

Teme gue los dolores sean mas fuertes despues de la cimigia.
Aislamiento de su familia para gque oo la vesn llorar.
Prefiezen que no vean su apariencia fisica.

Desconoce que tanto dafio le puede cansar la enfermedad.

+ Teme a que surostre se desfisure con la cirugia

» Desconoce sihsblara.

# Temegoe deba alimentarse por un abo ¥ no poder usar su boca
OUnCA mas.

Coherencia de los hechos

Es muy dificil saber si con la cirugia ya se curard, cuanto mas
rendra que enfrentar.

Mo puede predecir &l curse de la enfermedad.

Desconoce después de la cimugia cuanto tiempo dependsra ds
los cuidados.

Mo tene planas en el Srmaro, esperard el resultado de su cimigia.
Eefiers ya a lo que Dios guiera y lo gque sea.

Deduce que los
tratamientos recibides
han reducido Ia
enfermedad.

* Sostiene la idea gue no
podra hablar v comer
después de la cirngia.

= Piensa que su pareja a la
larga se agotara v la
dejara.

» Mantiene la esperanza en
Dios gue es su sostén ante
el proceso de enfermedad.

= Piensza gue su hijo no la
ama ¥ le tiene miedo.

= Piensza que su vida no sera

nunca igual.

8 = A B FH O 2 =

Testi!estrupnrH,C E

est de antoestima:
Problemas significativos de
autoestima baja
Insepuridad, pasiva, falta de

leve, sin mesgo
de condocta suicida.

Alto nivel de estres

Peligro

Oportunidad

Capacidades cognitivas

+ Conoce su enfermedad

s Confusidm frents 3 las informaciones
medicas gue le brmdam.

L] El watamianto (quimicterapia, radioterapia,
cimgiz) son muy complejo para entenderlo.

* Logue se le explica al salit de la consulia se
Ie olvida.

#+ Mo sabe cunanto dafic mas le cansara la
enfermedad “cada dia progresa mas™

* Conocimiente de sa cx por medio del
miernet.

Enfermedad cronica: cancer de

r

VALORACION

Fuente de la estroctura
Antoridades creibles
- ngudemﬁmamuacm& =

- Dﬂmcmm:m:ahﬂ&vlﬁlmgﬂd&
la cimagia, pobre informacion Zeners
inranguilidad, insompie, imitabilidad, enojo
facil.

Apovo social

- Han}l,upnsn,mmbljnm:l

Educacion

# Mo mansajada por salnd mental

» Tiens mucha:s dudas sobre su condicion sin
respuesta.

5330Mejorar el afromtamiento.
5270. Apoyo emocional.
4400. Musicoterapia
4310. Terapia de actividad
4T20Estimulacion cognitiva.
. Ulevar un diano
. Escucha activa
. Disminucién de la ansiedad.
. Terapia de relajacion.
- Mejorar el suedio.
- Mejora de la autoconfianza
. Mejora de la imagen corparal
. Potenciacion de la
autoestima
5380. Potenciacion de la
seguridad.
5310. Dar esperanza

Intervenciones que mompulse a darle
una nueva mirada a so wvida
enfocadas a gque, identifique lo que
es verdaderamente importante, que
planteé nuevas estrategias de vida,

objetrvos ¥ suefios.

Adaptado del modelo de incertidumbre percibida frente

a la enfermedad de Merle Mishel.

Z2O~AP YR DR
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Mishel inicia su modelo desde la fase de los antecedentes referidos por el cliente el cual lleva
a la enfermera a identificar la incertidumbre y cuales son sus deducciones e ilusiones, de esta
manera entra en un proceso de valoracion para poder evaluar si la incertidumbre esta siendo
vista como un peligro o como una oportunidad y dependiendo del plan de intervenciones que

se implemente lograra la adaptacion, es decir, el bienestar emocional.

En el proceso de valoracion de la incertidumbre, en la paciente se refleja como una amenaza
poniéndole en peligro su bienestar emocional. Todas las intervenciones fueron dirigidas al
afrontamiento por medio de terapias cognitivas conductuales aplicaciones técnicas

especificas a las situaciones identificadas.

Ella padece de una enfermedad crénica considerada mortal, no puede predecir con precision
que resultados tendra de su enfermedad, por lo que ella siempre va a tener incertidumbre de
su pronostico oncolégico, considera la incertidumbre como un componente mas de su
enfermedad y es aqui donde puede verla como una oportunidad siendo ese motor que le

impulse a valorar las cosas que verdaderamente son importantes en su vida.

Por otra parte, desde el punto de vista del psicoanalista Erik Erikson, el ser humano inicia la
etapa de adultez a partir de los18afios. Esta puede dividirse en tres subetapas: adulto joven
(hasta los 39afios), adulto medio (40-65afios) y adulto mayor (sobre los 65afios), siendo cada

una un proceso y desafio distinto para el individuo.

El en su teoria psicosocial considera que el adulto joven se encuentra en el estadio de
intimidad vs. aislamiento, en donde se establecen compromisos educacionales, laborales y/o
familiares, destacandose la toma de decisiones para alcanzar una estabilidad laboral, social y
sexual. (Ramonda, 2014). Etapa en la que se encuentra el caso de estudio. Para Mistura
(2014), el cumplimiento de los estadios y tareas establecidas por Erickson pueden verse
amenazados por diversos sucesos que ocurren en la vida de las personas; como es el cancer
en la paciente. El proceso de enfermedad y la hospitalizacion son un claro ejemplo de ello,
pues el efecto en términos psicoldgicos y cronoldgicos que estos tienen en la linea de vida

del individuo puede traducirse en el truncamiento o inconclusion en esta etapa.

El proceso de enfermedad involucra, ademas, factores estresantes desde el momento del

diagnostico, pasando por las internaciones prolongadas hasta la posible rehabilitacion, los
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que, a lo largo del tiempo, generan en la persona estados de estrés, desanimo, ansiedad y
rabia, entre otros. En el contexto propio de la hospitalizacion, la persona puede desarrollar
sentimientos de vulnerabilidad, desproteccién y desamparo frente a los diversos tratamientos
a los que son sometidos diariamente y al servicio hospitalario mismo, que el usuario percibe

como un ambiente hostil y amenazador.

En definitiva, el adulto joven oncoldgico presenta a menudo una afectacion del estado

emocional, dado que:

“a diferencia de otras patologias, el cAncer y su impacto psicoldgico en la persona
que lo porta se asocia mas frecuentemente a pensamientos e ideas de mal
pronostico, por lo que su diagnéstico o la sospecha de padecerlo provoca en el
individuo y sus familiares una serie de respuestas emocionales que, ademas de las
ya mencionadas, incluyen sentimientos de desesperanza y amenaza a la vida; es
un evento vital que afectara no sélo a la persona que lo porta, sino que ademas
repercutira en su entorno familiar y social méas directo ”. . (Alfaro, D., 2017, p 24)

Figura 3.
Teoria de Erikson

Psicoanalista Erik Erikson

I INTENTO SUICIDA
Adulta joven 30 anos J.G Frente al diagnostico
de cancer de lengua. 1 I DEPRESION

DESESPERANZA

)
DU |
!"rIJ;J‘ ﬂ BAJA AUTOESTIMA
\ ANSIEDAD
el 1 e ) B2
1 "( % J
INCERTIDUMBRE &S »iz J{ ¥
—— = - El cumplimiento de R
Intimidad vs. aislamiento las tareas = [
Compromisos Puede verse amenazado 5 BB
educacionales, laborales por diversos sucesos que i 2
y/o familiares, y se ocurren en la vida de las & Proceso de_
destaca la toma de personas. ‘ hospitalizacion
decisiones para alcanzar Vulnerabilidad,
una estabilidad tanto @ Proceso de enfermedad desproteccién y

laboral como social y Generan en la persona desamparo
sexual. Q ¢ Truncamiento  ©stados de estrés, desanimo,

; ansiedad y rabia.
en ésta etapa.

3 El proceso de enfermedad y la
hospitalizacion

Percibe un ambiente

hostil y amenazador.
El cancer y su impacto psicolégico
en la persona que lo porta se asocia Incluyen sentimientos
mas frecuentemente a pensamientos de desesperanzay
e ideas de mal pronéstic Z
amenaza a la vida.
Fuente: Mistura C, 2014, la experiencia de acompaiiar
un familiar hospitalizado por cancer. Creado por Yuliris Marin, Estudiande de Mastria en Salud Mental, 2023

En el siguiente esquema se hace la aplicacion de la teoria psicosocial de Erikson y el proceso
de la enfermedad, viéndose evidente las alteraciones de la salud mental y la incertidumbre de
Mishel.
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Por lo mismo, los cuidados otorgados en un servicio oncoldgico se perciben de diferente
manera por parte del usuario, ya que los valora desde otro punto de vista; en ocasiones, la
mayor importancia no la otorga a los tratamientos ni técnicas que se le realizan, sino méas
bien a la compaiiia que se le ofrece, a la “mano amiga” que le apoya en los momentos por

los que esta pasando.

Se implementaron ocho actividades que permitieron expresiones en la paciente que expresan
resultados positivos tales como “mequite un camion de encima” con la técnica de respiracion,
“pase lo que pase voy a luchar” con la libre expresion de sentimientos y emociones; “estoy
dispuesta a operarme, quiero vivir” con la lectura reflexiva no rendirse jamas. Esta ultima
refleja como la incertidumbre frente a la enfermedad que tenia la paciente se fue diluyendo
y fue logrando el deseo de querer vivir y hacerle frente a la enfermedad. También cabe
resaltar que con la Ultima actividad la paciente expresa “definitivamente Dios la puso en mi
camino por una razon, traer paz a mi vida“; refiriéndose a mi como profesional de
enfermeria; aqui vemos lo que dicen los modelos orientados a las interacciones humanos que
confian en las interacciones y la enfermera se involucra a si misma como parte de la
interaccion, es decir, se consideran como herramientas terapéuticas evaluando sus acciones
dependiendo de las respuestas de la paciente. Por otro lado, ayudan a la paciente a que le

encuentre significado a su situacion (Shives, 2007).

También es importante hacer referencia a Mishel en 1988, cuando sefial6 en su teoria que las
variables del marco de los estimulos podrian influir en la percepcion de la persona y en su
capacidad de comprender los hechos relacionados con su enfermedad; también destaco que,
aunque las capacidades 64 cognitivas sean adecuadas, las variables del marco de los
estimulos podrian presentarse como informacion incompleta y ser susceptibles a la
interpretacion, influyendo en la incertidumbre de la persona ante su situacion de salud (6).
En ese sentido, se observa una concordancia entre los resultados de esta investigacion y las
descripciones establecidas por Mishel, especialmente en el hecho de que, si bien los
participantes del estudio no presentan mayores alteraciones en la dimension de capacidades
cognitivas, la imprevisibilidad del prondstico de su enfermedad es uno de los factores claves

en su nivel de incertidumbre.
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CONCLUSIONES

En el proceso de atencion con la cliente hubo que enfrentar retos (no quebrantarse cuando
expresaba su mas profunda tristeza con llanto y expresiones de dolor profundo), el poder
gestionar nuestras emociones porque no dejamos de sentir tristeza; sin embargo, fuimos
capaces de ser el soporte y contencion para la paciente en ese momento de dolor, angustia y

sufrimiento emocional.

La elaboracion y aplicacion de un modelo terapéutico de enfermeria, es una préctica
cientifica que se constituye en una estrategia fundamental para el cuidado integral, basado en

un modelo o teoria de enfermeria y la aplicacion del PAE.

La incertidumbre que vive una persona con cancer hace que visibilicen de una forma
inadecuada la situacion estresante que viven. El profesional de enfermeria, con el objetivo de
ayudar a la paciente a hacerle frente de manera positiva el diagnostico, aplica el PAE,
llevando a la paciente a adaptarse positivamente a la experiencia que vive y sobre todo

aumentando los deseos de querer vivir a pesar de tener una enfermedad oncoldgica.

La profesional de enfermeria debe convertirse en una figura representativa para la persona
que esta viviendo el proceso de enfermedad, es decir, no s6lo ser gestora de indicaciones, de
la administracion de medicamentos o solo de enfocarse en los aspectos administrativos, sino
por sobre todo ser capaz de establecer una relacion terapéutica desde el comienzo de la

enfermedad, convirtiéndose en intérprete y defensora de derechos de sus conocimientos.

Referencias
Alfaro D., Alvear R, Antilef J, BeltraminiV, Canessa A, Carvacho V, Covarrubias S,

Santana M. (2017) Nivel de incertidumbre ante la enfermedad en adultos hosiralizados
en el servicio de oncologia. Universidad de Valparaiso, Chile. Recuperado en

https://repositoriobibliotecas.uv.cl/bitstream/handle/uvscl/7619/Alfaro,%20D.,%20Alv
ear,%20R.,%20Antilef,%20J.,%20Beltramini,%20V.,%20Canessa,%20A.,%20Carvac
ho,%20V.,%20Covarrubias,%20S.%20y%20Santana,%20M_noaccesible .pdf?sequen

ce=1



https://repositoriobibliotecas.uv.cl/bitstream/handle/uvscl/7619/Alfaro,%20D.,%20Alvear,%20R.,%20Antilef,%20J.,%20Beltramini,%20V.,%20Canessa,%20A.,%20Carvacho,%20V.,%20Covarrubias,%20S.%20y%20Santana,%20M_noaccesible_.pdf?sequence=1
https://repositoriobibliotecas.uv.cl/bitstream/handle/uvscl/7619/Alfaro,%20D.,%20Alvear,%20R.,%20Antilef,%20J.,%20Beltramini,%20V.,%20Canessa,%20A.,%20Carvacho,%20V.,%20Covarrubias,%20S.%20y%20Santana,%20M_noaccesible_.pdf?sequence=1
https://repositoriobibliotecas.uv.cl/bitstream/handle/uvscl/7619/Alfaro,%20D.,%20Alvear,%20R.,%20Antilef,%20J.,%20Beltramini,%20V.,%20Canessa,%20A.,%20Carvacho,%20V.,%20Covarrubias,%20S.%20y%20Santana,%20M_noaccesible_.pdf?sequence=1
https://repositoriobibliotecas.uv.cl/bitstream/handle/uvscl/7619/Alfaro,%20D.,%20Alvear,%20R.,%20Antilef,%20J.,%20Beltramini,%20V.,%20Canessa,%20A.,%20Carvacho,%20V.,%20Covarrubias,%20S.%20y%20Santana,%20M_noaccesible_.pdf?sequence=1

Enfoque- Vol. XXXIV N°30- enero- junio 2024 ISSN L 2644-3759 107

Arreguin L, Morales MC, Bonilla M, Soriano MM, Tlalpan R, Pérez V. (2017) Incertidumbre y
calidad de vida en mujeres y hombres afectados por cancer. Enfermeria (Montev.)
[Internet]. 2012 [citado 27 Nov 2017]; 1 (2): 77-83.
https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriacuidadoshumanizados/article/view/8
29/832

Abreu O. (2016) Valoracion del nivel de incertidumbre en usuarios del servicio de urgencias del
hospital universitario de canarias. [Internet]Universidad la Laguna; [Acceso 27 Nov 2017]
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3662/Nivel%20de%20Incertidumbre%
2

Alligood MR. (2015) Modelos y Teorias en Enfermeria. Barcelona, Espafa: Editorial Elsevier;
2015.

Donald E, Bailey Jr, Stewart J. (2015). Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad. En: Raile

M. Modelos y teorias en enfermeria. 8a ed. Barcelona (ES): Elsevier; 2015. p.540- 57.

Gordon. M. Manual de Diagnosticos Enfermeros. 10 edicion. Elsevier Mosby.p.10 [on line].

http://books.google.com.co/books

Jiménez Chavez, V. (2012) El estudio de caso y su implementacion en la investigacion.

Rev. Int. Investig. Cienc. Soc. vol.8 no.1 Asuncion July 2012. Disponible en

http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2226-40002012000100009

lyer, P, Taptich, B. y D. Bernocchi, D., (1997). Proceso de enfermeria y diagnosticos de enfermeria.
3ra ediciéon. Mc Graw -Hill.. p.11.

Johnson, M. (2014). La incertidumbre frente a la enfermedad de los adultos mayores con diagnostico

de cancer. [Tesis magister]. Valparaiso: Escuela de Enfermeria Universidad de Valparaiso;.

Mistura C, Schenkel F, Rosa B. Girardon-Perlini N. (2014). La experiencia de acompafiar a un

familiar hospitalizado por cancer. J. res.: fundam. cuidado. en linea [Internet].


https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriacuidadoshumanizados/article/view/8%20%20%2029/832
https://revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriacuidadoshumanizados/article/view/8%20%20%2029/832
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3662/Nivel%20de%20Incertidumbre%252
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3662/Nivel%20de%20Incertidumbre%252
http://books.google.com.co/books
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2226-40002012000100009

Enfoque- Vol. XXXIV N°30- enero- junio 2024 ISSN L 2644-3759 108

Organizacién Mundial de la Salud; (2022). https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-2019-
nCoV-Sci_Brief-Mental_health-2022.1

Schives, Lousie R. (2007). Enfermeria Psiquiatrica y Salud Mental. Conceptos Basicos. Mc Graw

Hill. México

Trejos Martinez, Fernando. (2012). Incertidumbre ante la enfermedad. Aplicacion de la teoria para
el cuidado enfermero. Enf Neurol. [Internet]. [Acceso 27 Nov 2017]; 1(11).
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/ene121q.pdf



https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Mental_health-2022.1
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Mental_health-2022.1
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/ene121g.pdf

