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Resumen

El presente Trabajo Final de Investigacion Aplicada se centra en las necesidades
perioperatorias de los usuarios sometidos a cirugia oftalmoldgica, la vision, como sentido
fundamental para la independencia y el desarrollo de las actividades de la vida diaria, se ve
significativamente afectada en las personas que padecen problemas oculares.

En el ambito quirdrgico ambulatorio, es frecuente observar altos niveles de ansiedad en los
usuarios, debido al desconocimiento del acto quirdrgico en si y a sus potenciales riesgos;
por lo tanto, este estudio busca identificar y comprender las necesidades especificas de los

usuarios oftalmolégicos durante el periodo perioperatorio.

La metodologia empleada en este estudio se basa en el reporte de caso de un usuario del
servicio de Oftalmologia. La informacién se recopil6 a partir de la historia clinica del usuario
y de una entrevista realizada durante la aplicacion del proceso de enfermeria en sus cinco
etapas, durante la fase de recoleccion de datos. Esta informacién se complementé con la
consulta de bases bibliograficas y la argumentacion del estudiante.

A partir del andlisis de la informacion recopilada, se elabor6 un plan de enfermeria basado
en la taxonomia NANDA, NIC y NOC. Para el marco tedrico, se utilizd6 el Modelo de
Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy, junto con su respectiva Escala, Escala de
medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion. (Coping Adaptation Processing
Scale) (CAPS).

Este estudio permitié6 comprender mejor las necesidades de los usuarios oftalmoldgicos en
el periodo perioperatorio, lo cual mejora la calidad de la atencion de enfermeria y reduce

los niveles de ansiedad en estos usuarios.

Palabras clave: Necesidades perioperatorias, Proceso de enfermeria, Taxonomia NANDA,
NIC y NOC, Modelo de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy y CAPS.
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Abstract

This Applied Research Final Project focuses on the perioperative needs of patients
undergoing ophthalmic surgery. Vision, as a fundamental sense for independence and the
development of daily activities, is significantly affected in people with eye problems.

In the outpatient surgical setting, it is common to observe high levels of anxiety in patients,
due to their lack of knowledge about the surgical procedure itself and its potential risks.
Therefore, this study seeks to identify and understand the specific needs of ophthalmic

patients during the perioperative period.

The methodology used in this study is based on a case report of a patient from the
Ophthalmology service. The information will be collected from the patient's medical record
and from an interview conducted during the application of the nursing process in its five
stages, during the data collection phase. This information will be supplemented by

consulting bibliographic databases and the student's argumentation.

Based on the analysis of the information collected, a nursing care plan will be developed
based on the NANDA, NIC, and NOC taxonomy. For the theoretical framework, Callista
Roy's Adaptation Model will be used, along with its respective Scale (CAPS).

This study will allow to better understand the needs of ophthalmic patients in the
perioperative period, which will contribute to improving the quality of nursing care and

reducing anxiety levels in these patients.

Keywords: Perioperative needs, Nursing process, NANDA, NIC, and NOC Taxonomy,
Callista Roy's Adaptation Model, and CAPS.
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CAPITULO I: INTRODUCCION



1.1 Introduccidén

El presente trabajo final de investigacion aplicada se enfoca en la elaboracion de un proceso
de enfermeria para un usuario con edema macular secundario a oclusion venosa retiniana.
Este proceso tiene como objetivo proporcionar un enfoque integral y personalizado en la
atencion de un usuario con una enfermedad visual, lo cual afecta su salud y por ende la

calidad de vida.

La elaboracion de este proceso de enfermeria radica en la necesidad de establecer un
abordaje sistematico y basado en la evidencia y la investigacion para el manejo del edema
vascular, una condicién que, aunque frecuentemente subdiagnosticada en su etapa inicial,
puede generar graves consecuencias, como la pérdida visual, si no se maneja

correctamente.

Para desarrollar un enfoque personalizado en el usuario, se integré el modelo de adaptacion
de Callista Roy, el cual subraya los beneficios de adoptar una vision holistica de la salud y
la enfermedad, considerando a la persona como un sistema adaptativo complejo.! Este
enfoque holistico permite personalizar la atencion en el usuario oftalmolégico, reconociendo
la interaccién constante entre los factores fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen

en su proceso de salud.

El presente reporte de caso esté disefiado como una intervencion estructurada que aplica
el Modelo de Adaptacién de Callista Roy buscando mejorar la adaptacion del individuo
frente al estrés causado por la patologia ocular. Para ello, se utilizara la taxonomia NANDA,
NIC y NOC, proporcionando una base conceptual operativa que guiara las intervenciones

de enfermeria.

Se recurrira a fuentes bibliograficas especializadas en anatomia ocular para facilitar la
comprension de este 6rgano y sus patologias asociadas, enfocandose particularmente en
la oclusién venosa retiniana, su fisiopatologia y el tratamiento aplicado al usuario en estudio.
Este enfoque permitird contextualizar el proceso clinico y fundamentar las decisiones

terapéuticas adoptadas.



Ademas, se utilizaran fuentes bibliograficas sobre la teoria de afrontamiento y adaptacion
de Callista Roy, que facilita entender cémo el individuo responde y se adapta a los factores
estresantes relacionados con su salud. Complementariamente, el proceso de enfermeria
serd empleado como base tedrica, proporcionando un marco sistematico para la
planificacion y ejecucién de cuidados personalizados, teniendo en cuenta las necesidades

individuales del usuario.

El método empleado en este trabajo consiste en un enfoque cualitativo y descriptivo, con la
finalidad de elaborar un plan de cuidados basado en las necesidades especificas del
usuario. A través de la valoracién integral, mediante la historia clinica, se agrega la Escala
de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS) y entrevistas personales,
se identificara el estado de salud del usuario y se estableceran las intervenciones
necesarias para promover su adaptacion al entorno, favoreciendo su bienestar fisico y

emocional.

Este trabajo final de investigacion aplicada, ademas de contribuir al conocimiento
académico, busca brindar herramientas préacticas para la mejora de la atencién de
enfermeria en el contexto de las patologias oculares, destacando la importancia de un
enfoque personalizado que respete la dignidad y la autonomia del usuario.

1.2 Justificacion

El presente reporte de caso tiene como objetivo analizar la evolucion de un usuario
diagnosticado con edema macular secundario a oclusion venosa retiniana, quien es tratado
mediante la aplicacion de inyeccion intravitrea de bevacizumab, tratamiento que fue
seleccionado por el médico tratante para este usuario. El proceso de enfermeria se
desarrolla bajo el marco teérico del modelo de adaptacién de Callista Roy, el cual resulta
pertinente para guiar la atencion integral de este tipo de usuarios, ya que permite abordar

los aspectos fisioldégicos, emocionales y sociales que impactan su salud.

La aplicacion del Modelo de Adaptacion de Callista Roy en la practica clinica permite
profundizar en la comprension de cémo los usuarios con enfermedades cronicas
degenerativas, como el edema macular, responden a los estimulos que modifican su estado

de salud. En su obra Callista Roy, la enfermera que revoluciond los cuidados con su modelo



de adaptacioén, la autora Brenda Vivas expone que Roy define la adaptacion como: el
proceso y resultado por el cual los pensamientos y sentimientos de las personas, como
sistemas holisticos, se usan como respuesta efectiva a las circunstancias cambiantes del

entorno.!

Este modelo proporciona un marco tedérico para identificar como el usuario se adapta a su
enfermedad y a su tratamiento, lo que permite personalizar las intervenciones de enfermeria
a sus necesidades particulares, mejorando la eficacia del tratamiento y la calidad de vida

del usuario.

El Proceso de enfermeria, por su parte, es esencial para organizar sistematicamente las
intervenciones en cada fase de la atencién. Reina en su articulo menciona que, el proceso
de enfermeria se define como, el sistema de la practica de enfermeria, en el sentido de que
proporciona el mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los
problemas reales o potenciales de la salud; es por esto que, el proceso de enfermeria se
convierte en uno de los méas importantes sustentos metodolégicos de la disciplina
profesional de enfermeria, fundamentado en el método cientifico, ya que a partir del
contexto, datos y experiencias se valora una situacion de salud, se plantea una
problematica que se diagndstica, se realiza una revisién del tema basado en la evidencia
cientifica (que hace las veces de marco tedrico), se formula una meta que se asemeja a la
hipétesis, se realiza una planeacion (marco de disefio) y ejecucién de acciones y toma de

decisiones, se analizan y evalGan los resultados y finalmente se registran.?

La implementacion del Modelo de Adaptacion de Callista Roy y el proceso de enfermeria
en el tratamiento de usuarios con edema macular, tiene multiples beneficios. En primer
lugar, este enfoque facilita una mejor adaptaciéon emocional del usuario, quien puede

presentar ansiedad, depresion o estrés debido a la pérdida progresiva de la vision.

Al considerar un enfoque holistico del usuario, el personal de enfermeria puede
proporcionar el apoyo necesario para mejorar la resiliencia del usuario ante los cambios en
la vida diaria que éste va a presentar durante todo el proceso de salud-enfermedad,

promoviendo la aceptacion y el manejo adecuado del tratamiento.



La decision de emplear la inyeccion intravitrea de bevacizumab como opcion terapéutica
fue tomada por el oftalmélogo tratante tras un andlisis del caso, considerando que esta
alternativa ofrecia el mayor potencial de beneficio para el usuario, en funcion de la
sintomatologia presentada. Mediante la aplicacion de un proceso de enfermeria
estructurado, el personal de salud puede identificar de manera temprana las posibles
complicaciones, lo que garantiza la pronta intervencidn para evitar complicaciones graves

y mejorar los resultados del tratamiento.

El objetivo de combinar esta metodologia es fomentar la autonomia del usuario; la
educacion en salud es parte fundamental de los quehaceres de enfermeria y ensefiar al
usuario sobre la naturaleza de su enfermedad, los efectos esperados de su tratamiento y
las medidas de autocuidado, contribuyen a que el usuario se sienta seguro y competente

en su capacidad para mejorar su estado de salud actual.

Al abordar los aspectos fisicos, emocionales y sociales de la enfermedad, se promueve una
adaptacion efectiva al tratamiento y se optimiza la atencién, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida de los usuarios con deficiencias visuales.

La inyeccion intravitrea de bevacizumab a la cual se sometera el usuario en estudio como
parte de su tratamiento oftalmoldgico, ha resultado efectiva y segura para mejorar la
agudeza visual y evitar complicaciones en las enfermedades oculares como el edema
macular, por lo cual se justifica la elaboracion de un plan de enfermeria que evalle las
necesidades de los usuarios de oftalmologia durante el perioperatorio y se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:
Pregunta de investigacion:
¢, Cudl es el resultado de aplicar un Proceso Enfermero en un usuario sometido a cirugia

ambulatoria, que presenta edema macular secundario a oclusion venosa retiniana, en el

servicio de oftalmologia de un hospital nacional en el afio 20237



1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Desarrollar un Proceso de Enfermeria durante el perioperatorio para un usuario del servicio

de Cirugia Ambulatoria de Oftalmologia de un Hospital Nacional de San José, Costa Rica.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar las principales necesidades perioperatorias del caso.
Identificar los principales diagndsticos NANDA perioperatorios del caso.

Desarrollar las intervenciones NIC perioperatorias de enfermeria del caso.

P O N PR

Evaluar los resultados NOC perioperatorios obtenidos durante el desarrollo del caso.



CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL



2. Marco Referencial

2.1 Antecedentes

El edema macular secundario a oclusion venosa retiniana es una condiciéon que puede
causar una pérdida visual significativa, ocurre cuando hay fluido en la macula que causa
inflamacién. Esto puede distorsionar la vision haciendo que los objetos se vean borrosos o
descoloridos. Sin tratamiento, el edema macular puede causar pérdida permanente de la
vision.® A nivel mundial la oclusién venosa retiniana es una de las causas mas comunes de
pérdida visual y su incidencia aumenta por factores como la edad, patologias como la
Diabetes Mellitus y patologias cardiovasculares.

Actualmente el tratamiento del edema macular implica intervenciones médicas y cuidados
de enfermeria que contribuyen al bienestar del usuario, su adaptacioén frente a los cambios
visuales y su adherencia al tratamiento. En este contexto, el Modelo de Adaptacion de
Callista Roy proporciona un marco conceptual adecuado, debido a que se centra en el
proceso de adaptacion del usuario frente a la pérdida de la capacidad visual y su impacto
en las actividades de vida diaria y en su calidad de vida.

El proceso de enfermeria por su parte contribuye a elaborar un plan estratégico y
personalizado al individuo, estructurado en sus cinco fases: valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucién y evaluacion; las cuales permiten desarrollar un plan de cuidados

que promueven esta adaptacion.

Esta metodologia permite implementar un plan de cuidados que valora al individuo de
manera holistica, tomando en cuenta factores fisicos y psicoemocionales esenciales para
mejorar la calidad de vida del usuario y promover una adaptaciéon efectiva a los cambios
visuales y funcionales que conlleva el edema macular secundario a oclusion venosa

retiniana.



2.1.1 Antecedentes Internacionales

La teoria del modelo de adaptacion de Callista Roy ha sido fundamental en la practica de
enfermeria porque aborda cédmo las personas responden y se adaptan a los cambios en su
salud. Este modelo visualiza al ser humano como un sistema abierto que interactia con su
entorno de manera constante, buscando el equilibrio y adaptacion a través de cuatro

modos: fisioldgico, autoconcepto, rol social e interdependencia.

Por esta razon ha sido de gran utilidad en diferentes estudios, trabajos de investigacion y

literatura; entre ellos mencionamos los siguientes:

En China se realizé un estudio basado en: Los efectos de la enfermeria basada en el
Modelo de Adaptacion de Roy en usuarios ancianos hipertensos: un estudio controlado

aleatorizado. *

En este estudio se siguieron los pasos basicos del Roy Adaptation Model (RAM),
determinando para cada usuario las evaluaciones primarias y secundarias, los problemas
de enfermeria y los factores relacionados. Esto permiti6 implementar intervenciones de
enfermeria y educacion en salud individualizadas y especificas. Los resultados fueron
evaluados para rastrear el efecto de las intervenciones, reducir reacciones ineficaces,
mejorar la funcion fisiolégica y de adaptacién de roles de los usuarios, corregir auto
conceptos erréneos, reducir los niveles de dependencia, aumentar la autoconfianza y la
iniciativa de los usuarios en la gestion de su enfermedad, mejorar su calidad de vida y

manejar de manera continua los problemas existentes en usuarios ancianos hipertensos.*

Los resultados de este estudio mostraron que, después de la intervencidn, las puntuaciones
de autoeficacia, comportamiento de autogestion y la puntuacion total de los usuarios del
grupo de observacion fueron mayores que las de los usuarios del grupo de control (P<0.05),
lo que indica que la implementacion del RAM basada en la enfermeria rutinaria tiene mas
ventajas, siendo consistente con los resultados de investigaciones relacionadas. Segun el
andlisis, esto podria deberse a que el RAM exige que los enfermeros se comuniquen con
los usuarios de manera “uno a uno”, fortaleciendo la evaluacion sistematica y completa de

la fisiologia, psicologia e interaccion social de los usuarios, ademas de identificar problemas
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de enfermeria existentes o potenciales que no se detectan con otros métodos de

enfermeria.*

Asimismo, el modelo permite evaluar dinAmicamente los problemas méas prominentes que
enfrentan los usuarios en diferentes etapas e implementar intervenciones especificas para

que los obstaculos a su progreso se resuelvan oportunamente.*

En Turquia se realiz6 un estudio basado en el efecto del Modelo de Adaptacién de Callista
Roy en usuarios post intervencién quirdrgica. Las cirugias que se realizaron fueron de
mdultiples especialidades, entre las cuales se mencionan, ortopedia, oncologia,

gastroenterologia, entre otros.

Este estudio determiné que, con el uso del Modelo de Adaptacion de Roy, los problemas
psicosociales generados por las intervenciones quirtrgicas en los individuos pueden
resolverse, los individuos pueden adaptarse a sus nuevas situaciones en el periodo
postquirdrgico. Sabiendo que las teorias y modelos aumentan la calidad de los cuidados,
se observa que los enfermeros pueden lograr resultados positivos mediante practicas e
intervenciones desarrolladas especificamente para los usuarios como resultado de utilizar
el RAM. °

Este estudio destaca la relevancia de la aplicacion del Modelo de Adaptacién de Callista
Roy en el ambito de la Enfermeria Quirdrgica, una especialidad en la que los profesionales
de enfermeria intervienen de manera constante con usuarios sometidos a procedimientos
quirdrgicos que impactan significativamente su estado de salud y generan modificaciones
en sus actividades de la vida diaria (AVD). La implementacién de este modelo permite a los
enfermeros abordar de forma integral las necesidades biopsicosociales de los usuarios,
facilitando su adaptacion a los cambios derivados de la intervencion quirdrgica vy

promoviendo la recuperacion y reintegracion efectiva en su entorno habitual.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

En los ultimos afios, la teoria de adaptacion de Callista Roy ha emergido como un referente
fundamental en la investigacion y practica de la enfermeria en Costa Rica. Diversos
estudios, especialmente aquellos desarrollados como trabajos finales de graduacién en la
Escuela de Enfermeria, han demostrado la pertinencia y aplicabilidad de este modelo

tedrico en el contexto nacional.®

La pandemia de COVID-19, que impacto al pais en el afio 2020, aceler6 la necesidad de
contar con herramientas conceptuales que permitieran comprender y abordar las complejas
respuestas adaptativas de las personas ante situaciones de crisis y cambio. En este
contexto, la teoria de Roy se posicion6 como un marco de referencia idéneo para analizar
los efectos del confinamiento, el teletrabajo y otras alteraciones en la rutina diaria sobre la

salud mental y el bienestar de la poblacion.

Investigaciones realizadas en los ultimos afios por estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Costa Rica han puesto de manifiesto el potencial del modelo de adaptacion
de Callista Roy para enriquecer la practica enfermera.” Estos estudios han demostrado que

este marco tedrico es una herramienta valiosa para:

1. Evaluar el impacto de eventos estresantes: Identificando los estimulos que
generan estrés y como estos influyen en la capacidad de adaptacion de las
personas.

2. Disefiar intervenciones de enfermeria: Desarrollando estrategias de cuidado
personalizadas que promuevan el desarrollo de respuestas adaptativas
saludables.

3. Fortalecer la calidad de vida: Demostrando la relacién entre la adaptacion efectiva

y una mejor calidad de vida en diversos ambitos, como el laboral y el social.

Estos estudios han puesto de manifiesto la flexibilidad y aplicabilidad del modelo de Roy en
diferentes escenarios, desde la atencion individualizada hasta las intervenciones
comunitarias. En un pais como Costa Rica, donde la salud mental ha cobrado una

relevancia creciente, la teoria de Roy ofrece una base sélida para promover una atencion
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integral a las personas, considerando tanto los aspectos biol6gicos como los psicosociales

gue influyen en su bienestar.

Si bien la teoria de adaptacion de Callista Roy ha sido ampliamente aplicada en otras areas
de la enfermeria, su potencial en el campo de la oftalmologia atin no ha sido suficientemente
explorado en el contexto costarricense. No obstante, la presente investigacion sugiere que
este modelo puede ser una herramienta valiosa para comprender las respuestas
adaptativas de los usuarios con afecciones oculares y disefar intervenciones de enfermeria
mas personalizadas y efectivas. Los resultados obtenidos contribuyen a posicionar a la
teoria de Roy como un referente teérico fundamental para la practica de enfermeria en

oftalmologia.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 El Proceso de Enfermeria. (PE).

El Proceso de Enfermeria se define como: el sistema de la practica de Enfermeria, en el
sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de Enfermeria utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a

los problemas reales o potenciales de la salud.?

Es por esto que el Proceso de Enfermeria se convierte en uno de los mas importantes
sustentos metodoldgicos de la disciplina profesional de Enfermeria, fundamentado en el
método cientifico, ya que a partir del contexto, datos y experiencias se valora una situacion
de salud, se plantea una probleméatica que se diagnostica, se realiza una revision del tema
basado en la evidencia cientifica (Qque hace las veces de marco teérico), se formula una
meta que se asemeja a la hipétesis, se realiza una planeacién (marco de disefio), ejecucion
de acciones y toma de decisiones, se analizan y evallan los resultados y finalmente se

registran. 2

Las etapas del proceso de enfermeria son cinco y se detallan a continuacion:

1.Valoracién: consiste en la obtencion de datos significativos del estado de salud

de una persona a partir de técnicas como la observacion que se utiliza desde el primer
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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, percusion y auscultacion, que proporcionan informacién global del estado de
salud - enfermedad de la persona, ademéas de datos obtenidos por otras fuentes,
principalmente, la historias clinicas, los laboratorios y pruebas diagnésticas. 2

En esta etapa se realiza la recolecciébn de la informacion mediante las entrevistas
personales, historia clinica, examenes especiales y se establece la relacién profesional-

usuario.

2.Diagndstico: consiste en la identificacion de los problemas de salud para
enfermeria basado en los patrones funcionales alterados, apoyados en un sistema de
clasificacion de diagndsticos propios de enfermeria, que incluye tanto diagnésticos reales

como potenciales y positivos o protectores.?

En esta fase, el objetivo principal del presente trabajo es establecer los diagnosticos de
enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, organizdndose segun un orden de prioridad
basado en un proceso de razonamiento légico. Este enfoque permitird clasificar los
diagndsticos en funcién de su relevancia e impacto en el bienestar del usuario, asegurando
gue las intervenciones de enfermeria se enfoquen en las necesidades mas urgentes y

criticas para la atencion y recuperacion del usuario.

3.Planeacion: consiste en la determinacion de intervenciones o actividades
conjuntamente (enfermera - usuario) conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o
eliminar los problemas identificados con base a los diagnésticos de enfermeria. Es aqui
donde se elaboran las metas u objetivos definiendo los resultados esperados, estableciendo
prioridades de cuidado y se organizan y registran en un plan, que puede ser segun el &mbito

de cuidado, individualizado o colectivo. 2

4.Ejecucion: es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres criterios:
preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro, donde interviene
segun la planificacion, el usuario, la auxiliar, la enfermera, el equipo de salud, los familiares

y las redes de apoyo, con la direccién del profesional de enfermeria.?
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Tanto en la etapa de planeacion como en la de ejecucion, se emplea la taxonomia NANDA,
NIC y NOC para guiar el proceso de atencién de enfermeria. Con base a los diagnésticos
de enfermeria identificados, se estableceran las intervenciones (NIC) especificas a realizar,
asi como los resultados esperados (NOC) que se mediran para evaluar la efectividad de las

acciones implementadas.

5.Evaluacion: parte del proceso donde se compara el estado de enfermedad o
salud del usuario con los objetivos del plan definidos previamente por el profesional de
enfermeria, es decir, se miden los resultados obtenidos. Cabe anotar, que esta evaluacion
se realiza continuamente en cada una de las etapas del proceso citadas anteriormente,

verificando la relevancia y calidad de cada paso del proceso de enfermeria. 2

Este enfoque integral permitira una gestién sistematica y orientada a resultados, facilitando

la evaluacioén continua y la adaptacion del plan de cuidados segun la respuesta del usuario.

2.2.2 Lenguaje Estandarizado NANDA, NIC y NOC.

La enfermeria pugna por conformar una base de conocimientos que sirva de apoyo a la
practica profesional y mejore la calidad de los cuidados que proporcionan las enfermeras
en diversas situaciones en el marco del conjunto de la asistencia sanitaria. Para la
consolidacién de esta base de conocimientos es esencial la adecuada comprension de los
diagnosticos de enfermeria, (NANDA-I)® los resultados del usuario (NOC) ° y las

intervenciones enfermeras (NIC). 1©

La American Nurses Association (ANA) reconoce estos tres lenguajes estandarizados en el
quehacer enfermero. La presentacién de los vinculos existentes entre esas clasificaciones
constituye un importante avance que facilita el empleo de estos lenguajes de enfermeria
estandarizados en la practica, la educacién y la investigacion. Ademas, favorecen el
pensamiento critico y las habilidades de razonamiento que necesitan los profesionales

enfermeros para atender a los usuarios que presentan multiples afecciones cronicas.

NANDA: Un diagnostico de enfermeria se define como un juicio clinico sobre las respuestas

de un individuo, familia o comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o
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potenciales. Un diagndstico de enfermeria proporciona la base para seleccionar las
intervenciones de enfermeria que permiten alcanzar los resultados de los cuales el
profesional enfermero es responsable. Los diagnosticos de enfermeria describen las
necesidades reales y potenciales (existe el riesgo de desarrollo), asi como las necesidades

de promocion de la salud. 81!

Intervenciones contenidas en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC):
Cualquier tratamiento basado en el juicio clinico y el conocimiento que una enfermera lleva
a cabo para mejorar los resultados de un usuario. Cada intervencién NIC esta integrada por
un nombre de etiqueta, una definicién, un conjunto de actividades que indican las acciones
y principios que constituyen la administracién de la intervencién, y una breve lista de

lecturas de apoyo. *°

Resultados contenidos en la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC): Los
resultados del usuario sirven como criterio contra el que se puede valorar el nivel de éxito
de una intervencién de enfermeria. Un resultado se define como, el estado, conducta o
percepcion de un individuo, familia o comunidad, medido a lo largo de un continuo como

respuesta a una o mas intervenciones de enfermeria. °

Cada resultado NOC consta de un nombre de etiqueta, una definicion, una lista de
indicadores que permiten evaluar el estado del usuario en relacion con el resultado, una
escala de cinco puntos de tipo Likert, destinada a evaluar el estado del usuario, y una breve
lista de referencias utilizadas para el desarrollo del resultado. Las escalas permiten medir
el estado del resultado en cualquier momento, siguiendo un criterio de valoracién que va
del mas negativo al mas positivo, asi como identificar los cambios en el estado del usuario

en distintos momentos. °

La utilizacion de las tres taxonomias reconocidas por la American Nurses Association
(ANA), como son los diagnésticos desarrollados por la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA),® la clasificacion de intervenciones de enfermeria (Nursing
Interventions Classification NIC ) °y la clasificacion de resultados de enfermeria ( Nursing
Outcomes Classification NOC)® no s6lo proporciona un lenguaje comun para su posterior

utilizacion en la practica clinica disminuyendo asi la variabilidad, sino que también aumenta
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la capacidad de investigacion de la enfermeria, mejora la organizacion del trabajo y nos
ayuda a gestionar mejor los cuidados, proporcionando mayor calidad a los mismos.

De la misma forma, posibilita la obtencion de resultados medibles, y lo que quiza sea mas
importante, nos da la posibilidad de poder aplicar cuidados basados en la evidencia.

La enfermeria oftalmoldgica se caracteriza por un enfoque holistico del cuidado, que va
mas alla de la atencion clinica. ElI enfermero, como miembro activo del equipo de salud,
asume un rol protagdnico en la educacion para la salud, la promocién de estilos de vida
saludables para la visién y la gestién de las intervenciones terapéuticas. De esta manera,
contribuye a mejorar la calidad de vida de los usuarios y sus familias, asi como a prevenir

complicaciones y promover la adherencia al tratamiento.

El conocimiento detallado de la anatomia y fisiologia ocular es un pilar fundamental en la
practica clinica de la enfermeria oftalmoldgica. Esta comprension permite al enfermero
colaborar de manera efectiva con el equipo médico, participar en la evaluacion del estado
visual del usuario y brindar cuidados especializados, orientados a preservar y restaurar la

funcién visual.

El presente reporte de caso se centra en la aplicacion del proceso de enfermeria a un
usuario diagnosticado con Oclusién Venosa Retiniana (OVR), una patologia caracterizada
por la obstruccion de una o més venas retinianas, lo que compromete la perfusion
sanguinea de la retina y puede ocasionar pérdida de la vision. El usuario recibi6 tratamiento
con inyeccion intravitrea de Bevacizumab, un farmaco anti-VEGF utilizado para reducir la

neo vascularizacion y el edema macular asociados a esta patologia.

Para contextualizar el caso, se revisardn a continuacion los aspectos anatomicos y
fisiolégicos del ojo, asi como los fundamentos de la Oclusion Venosa Retiniana (OVR) y el
tratamiento con Bevacizumab, con el fin de establecer una base sdlida para la comprensién

de las necesidades de cuidado del usuario.
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2.2.3 Anatomia ocular

Globo Ocular

En los adultos mide unos 2.5 cm de diametro. De su area de superficie total, s6lo queda
expuesta la sexta parte anterior, mientras que el resto esta incluido en la 6rbita, que lo
protege y lo aloja. Desde el punto de vista anatomico, la pared del globo ocular consta de
tres capas: 2

Capa externa o Tunica fibrosa del ojo, capa Media o Uvea y capa Interna o Retina, las

cuales se muestran en las siguientes imagenes y se describen posteriormente.

Figura #1

Anatomia general del ojo

Anatomia del ojo
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Fuente: Pag. WEB https://www.coi.org.mx/conoce-la-anatomia-del-0jo

El globo ocular tiene dos segmentos o cavidades separadas, estos segmentos se llaman
anterior y posterior, cada uno de los cuales contienen estructuras con funciones
importantes. La cavidad o segmento anterior esta dividida en dos espacios, la camara

anterior y la cAmara posterior. La pupila es el Gnico pasaje entre las dos camaras. 4


https://www.coi.org.mx/conoce-la-anatomia-del-ojo
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Figura #2
Segmentos del ojo

Cornea
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Fuente: Optica Larrea Pagina web https://www.opticalarrea.com.uy/informacion-glaucoma.html

La camara anterior se encuentra delante del iris, mientras que la cAmara posterior se
encuentra detras del iris, pero delante (anterior) del cristalino. Un liquido transparente
producido por el epitelio ciliar, llamado humor acuoso, llena la cAmara anterior. La pupila
permite que el humor acuoso pase entre las dos camaras a través de un espacio entre el
cristalino y el iris. Desde alli pasa al canal de Schlemm y se desvia directamente al sistema

venoso.*

La cavidad posterior se encuentra en la parte posterior del globo ocular y contiene un gel

llamado vitreo. *

A continuacion, se describen las capas del ojo, con cada una de las estructuras y sus

funciones.

Capa Externa.

Tanica Fibrosa del ojo Es la cubierta superficial y avascular del globo ocular, que

en la parte anterior consta de la cérnea y en la posterior de la esclerética. 2

La cérnea es una capa de tejido transparente que recubre la parte frontal del globo
ocular. La luz ingresa al ojo a través de la cornea y se refracta (se dobla); esto permite

enfocar las imagenes en la retina.**
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La cérnea no tiene vasos sanguineos. Estd compuesta por tres capas de tejido: el epitelio
(capa superficial), el estroma y el endotelio. El limite circular de la cérnea se extiende hasta
la esclera. Los dos tejidos se unen en el limbo. Durante la cirugia de cataratas, la incision

inicial se realiza en el limbo.*

La Esclera. La esclera es un tejido fibroso grueso, blanco que encierra
aproximadamente tres cuartas partes del globo ocular. Es la capa de soporte externa del
globo ocular. La esclera esta contigua a la cérnea en la parte frontal del ojo. La esclera se

comunica con la vaina del nervio 6ptico.'*

1. Capa Media O Uvea

La Gvea es la capa intermedia, muy vascularizada, del globo ocular y se compone

de tres partes, coroides, cuerpo ciliar e iris. 2

La Coroides es una capa altamente vascularizada y pigmentada se encuentra
directamente debajo de la esclera. La funcién principal de la coroides es nutrir y llevar
oxigeno a la retina, ademas otra funcién importante es prevenir la reflexion de la luz dentro

del globo ocular.

En la porcién anterior de la Uvea, la coroides se convierte en el Cuerpo Ciliar, que
comprende desde el ora serrata, borde anterior irregular de la retina, hasta un punto apenas
posterior a la union de la esclerética y la cérnea. Abarca los procesos ciliares y el masculo

ciliar. 12

Los procesos ciliares son protuberancias o pliegues de la cara interna del cuerpo
ciliar que contienen los capilares sanguineos, los cuales secretan el humor acuoso y se

unen con los ligamentos suspensorios, que los conectan con el cristalino. 12

El masculo ciliar es una banda circular de musculo liso que modifica la forma del
cristalino para adaptarlo a la vision cercana o distante. Cuando este musculo se contrae,
tira el cuerpo ciliar, el cual a su vez ejerce traccion sobre el ligamento suspensorio y cambia

la forma del cristalino. 12
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El Iris, porcion de color del globo ocular. Se haya suspendido entre la cérnea y el
cristalino, ademas de que su borde externo se inserta en los procesos ciliares. Esta formado
por fibras de musculo liso circulares y radiales. Una funcion primordial del iris consiste en
regular la cantidad de luz que llega al cuerpo vitreo del globo ocular a través de la pupila,

que es el orificio en el centro del iris. 2

Reflejos autondmicos regulan el diametro pupilar en respuesta a la intensidad de la luz,
cuando es brillante, neuronas parasimpaticas estimulan la contraccion del musculo esfinter
del iris, lo cual reduce el tamafio de la pupila (constriccion pupilar). Si la luz es tenue, las
neuronas simpaticas estimulan la contracciéon del musculo dilatador de la pupila, lo que

incrementa el diametro pupilar (dilataciéon de la pupila). 2

2. Capa Interna o Retina

Recubre las tres cuartas partes posteriores del globo ocular y constituye el inicio de la via
visual. La retina es la Unica estructura del cuerpo donde se pueden apreciar directamente
los vasos sanguineos y examinarlos en busca de cambios patol6gicos como los que ocurren

con la hipertensioén o la Diabetes Mellitus. 2

El disco 6ptico es el sitio por donde sale del globo ocular el nervio del mismo
nombre. Lo acompafian la arteria central de la retina, que es rama de la arteria oftalmica y
la vena central de la retina. Ramas de la arteria central se distribuyen a manera de abanico
para nutrir la cara anterior de la retina, mientras que la vena central drena sangre de la

propia retina a través del disco 6ptico. 2

Nervio Optico: Se trata de un nervio puramente sensorial formado por los
receptores periféricos de la retina, las vias centrales y los centros corticales. El ojo es el
organo receptor periférico encargado de la presentacion de los estimulos luminosos a la
retina. La coroides pigmentaria forma la primera capa de la retina. Su funcién es absorber
la luz y almacenar vitamina A. Le seguira una capa formada por conos (responsables de la

visién diurna y de color) y bastones (vision nocturna y detecciéon del movimiento periférico).
16
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El origen del nervio optico no tiene bastones ni conos y es la causa de la mancha ciega
fisioldégica de la visibn normal. Los conos y bastones forman sinapsis con las células
bipolares, las cuales, a su vez, lo haran con las células ganglionares, de las que saldran
fibras no mielinizadas hacia la papila 6ptica, en donde se mielinizan y forman el nervio
6ptico.1®

La retina consta de epitelio pigmentario (porcién no visual) y la zona neural (porcion
visual). El epitelio pigmentario es una lamina de células epiteliales que contienen melanina;
se halla entre la coroides y la porcién neural de la retina. La melanina de la coroides y del
epitelio pigmentario absorbe la luz difusa, lo cual impide la reflexion y la dispersion de la luz
en el globo ocular. Gracias a ello, se mantiene clara y nitida la imagen que proyectan la

cérnea y el cristalino en la retina. 12

Dos tipos de fotorreceptores especializados traslucen los rayos luminosos en potenciales
de receptor, los bastones y los conos, en nimeros de 6 y 120 millones, respectivamente,
en cada retina. Los bastones tienen un bajo umbral luminoso, lo cual permite ver con luz
tenue, como la de la luna. Como carecen de capacidad para la visiébn cromética, solo
permiten ver tonos de gris. Por su parte, la luz brillante estimula los conos, cuyo umbral es

mas alto y estan especializados en la vision cromatica. 2

Gran parte de las experiencias visuales estan mediadas por el sistema de conos, cuya
pérdida implica ceguera desde el punto de vista legal. En contraste, quien pierde la visién
de los bastones experimenta dificultades como ver con poca luz y, por ejemplo, no debe

conducir vehiculos por la noche. *?

La mécula lutea se localiza justo en el centro de la porcion posterior de la retina, en
el eje visual del ojo. Responsable de la vision central y permite ver los detalles finos. La
fovea centralis, una pequefia depresion en el centro de la macula litea, solamente posee
conos, los cuales no estan cubiertos por las capas de las neuronas ganglionares, que hasta
cierto punto dispersan la luz, esto se debe a que dichas capas se hallan desplazadas hacia
la periferia de la cornea. Esto permite que la févea centralis sea el &rea de mayor agudeza

visual. 12
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El Cristalino, que carece de vasos, se encuentra justo en el plano posterior al iris y
la pupila, dentro del globo ocular. Est4 formado por proteinas llamadas cristalinas y es
totalmente transparente. Lo envuelve una capsula de tejido conectivo, también
transparente, y lo mantienen en su posicion los ligamentos suspensorios, que se insertan
en los procesos ciliares. El cristalino enfoca los rayos luminosos en la retina para facilitar la
vision cercana. 2

Luego de comprender la organizacién del ojo por sus capas, es fundamental
abordarlo desde una perspectiva funcional. Por ello, el globo ocular también se divide en
segmentos anterior y posterior, lo que permite entender mejor la distribucién de fluidos,

estructuras internas y su implicacion clinica.

Interior Del Globo Ocular

El cristalino divide el interior del globo ocular en dos partes, la cavidad anterior y la

camara vitrea.

La cavidad anterior, o espacio situado por delante del cristalino, se forma por la
camara anterior, que se localiza detras de la cérnea y antes del iris, y por la cadmara

posterior, después del iris y anterior a los ligamentos suspensorios del cristalino. 12

La cavidad anterior posee el humor acuoso que, como lo indica su nombre, es un liquido
parecido al agua que se filtra continuamente de los capilares sanguineos de los procesos
ciliares y nutre al cristalino y a la cérnea. Dicho humor fluye a la camara posterior y luego
en sentido anterior entre el iris y el cristalino, por la pupila, hacia la camara anterior. De ésta
drena en el conducto de Schlemm y luego en la sangre. En condiciones normales este

liquido se reemplaza por completo aproximadamente cada 90 minutos. 12

El interior del ojo tiene una presion aproximadamente de 16 mmhg, llamada presion
intraocular, la cual es producida principalmente por el humor acuoso y, en parte, por el
cuerpo vitreo. Dicha presion permite que el globo ocular conserve su forma y evita su

colapso.*?

La segunda cavidad mas grande del globo ocular, es la camara vitrea, situada entre el

cristalino y la retina, en el segmento posterior. Contiene el cuerpo vitreo, sustancia
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gelatinosa que contribuye a la presion intraocular y mantiene la retina adosada contra la
coroides, a fin de que tenga una superficie uniforme para la recepcién de imagenes claras,

A diferencia del humor acuoso, el cuerpo vitreo no es objeto de reposicién constante. 2

2.2.4 Patologias Oculares del Segmento Posterior

1. Oclusién Venosa Retiniana

La oclusion de la vena central de la retina (OVCR) se define como un desorden vascular
retiniano con complicaciones potenciales que pueden conducir a la ceguera. Después de la
retinopatia diabética, la enfermedad oclusiva venosa retiniana (incluyendo oclusion central

y de rama) es probablemente la causa mas comun de desérdenes vasculares.!’

Dentro de los factores de riesgo encontrados para padecer OVCR estan: a) el consumo de
alcohol y antecedentes de hipertensién que duplica el riesgo; b) diabetes mellitus que
también duplica el riesgo; ¢) importante asociacion con glaucoma de angulo abierto; d) la
sedimentacion alta de eritrocitos que so6lo es valida en mujeres. También hay factores que
reducen el riesgo de padecer OVCR, como el incremento de la actividad fisica y el uso de

estrogenos en la menopausia. *’

Sintomas.

El sintoma mas comun es la baja visual subita, en casos especiales pueden referirse baja
visual transitoria y posteriormente se normaliza; este cuadro se puede presentar mas
adelante con baja visual permanente. Algunos usuarios pueden mostrar ojo rojo, fotofobia,
inyeccion ciliar y algunas ocasiones dilatacion de los vasos normales del iris. En ocasiones
el usuario acude por dolor ocular, asociado a neovascularizacién del iris, estableciéndose

un glaucoma neovascular secundario en un periodo de 3 a 4 meses.’

Entre las complicaciones de la Oclusion de la Vena Central de la Retina se mencionan:

2. Edema macular
El edema es la principal causa de baja visual. La fuga de los vasos perifoveales es

secundaria a la isquemia y la presion hidrostatica. EI edema tipicamente se observa
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angiograficamente como edema macular quistico y éste puede ser transitorio o

permanente.!’

3. Hemorragia
La presencia de hemorragias retinianas es esencial en estos cuadros. Cuando se presentan
en la fovea, la agudeza visual se afecta de forma importante, ademas de que, al ser muy
extensas, dificultan la evaluacién, asi como el tratamiento con fotocoagulacion, cuando se
requiere. Ocasionalmente, puede presentarse de forma aguda una hemorragia vitrea, lo
que dificulta el diagnoéstico, pero, de presentarse de forma tardia, ésta se asocia a

complicaciones de neovascularizacion. '

4. Isquemia
La isquemia es responsable directa e indirectamente de la morbilidad visual. La isquemia
se refiere angiograficamente a la presencia de cierres capilares. Cuando se encuentra
afectada la zona fovea avascular, la baja visual es irreversible. La isquemia es el factor de
estimulo a la neo vascularizacion, y a mayor cantidad de isquemia, mayor es el riesgo de

neovascularizacion.t’

Desde el punto de vista oftalmolégico, el tratamiento esta dirigido a disminuir el edema
macular y a prevenir o tratar la isquemia retiniana que conlleva la formacion de neovasos.

La base del tratamiento del edema macular se realiza a partir de los agentes anti-VEGF y
a los dispositivos de liberacién retardada de corticoides para la disminucién del componente

inflamatorio, ambos de administracion intravitrea.®
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2.2.5 Tratamiento

Aplicacion de inyeccidn intravitrea de Bevacizumab.

La inyeccion intravitrea (1) es una técnica minimamente invasiva cada vez mas utilizada
para el tratamiento de distintas enfermedades oftalmolégicas. Se trata de la administracion
de diversos agentes farmacologicos directamente al ojo a través de la esclera y hacia la
region situada posterior al cristalino, llamada cavidad vitrea. El procedimiento se realiza,
por tanto, en el segmento posterior del ojo, en el lugar en el que se puede penetrar sin dafiar

las estructuras oculares. *°

El bevacizumab es un anticuerpo monoclonal humano, anti factor de crecimiento endotelial
(anti-VEGF), que inhibe la proliferacién de nuevas células endoteliales produciendo un
blogueo de la fosforilacion de las uniones estrechas de las mismas. Este mecanismo
produciria una mejoria anatomica-funcional en los usuarios e impediria una de las

complicaciones mas importantes de esta enfermedad como lo es la neo vascularizacion.

Figura# 3

Aplicacion de inyeccion intravitrea de Bevacizumab.

Fuente: Vision Institute Pag. Web: https://eyesurgery.cr/es/condiciones-y-procedimientos/inyeccion-intravitrea/

Las complicaciones mas frecuentes que realizan los usuarios después de la administracion
de la intravitrea son: hipertensién ocular, catarata, endoftalmitis, uveitis, incremento de la

traccion vitreorretinal. 2.
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Algunas de las directrices generales para la administracion de IIV:

Estudio de usuario y valoracion de riesgo/beneficio.

Consentimiento informado.

La IV se puede realizar en hospital, en una clinica 0 en un consultorio médico. Es
necesario respetar las normas asépticas ordinarias para reducir la contaminacion.
Verificacion del ojo a tratar y del farmaco.

Comprobacion de alergia a povidona iodada.

Posponer IV si existe infeccién y considerar las anomalias de los parpados como
factor de riesgo de endoftalmitis.

El procedimiento de inyeccién debera realizarse en condiciones asépticas. Se
recomienda el lavado quirdrgico de las manos, el uso de guantes.

Uso de bata, pafios quirdrgicos (opcional).

Uso de mascarilla (opcional) y evitar hablar durante el proceso.

Uso de antibidticos profilacticos (opcional). (NOTA: los datos son limitados y
contradictorios sobre su uso).

Debe evitarse la manipulacion excesiva de los parpados.

Procedimiento

Dilatacién pupilar para una visualizacién adecuada (opcional).

Aplicar anestésico tépico segun la practica médica estandar. Anestesia
subconjuntival (opcional).

Aplicar povidona iodada 10% en la superficie cutanea y al 5% en la conjuntiva.

Si alergia a povidona iodada: uso de clorhexidina al 0,05% en conjuntiva.

Uso de espéculo palpebral estéril (blefaréstato) para evitar contacto de aguja con
parpados o pestafias. Una vez colocado aplicar una gota de povidona iodada en el
lugar de la inyeccion y cubrir el campo estéril es opcional.

Uso de pinzas, para limitar movimientos oculares (opcional).

Indicar al usuario que aleje la mirada del lugar de inyeccion.

Marcar el lugar de la inyeccion con ayuda de un medidor estéril, la zona debe estar

situada en cuadrante temporal inferior entre 3,5-4,0 mm por detras del limbo.
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e Lainyeccion debe realizarse en la cavidad vitrea, evitando el meridiano horizontal,
y en direccion al centro del globo ocular.

e Uso de agujas de calibre menor o igual 27 mm y longitud 1/2 a 5/8 pulgadas.

e La administracion del farmaco debe realizarse lentamente y se retira la aguja con
cuidado. Existe la posibilidad de uso de aplicador con punta de algodon para
prevenir reflujo.

e Administracion del antibiético topico (opcional).

e Control de la arteria central de la retina (opcional).

e Comprobar que el usuario es capaz de percibir luz o que es capaz de ver objetos.

Post procedimiento

e Uso de antibiéticos (opcional), nunca mas de 72 horas.
o Comprobar PIO < 35 mmHg (opcional).

o Visualizar el nervio éptico para verificar la reperfusion.
o Seguimiento habitual de la enfermedad.

o Informacién a los usuarios de los posibles efectos adversos.

2.3 Marco Teorico

2.3.1 Teoria de Callista Roy

El modelo de adaptacién de Callista Roy, ampliamente reconocido en el campo de la
enfermeria, ofrece un marco conceptual sélido para comprender como los individuos
responden a los estimulos y desafios de su entorno. Roy concibe al ser humano como un
sistema adaptativo que busca mantener un equilibrio dindmico entre sus necesidades y las
demandas del ambiente. A continuacién, se presentan algunas ideas clave extraidas

directamente de la literatura que ilustran los conceptos fundamentales de este modelo.

Al revisar los antecedentes historicos del modelo, encontramos que se publicé por primera
vez en 1970, en un articulo titulado” Adaptacion: Un marco conceptual para enfermeria.” En
el cual Roy reconoce que este modelo surge de su experiencia personal y profesional como

enfermera pediatrica, al observar la facilidad con que los nifios se adaptan a los cambios
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ocasionados por la enfermedad; también de sus creencias con relacion al ser humano, y de

la motivacion de Dorothy Johnson para que plasmara sus ideas en un modelo conceptual.
21

Sus principios cientificos se basan en la teoria de sistemas de Von Bertalanffy y en la teoria
de la adaptacion del psicologo fisiélogo Harry Helson. Roy en su teoria manifiesta que el
profesional de enfermeria, al establecer una relacion con el usuario, debe tener en cuenta
la capacidad de autodeterminacion de la persona, y los mecanismos que esta emplea para

lograr la adaptacion.?

Sistema Adaptativo Humano.

En el articulo, “Andlisis de los conceptos del modelo de adaptaciéon de Callista Roy”, los
autores hacen referencia sobre que, los seres humanos se adaptan a través de procesos
de aprendizaje adquiridos mucho tiempo atras; por esta razén, la enfermera debe
considerar a la persona como un ser unico, digno, autonomo y libre, que forma parte de un
contexto del cual no se puede separar. Este concepto esta directamente relacionado con el
de adaptacion, de tal forma que la percepcion que tiene de las situaciones a las cuales se

enfrenta son individuales y diferentes para cada uno.?*

Al realizar la valoracién se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo; la
valoracién del modo fisioldgico y psicosocial constituye una oportunidad para conocer no
solo su estado de salud, sino también la percepcién que tiene de la situacion que esta
viviendo en este momento, cémo la esta afrontando y cudles son sus expectativas frente al

cuidado de enfermeria, para promover su adaptacion. 2!

Ello permite establecer las estrategias mas efectivas para lograr en forma conjunta la meta
de enfermeria, que, de acuerdo con los planteamientos del modelo, es promover la

adaptacion, entendida ésta, como un estado de bienestar del ser humano.?
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Ambiente.

El ambiente es todo aquello que rodea a la persona y lo que esta dentro de ella. El ambiente
no se limita al entorno, esta constituido ademas por sus experiencias y los aspectos que

constituyen su ambiente interno.

El ambiente estd directamente relacionado con los estimulos, toda vez que estos
desencadenan respuestas adaptativas, que promueven las metas de adaptacion e
integridad, y respuestas inefectivas, que no promueven la integridad, ni contribuyen a la

meta de adaptacion e integracion de las personas con el mundo. %

Estimulos.

En el modelo, Roy define los estimulos como "todo aquello que provoca una respuesta. Es
el punto de interaccién del sistema humano con el ambiente". ClasificAndolos de la siguiente

manera:

e Estimulo focal: Es el objeto o evento que esta presente en la conciencia de la
persona. La persona enfoca toda su actividad en el estimulo y gasta energia
tratando de enfrentarlo. Este estimulo es el factor que desencadena una respuesta
inmediata en el usuario, que puede ser adaptativa o inefectiva, segin si promueve

o no la adaptacion.
e Estimulos contextuales: Son todos aquellos que contribuyen al efecto del estimulo

focal. Es decir, ayudan a mejorar o empeorar la situacion.

e Estimulos residuales: Son factores ambientales dentro y fuera de los sistemas

adaptativos humanos, cuyo efecto no es claro en la situacion actual.

Roy también identifica unos estimulos comunes a todas las personas, que en un momento

dado pueden ser focales, contextuales o residuales.
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Entre estos se encuentran:

. Los estimulos culturales, que comprenden el nivel socioeconémico, la
etnicidad y el sistema de creencias.

. Los estimulos familiares, que involucran la estructura y las tareas del
grupo familiar.

. Los estimulos relacionados con la etapa de desarrollo.

. Los estimulos relacionados con la integridad de los modos adaptativos,
con la efectividad del mecanismo cognitivo y el nivel de adaptacion.

. Los estimulos relacionados con el ambiente, tales como los cambios en
el ambiente interno y externo, el manejo médico, el uso de drogas, el

alcohol, el tabaco, la situacién social, politica y econémica.

La identificacion de los estimulos, al igual que la adaptacién, es un proceso dindmico; en la
medida en que varia la situacién cambian los estimulos, y en un momento dado, un estimulo

gue no era importante se puede volver focal, contextual o residual.

El andlisis permanente de la relacion estimulo—respuesta permite al profesional de
enfermeria determinar la prioridad e individualidad de los planes de cuidado, y de esta

manera pueden ajustarse a los cambios que se presentan en el nivel de adaptacion. 2

Nivel de adaptacion

Segun Roy, el nivel de adaptacién representa la condicién del proceso vital y se describe

en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido.

El nivel de adaptacion integrado describe las estructuras y funciones de los procesos vitales

que trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades humanas.

En el nivel compensatorio los mecanismos reguladores y cognitivo se activan, como un reto
de los procesos integrados para buscar respuestas adaptativas, procurando restablecer la

organizacion del sistema.
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El nivel de adaptacion comprometido se presenta cuando las respuestas de los
mecanismos mencionados son inadecuadas y, por lo tanto, resulta un problema de

adaptacion.

Mecanismos de enfrentamiento

Roy en su teoria describe los siguientes mecanismos:

1. Subsistema Regulador: describe cdmo el cuerpo humano responde a los cambios
en su entorno interno o externo mediante la activacion de una red de comunicacion
guimica que involucra al sistema nervioso y endocrino. Esta red coordina respuestas

en diferentes 6rganos para mantener la homeostasis y garantizar la supervivencia.

2. El subsistema cognitivo: es fundamental para que los seres humanos puedan
interactuar con su entorno y responder a los estimulos. Este sistema, basado en las
funciones complejas del cerebro, nos permite interpretar la informacion que

recibimos y tomar decisiones.

Los procesos cognitivos pueden expresarse a través de funciones motoras, como el
lenguaje, los movimientos y la expresién corporal, los cuales estan enmarcados por la
conciencia, que tiene la capacidad de percibir e interpretar los estimulos del medio
ambiente. Roy destaca que existe una interrelacion permanente entre los estimulos y la

conciencia.?

El analisis de los conceptos mencionados en el modelo tedrico de Callista Roy permite
enfocar el cuidado de enfermeria en la disminucion de las respuestas inefectivas, para lo

cual se debe identificar la causa de estas y lograr asi los resultados esperados. 2

Al revisar y analizar los conceptos del modelo se unifican las relaciones que se producen
entre la persona, el ambiente y la enfermeria y se involucran dentro de estos los estimulos,
que se traducen en respuestas adaptativas o inefectivas, lo cual determina el nivel de
adaptacion. Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe actuar para promover las
situaciones de bienestar, y asi mejorar el nivel de adaptacion de las personas y las

respuestas adaptativas frente a los diferentes estimulos. %
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3. Marco Metodolégico

3.1 Disefio del reporte de Caso

El presente trabajo de investigacion aplicada sera bajo la modalidad de reporte de caso,
basado en la informacién de la historia clinica del usuario y de la entrevista realizada al
aplicar el proceso de enfermeria en sus cinco etapas durante la fase de recoleccion de
datos, dichos documentos se complementaron mediante bases bibliograficas y la

argumentacién del estudiante.

Este modelo de atencion de enfermeria se basa en una estrecha colaboracion entre el
profesional de enfermeria, el usuario y su familia. La educacion sanitaria y el
empoderamiento del usuario son elementos clave para lograr una mayor adherencia al

tratamiento y, consecuentemente, mejores resultados clinicos.

La aplicacion del proceso enfermero, sustentado en las taxonomias NANDA, NOC y NIC,
junto con la conceptualizacion del ser humano como un sistema adaptativo segun el Modelo
de Callista Roy, proporciona una base teérica sélida para la practica de enfermeria. Esta
integraciéon permite una valoracion integral del usuario, considerando sus respuestas
fisiol6gicas, psicoldgicas, sociales y de rol ante los estimulos del entorno, y asi, desarrollar

intervenciones de cuidado mas personalizadas y efectivas.

3.2 Poblacién y Muestra

La poblacion para este estudio estuvo conformada por la totalidad de los 140 usuarios que
cumplen con el criterio de inclusién de recibir tratamiento con la inyeccién intravitrea de

Bevacizumab en el Servicio de Oftalmologia de un Hospital Nacional.

Dentro de los diagnésticos de atencién se encuentran:
e Edema macular diabético.
e Edema macular secundario a obstrucciéon de la vena central de la retina.
e Membrana neovascular.
e Degeneracién macular relacionada a la edad.

e Membrana prerretiniana.
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e | eucoma con vasos intraestromales.

e Macro aneurisma de la circulacion retiniana.

Muestra:

La seleccion de una muestra teérica en un reporte de caso de enfermeria permite un
enfoque intensivo y cualitativo de la investigacion, facilitando la exploracién de experiencias
individuales, la generacion de conocimiento y el desarrollo de teorias en el campo de la
enfermeria. En el caso especifico del estudio de la inyeccién intravitrea de Bevacizumab,
la eleccién de un usuario particular permite profundizar en la comprension de los efectos

del tratamiento y las experiencias de los usuarios en un contexto clinico especifico.

3.3 Criterios de Inclusion

1. Mayor de 18 afos.

2. Estar consciente, orientado en las tres esferas (Tiempo, persona y lugar, ya que
esta condicion asegura una captacion mas certera de la informacion, basada en
una comunicacion asertiva entre enfermeria y la persona de cuidado).

Estar actualmente en tratamiento de la inyeccion intravitrea de Bevacizumab.

Hablar en inglés o espafiol.

3.4 Criterios de Exclusién

1. Usuario con Trastorno Mental o cognitivo diagnosticado (La enfermedad mental
puede comprometer las estrategias de afrontamiento y eso puede generar un

sesgo por la teoria utilizada en esta investigacion).
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3.5 Recoleccién de los datos

La recoleccién de los datos se hizo mediante entrevistas telefénicas y en la casa de
habitacion del usuario, ambas en horarios acordados por ambas partes y bajo previo

consentimiento informado firmado.

Como marco metodoldgico se utilizd el proceso de enfermeria el cual es una herramienta
fundamental para la préactica clinica, ya que proporciona un enfoque sistematico y riguroso
para la atencién de los usuarios. Al seguir las cinco etapas del proceso, los profesionales

de enfermeria pueden garantizar la calidad y la seguridad de los cuidados que brindan.

3.5.1 Valoracion.

Consiste en la obtencion 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
céfalo caudal basado en los métodos de inspeccién, palpacion, percusion y auscultacion
que proporciona informacion global del estado de salud - enfermedad de la persona,
ademas de datos obtenidos por otras fuentes, principalmente, las historias clinicas, los

laboratorios y pruebas diagndsticas.?

Partiendo de esta recoleccion de hechos se da una interacciébn 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.?

En el marco metodoldgico de la investigacion, se propuso la utilizacién de un instrumento
especifico, en este caso, La Escala de Procesamiento de Adaptacién y Afrontamiento
(CAPS) Callista Roy: Version Abreviada.

La Escala de Procesamiento de Adaptacion y Afrontamiento (CAPS): Version Abreviada es
un instrumento de 15 items que representa todos los conceptos originales de la version
larga de la CAPS (47 items).
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Caracteristicas de la Escala de Procesamiento de Adaptacion y Afrontamiento
(CAPS) Version abreviada:

Utiliza un formato de escala Likert con opciones de respuesta que van desde 4 (siempre) a
1 (nunca). Cada item es una declaracion corta sobre como un individuo responde a una
crisis o evento extremadamente dificil. Tres items tienen la puntuacion invertida.

El rango posible de puntajes es de 60 a 15, siendo una puntuacion alta indicativa de un uso
mas consistente de las estrategias de afrontamiento identificadas.

El instrumento se basa en la Teoria de Rango Medio (MRT) del procesamiento de

adaptacion y afrontamiento. 2

Calificaciéon de la Escala de Procesamiento de Adaptacién y Afrontamiento Puntajes
Crudos de la Version Abreviada

Pasos para calificar la Escala de Procesamiento de Adaptacién y Afrontamiento (CAPS):

1. Invertir la puntuacién de los items negativos: Primero, invierta la puntuacién
de los tres items negativos para que las puntuaciones mas altas signifiquen un mayor
afrontamiento. En la puntuacioén inversa, 1 = 4; 2 = 3; 3=2;y 4 = 1. Los items por invertir
son: 5, 13y 14.

2. Puntuacién total: La puntuacién total se obtiene sumando las respuestas

numeéricas de cada item. El rango de puntuaciones para los 15 items es: 60 a 15.

El uso de la CAPS de Roy como instrumento de medicién proporcion6 una base sélida y
validada para evaluar el afrontamiento y la adaptacion del sujeto en el contexto de la
investigacion, lo que permitié obtener datos confiables y relevantes para el analisis de los

resultados en el ambito de la salud.

3.5.2 Diagnostico.

Consiste en la identificacion de los problemas de salud para Enfermeria basado en los

patrones funcionales alterados, apoyados en un sistema de clasificacion de diagnésticos
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propios de enfermeria, que incluye tanto diagndsticos reales como potenciales y positivos
0 protectores.?

En esta etapa, se utilizo la plataforma NNNConsult, una herramienta digital esencial para la
practica de enfermeria. Esta plataforma nos brinda acceso a una base de datos actualizada
y estandarizada de diagndsticos enfermeros (NANDA), intervenciones (NIC) y resultados
(NOC). Esto permitié seleccionar de manera precisa y objetiva los diagnosticos que mejor
se ajustaron a las necesidades del usuario, planificar intervenciones y evaluar resultados

de manera mas eficiente.

Para profundizar en la comprension de las necesidades del sujeto en estudio, se realiz6 la
técnica de la red de razonamiento clinico. Esta herramienta visual permitid identificar
patrones y conexiones entre los diferentes diagnosticos enfermeros, facilitando asi la
priorizacion de cuidados y la elaboracion de planes de atencibn mas completos y

personalizados.

3.5.3 Planeacion.

Consiste en la determinacién de intervenciones o actividades conjuntamente (enfermera-
usuario) conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas
identificados con base a los diagndsticos de enfermeria. Es aqui donde se elaboran las
metas u objetivos definiendo los resultados esperados, estableciendo prioridades de
cuidado, se organizan y registran en un plan, que puede ser segun el ambito de cuidado,

individualizado o colectivo. 2

Una vez identificados los diagnésticos enfermeros especificos del sujeto en estudio, se
procedi6é a seleccionar las intervenciones de enfermeria (NIC) y los resultados esperados
(NOC) més adecuados. Con esta informacion, se elaboré6 un plan de cuidados

individualizado y centrado en las necesidades del mismo.

3.5.4 Ejecucion.

Es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres criterios: preparacion, ejecucion

propiamente dicha y documentacién o registro, donde interviene segun la planificacion, el
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usuario con la direccion del profesional de Enfermeria. En la valoracion inicial al usuario se
le asigna un puntaje de acuerdo con su condicion inicial, luego se determina un valor diana
el cual es un puntaje que se asigna de acuerdo al valor que se desea obtener en la

evaluacion y determina el resultado de las acciones de enfermeria efectuadas en el usuario.
2

3.5.5 Evaluacion.

Entendida como la parte del proceso donde se compara el estado de enfermedad o salud
del usuario con los objetivos del plan definidos previamente por el profesional de
enfermeria, es decir, se miden los resultados obtenidos. Cabe anotar, que esta evaluacion
se realiza continuamente en cada una de las etapas del proceso citadas anteriormente,

verificando la relevancia y calidad de cada paso del proceso de enfermeria. 2

3.6 Anédlisis de los datos.

La informacion obtenida se presenta de manera esquematica y en cuadros informativos
segun cada caso, con el fin de poder visualizar de manera concreta y ordenada los
diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria realizados para el usuario de
estudio.

Con la informacion obtenida de todo el Proceso de enfermeria desarrollado e implementado
durante el afio 2023, se realizé una discusion de los resultados, la cual sirvié de base para
realizar las conclusiones de la investigacion y las recomendaciones pertinentes de cada

una.

3.7 Requisitos Eticos

La enfermeria centra su practica en ofrecer un cuidado humanizado, bajo los preceptos del
respeto por los derechos humanos y la dignidad del usuario y su familia; la enfermera no
trata so6lo el 6rgano o sistema que estd enfermo, sino que atiende las diferentes

dimensiones del ser humano en forma individual y colectiva.?®
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La bioética estd presente de manera implicita y explicita en el quehacer de enfermeria,
desde donde se enfatiza en que las acciones se realicen de acuerdo con los principios y

valores morales que se consideran fundamentales a la hora de tomar decisiones. 23

Requisitos éticos

1. Valor: Para ser ética, la investigacion clinica debe tener valor, lo que representa
un juicio sobre la importancia social, cientifica o clinica de la investigacion, la investigacion
debe evaluar una intervencién que conduzca a mejoras en la salud o al bienestar de la
poblacion. El requisito de que la investigacion debe ser valiosa para ser ética asegura que
los sujetos de investigacion no sean expuestos a riesgos sin la posibilidad de algun

beneficio personal o social. 24

La intervencién de enfermeria en el &mbito preoperatorio supondria una mejora en la actitud
y una disminucion al nivel de ansiedad que pueda sentir el usuario por dicho procedimiento,

lo que a su vez proporciona mejores resultados en el postoperatorio.

2. Lavalidez cientifica: Para lograr este requisito la metodologia debe ser valida y
practicamente realizable. O sea, la investigacién debe tener un objetivo cientifico claro,
estar diseflada usando principios, métodos y practicas aceptadas, tener poder suficiente
para probar definitivamente el objetivo, un plan de analisis de datos verosimil y debe poder

llevarse a cabo. %*

Es por esta razon que el presente estudio de caso presenta objetivos claros y especificos
a cumplir, la metodologia se basa en la teoria de la especialidad de enfermeria para

fundamentar el quehacer enfermero y su importancia a nivel quirdrgico.

3. Seleccion equitativa del sujeto: La esencia de la equidad en la investigacion en
sujetos humanos es que la necesidad cientifica guie la seleccion de los sujetos y que los
criterios de elegibilidad usados sean los mas amplios posibles compatibles con la
interrogante de la investigacion cientifica que se investiga y el intento de reducir al minimo

los riesgos de la investigacion. 2*



40

Es importante recalcar que el presente reporte de caso no presenta ningun riesgo para el
usuario, al contrario, se busca lograr mediante la implementacion del Proceso de
Enfermeria, un plan de atencién personalizado al usuario elegido, que contribuya a mejorar
la situacion actual fisica del mismo, al ofrecer herramientas que le permitan comprender y
aceptar mejor el procedimiento al cual se estad sometiendo, para lograr un mayor beneficio
de este y obtener mejores resultados. Ademas de crear un precedente sobre la importancia

del quehacer enfermero en el ambito perioperatorio.

4. Proporcion favorable de riesgo-beneficio: Este requisito incorpora los
principios de no-maleficencia y beneficencia, por largo tiempo reconocidos como los
principios fundamentales de la medicina, en la investigacion clinica. El principio de no
maleficencia sostiene que no se debe causar dafio a una persona. Esto justifica la
necesidad de reducir al minimo los riesgos de la investigacién. El principio de la

beneficencia “se refiere a la obligacion moral de actuar en beneficio de otros”. 24

En el presente reporte de caso, el usuario no se vio expuesto a ningun tipo de riesgo, por
el contrario, se plantea un plan de atencion personalizado con el objetivo de obtener un

beneficio para su salud.

5. Evaluacion individual independiente: La evaluacién independiente del
cumplimiento con los requisitos éticos, de un estudio o investigaciéon, garantiza a la
sociedad que las personas inscritas para los ensayos seran tratadas éticamente y no solo

como meros medios.?*

6. Consentimiento informado: La finalidad del consentimiento informado es
asegurar que los individuos participan en la investigacion clinica propuesta s6lo cuando

ésta es compatible con sus valores, intereses y preferencias.

Los requisitos especificos del consentimiento informado incluyen la provision de
informacion sobre la finalidad, los riesgos, los beneficios y las alternativas a la investigacion,
una debida comprensién por parte del sujeto de esta informacién y de su propia situacién
clinica, y la toma de una decision libre no forzada sobre si participar o no. Cada uno de
estos elementos es necesario para asegurar que los individuos tomen determinaciones

racionales y libres sobre si el ensayo de investigacién se conforma a sus intereses.?
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Para el cumplimiento de este requisito le fue entregado un consentimiento al usuario donde
acepta por medio de una firma el participar en el presente reporte de caso, debido a que la
recoleccion de los datos y la entrevista se realizd por medio de visitas domiciliarias y por
llamadas telefénicas, no serd necesario el permiso del Hospital donde el mismo recibe el

tratamiento.

7. El respeto por los sujetos inscritos: Se justifica por multiples principios incluida
la beneficencia, el respeto por las personas y el respeto a la autonomia. Por ejemplo,
permitirles a los sujetos retirarse de la investigacion y proporcionarles la informacion
adicional que resulta de la investigacién, son aspectos claves de respeto a su autonomia.
La proteccién de su confidencialidad y el monitoreo de su bienestar estan motivados por la
beneficencia. La confidencialidad se asegura al ser este valor parte esencial del quehacer

enfermero en todos los &mbitos laborales y de investigacion. 24



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 Resultados

4.1.1 Fase de Valoracion

En esta Seccion se describen los hallazgos que se obtuvieron de la Escala de Medicién del
proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy, el examen fisico cefalocaudal y la

revision del expediente clinico.

41.1.1. Caso M.J.G.T.

Historia Clinica

Datos Personales

Nombre: M.J.G.T.

Edad: 54 afios.

Residencia: Heredia.

Religion: N/A

Antecedentes Personales Patolégicos: Conocido Sano.

Antecedentes Personales Quirargicos: Circuncision (Fecha No Especificada), Pterigion
Ojo Izquierdo (diciembre 2020), Apendicitis (Setiembre 2023). Inyeccion Intravitrea
(AVASTIN) desde junio 2021 hasta febrero 2023.

Antecedentes Heredofamiliares: Hipertension Arterial (Madre), Diabetes (Abuela) y

Aneurismas (Hermano).

Examen Fisico

A la valoracion fisica se observa cabeza normocéfala, sin presencia de lesiones ni
alteraciones en el cuero cabelludo, con pupilas isocéricas, normorreactivas a la luz, oidos
sin presencia de alteraciones, ni pérdida auditiva, utiliza anteojos por lo que la agudeza
visual se encuentra alterada en el ojo derecho, con mucosa oral hidratada, piezas dentales
completas; con adecuada movilidad de cuello, a la palpacién sin presencia de masas o

lesiones, sin dificultad para deglutir.

Expansion tor4cica bilateral, con murmullos vesiculares normales, con abdomen blando,

depresible, no doloroso a la palpacion, con peristalsis presente a la auscultacion, no se
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valora genitales, sin embargo, usuario refiere no presentar lesiones; con extremidades
superiores e inferiores con buena movilidad, adecuado tono muscular, adecuado llenado

capilar distal y presencia de pulso radial y pedio.

Usuario refiere que los primeros sintomas se presentaron en Diciembre del 2019, luego de
un episodio de estrés y ansiedad generado por problemas personales, lo cual le generé una
alteracion de la vista; debido a esto decide consultar con un especialista oftalmélogo
privado, el cual lo refiere a un Hospital Nacional Clase A, para realizar un examen especial,
debido a los resultados obtenidos, lo refieren a otro Hospital Nacional Clase A donde se le

continda el estudio oftalmolégico y su respectivo tratamiento.

En ese centro hospitalario se le diagndstica con oclusion retiniana en el ojo derecho y
presencia de Pterigiébn en el ojo lzquierdo; como tratamiento, el usuario es sometido a
cirugia ambulatoria para resecciébn de Pterigibn en ojo izquierdo y se le programa
tratamiento de 18 aplicaciones de inyeccién intravitrea de Bevacizumab, las cuales se

realizardn cada 22 dias en el centro hospitalario.

4.1.2 Puntaje Obtenido de la Escala del Proceso de Afrontamiento y Adaptacién
(CAPS).
e Total: 47 puntos. (Ver anexo #2. Escala de Medicién del Proceso de afrontamiento
y adaptacién). Esta puntuacién es indicativa de un uso mas consistente de las

estrategias de afrontamiento identificadas.

Al realizar la valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo; la
valoracion del modo fisiolégico y psicosocial constituye una oportunidad para conocer no
solo su estado de salud, sino también la percepcién que tiene de la situacién que esta
viviendo en este momento, cémo la esta afrontando y cuales son sus expectativas frente al
cuidado de enfermeria, para promover su adaptacion. Ello permite establecer las
estrategias mas efectivas para lograr en forma conjunta la meta de enfermeria, que, de
acuerdo con los planteamientos del modelo, es promover la adaptacion, entendida esta

como un estado de bienestar del ser humano. %
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Aplicacion de la teoria al caso del usuario, segun los resultados obtenidos mediante

la escala, de acuerdo alos 4 modos de adaptacién de Callista Roy.

1. Modo fisiolégico:
La disminucion repentina de la vision genero6 una alteracion directa en el equilibrio fisiologico

del usuario, impactando su capacidad funcional y percepcion sensorial.

Respuesta adaptativa: El usuario respondié positivamente al seguir el tratamiento médico
y los examenes diagnésticos, demostrando aceptacion activa del diagndstico y cooperacion
en su proceso clinico. Su conducta refleja una adaptacion efectiva del modo fisiolgico al

integrar las indicaciones del personal de salud con disciplina y constancia.

2. Modo de auto concepto:
El auto concepto fue desafiado profundamente al tratarse de un profesional cuya identidad

esta fuertemente vinculada a su capacidad visual.

No obstante, se evidencia una resignificacion positiva de su identidad, marcada por la
resiliencia, creatividad y capacidad de reinvencion personal: el usuario canaliz6 sus
habilidades manuales para adaptarse a nuevas formas de productividad, preservando su

autoestima y sentido de proposito.

El apoyo emocional materno y de su nudcleo familiar resultd determinante en esta fase,

mitigando sentimientos de pérdida o inutilidad.

3. Modo de funcién de rol:
La pérdida visual impactd directamente su rol laboral y su percepcion de utilidad,

representando una crisis de rol.

Pese a ello, el usuario asumié activamente la redefinicion de su rol, pasando de un
disefiador gréfico digital dependiente de herramientas visuales, a explorar nuevas formas

de expresion y funcionalidad laboral, lo que constituye una adaptacion funcional y creativa.
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Su actitud proactiva y responsabilidad en la toma de decisiones refuerzan una imagen de

autonomia y autoeficacia.

4. Modo de interdependencia:
Se observé un uso efectivo de la red de apoyo, especialmente de su madre, en las etapas

iniciales del proceso, lo cual fue crucial para su estabilizacion emocional.

El usuario demuestra apertura a recibir apoyo y a establecer relaciones significativas con
su entorno, asi como a integrarse nuevamente en espacios sociales y laborales. La

busqueda activa de ayuda profesional y social potencia su adaptacion.

4.2. Analisis global del proceso de afrontamiento y adaptaciéon del usuario:

El presente andlisis evalu6 el proceso de afrontamiento y adaptacion del usuario a partir de
los resultados obtenidos en la Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y
Adaptaciéon (CAPS) de Callista Roy version corta (15 items).

Se observo un perfil favorable en el que el usuario demuestra habilidades significativas para

afrontar y adaptarse a su situacion de salud.

Andlisis por factor:

Factor 1. Recursivo y centrado: El usuario manifiesta un fuerte apoyo familiar,
especialmente de su madre, como un recurso fundamental para afrontar la situacién. Esta

red de apoyo le brindé la contencién emocional y el estimulo necesario para seguir adelante.

Factor 2. Reacciones fisicas y enfocadas: A pesar de la ansiedad inicial ante el problema
ocular, el usuario mostrd disposicién para realizar los examenes y seguir el tratamiento
indicado. Esta actitud refleja su capacidad para enfocarse en la recuperacién y mantener

una respuesta fisica adecuada ante la situacion.

Factor 3. Proceso de alerta: El usuario demostré6 una actitud proactiva al seguir las

instrucciones del personal de salud y cumplir con las indicaciones médicas. Esta capacidad



47

de alerta le permitié procesar informacién de manera efectiva y tomar decisiones acertadas

para su salud.

Factor 4. Procesamiento sistematico: El usuario busc6é apoyo familiar y utiliz6 otras
habilidades para compensar la pérdida de vision, lo que evidencié su capacidad para
organizar y planificar estrategias para enfrentar la situacion. Se reinvent6 laboralmente,

desarrollando habilidades manuales, desarrollando una adaptacion flexible y positiva.

Factor 5. Conocer y relacionar: El puntaje alto en este factor indicé que el usuario tuvo la
capacidad de adquirir informacion relevante y establecer conexiones significativas sobre su
salud. Esto le permiti6 tomar decisiones informadas y adaptarse a los cambios en su

condicion.

4.2.2. Conclusiones:

El usuario al finalizar la intervencion, present6 un perfil de alta capacidad de afrontamiento
y adaptacion, lo que le permiti6 enfrentar la situacion de salud de manera efectiva y
mantener un buen estado de salud mental y emocional. Las estrategias que utilizé
incluyeron el apoyo social, el enfoque en el tratamiento, la proactividad, la planificacién, la

busqueda de informacion y la reinvencidn personal.

El andlisis del caso evidencia que el usuario ha desarrollado un proceso de afrontamiento
y adaptacion altamente efectivo frente a una condicién de salud inesperada y limitante como
lo es la disminucién subita de la visién central secundaria a edema macular por oclusiéon
venosa retiniana. A pesar del impacto emocional que atravesé y el impacto funcional que
derivé esta situaciéon patolégica, especialmente en un profesional cuya actividad depende
en gran medida del sentido de la vista, el usuario demostré una notable capacidad de

reorganizacion personal, emocional y laboral.

El uso de recursos internos como la resiliencia, la proactividad, y la responsabilidad
personal, asi como recursos externos como el apoyo familiar, fueron fundamentales para
una adaptacion integral, lo que se traduce en un perfil con bajo riesgo de deterioro

emocional o conductas disfuncionales.
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Desde la perspectiva de enfermeria, este caso resalta la importancia de valorar de forma
integral al usuario mas alla de su condicion fisica, reconociendo sus recursos de
afrontamiento, su red de apoyo y su capacidad para generar nuevas formas de sentido ante
la adversidad.

La Teoria de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy se presenta como el marco
conceptual mas adecuado para abordar este caso, ya que permite entender al individuo
como un sistema adaptativo que responde a estimulos mediante mecanismos de
afrontamiento organizados en diferentes modos (fisioldgico, auto concepto, funcién de rol e

interdependencia).

Esta teoria proporciona una estructura soélida para identificar necesidades, planificar
intervenciones de enfermeria centradas en la persona y fomentar procesos de adaptacion
funcional y emocional en usuarios con pérdida visual. Su aplicacion no solo favorece el
bienestar individual, sino que también fortalece el rol de la enfermeria en la promocién de

la salud emocional y la calidad de vida en contextos de discapacidad visual.

4.3 Fase de Diagnéstico

Para determinar los principales diagndsticos NANDA se tom6é como referencia los
resultados obtenidos de la Escala de Medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion
de Callista Roy, auto llenados por el sujeto en estudio, la valoracién fisica y la entrevista,
identificando problemas, que luego se definieron mediante etiquetas diagndsticas para
realizar la red de razonamiento, identificando el diagndstico principal y los diagnésticos

secundarios.
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Figura 4. Red de Razonamiento del caso M.J.G.T.

AFRONTAMIENTO
INEFICAZ

DETERIORO DE LA %

ML GUT.

TRASLACION

Fuente: Elaboracion Propia.

Por lo tanto, segun la valoracién y la red de razonamiento el principal diagndstico

identificado en la persona de cuidado M.J.G.T. es:

1. [00069] Afrontamiento ineficaz r/c crisis situacional manifestado por ansiedad
generalizada.

Como diagnosticos secundarios se determinan los siguientes, los cuales se colocan segun

orden de prioridad de atencion:

2. [00090] Deterioro de la habilidad para la traslacion r/c pérdida visual manifestado
por incapacidad para definir los objetos y las personas.
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3. [00182] Disposicion para mejorar el autocuidado r/c deterioro visual, manifestado
por expresar deseos de aumentar el conocimiento de estrategias para el

autocuidado.

4.4 Fase de Planeacion

La presente fase de planificacion se fundamentd en los resultados obtenidos durante la

etapa de diagnostico, la cual permitié identificar los problemas de salud y las necesidades

del usuario. A partir de este analisis, se disefidé un plan de cuidados individualizado con el

objetivo de alcanzar los resultados esperados y mejorar la calidad de vida del usuario.

4.4.1 Plan de cuidados del Caso M.J.G.T.

A continuacioén, se muestra el plan de cuidados del caso M.J.G.T.

Cuadro #1
Diagnosticos NANDA, NOC Y NIC.

Caracteristica
Diagndstico Definitoria NOC Indicadores NIC Actividades
Uso de un
ambiente grupal
para
Personas que [121222] [5430] proporcionar
atraviesan una Ansiedad Grupo de apoyo
[00069] crisis [1212] apoyo emocional e
Afrontamiento situacional. Nivel de Escala 14 informacion
ineficaz r/c crisis estrés 1.Grave relacionada con
situacional, Capacidad 2.Sustancial la salud a sus
manifestado por | deteriorada 3.Moderado [5270] miembros.
ansiedad para afrontar 4.Leve Apoyo
generalizada. una situacion. 5.Ninguno emocional
Comentar la
experiencia
emaocional con
el usuario.
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[161101]
Supervisa la Determinar el
aparicion de conocimiento de
[00090] sintomas de [2310] la medicacion y
Deterioro de la deterioro visual. | Administracion | la comprension
habilidad para la [1611] de del método de
traslacion r/c Conducta de [161104] Utiliza medicacion: administracion
pérdida visual Trastornos compensacion iluminacion oftélmica. por parte del
manifestado por visuales visual. adecuada para la usuario.
incapacidad para actividad que
definir los realiza [1650]
objetos y las Cuidados de
personas. Escala 13 los ojos. Documentar la
1. Nunca administracion
demostrado de medicacion y
2. Raramente la respuesta del
demostrado usuario de
3. A veces acuerdo con las
demostrado normas del
4, centro.
Frecuentemente
demostrado Aplicar
5. Siempre proteccion
demostrado ocular, segun
corresponda.
[191607] Proporcionar
Utiliza la informacién al
medicacion para [5602] usuario acerca
el ojo segun Ensefanza: de la
prescripcion proceso de enfermedad,
enfermedad segun
[191609] corresponda.
[00182] Expresa [1916] Realiza
Disposicion deseos de Control del examenes Comentar los
para mejorar aumentar el riesgo: oculares cambios en el
el conocimiento deterioro estilo de vida
autocuidado. de estrategias visual. Escala 13 que puedan ser
para el necesarios para
autocuidado. 1. Nunca evitar futuras
demostrado complicaciones
2. Raramente y/o controlar el
demostrado proceso de
3. A veces enfermedad.
demostrado
4. Reforzar la
Frecuentemente informacion
demostrado suministrada por
5. Siempre los otros
demostrado miembros del
equipo de
cuidados, segln
corresponda.

Fuente: Resultados de CAPS y etapa de valoraciéon. Caso M.J.G.T.
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Simbologia

Diagnéstico Principal seglin red de razonamiento

Diagnésticos secundarios

4.5 Fases de Ejecucion y Evaluacién

Las fases de ejecucion y evaluacion del plan de cuidados se encuentran intrinsecamente
ligadas, configurando un proceso continuo y dindmico en la atencion de enfermeria. La
presente descripciobn abordard de forma conjunta ambas fases, resaltando su
interdependencia y su impacto en la calidad de los cuidados brindados.

4.5.1 Fase de Ejecucion:

Se realiz6 una evaluacion utilizando los indicadores NOC como punto de partida para
determinar la condicion inicial del usuario, posteriormente se ejecutaron las intervenciones
NIC planificadas, con énfasis en la individualizacion y la seguridad de este, documentando
los progresos y ajustando las intervenciones segun las necesidades.

4.5.2 Fase de Evaluacion:

Se utilizaron nuevamente los indicadores NOC para medir la condicién final del usuario y
determinar el logro de los objetivos propuestos. Se realiz6 una compararon de las
evaluaciones inicial y final, valorando si se alcanzé el valor diana o si se evidencié una

mejoria en la necesidad del usuario.

Interrelacion entre las fases:

La evaluacién inicial no solo establece la condicién basal del usuario, sino que también

proporciona informacién crucial para la correcta implementacion del plan de cuidados.

La monitorizacion constante durante la ejecucion permite identificar cambios en el estado

del usuario y realizar ajustes oportunos en las intervenciones. Finalmente, la evaluacion
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final determina la eficacia del plan y orienta la toma de decisiones para la siguiente etapa
del proceso de atencion de enfermeria.

Implementacién del Plan de Cuidados de Enfermeria: Caso de Estudio

Tras la elaboracion del plan de cuidados, basado en los diagndésticos enfermeros principales

y secundarios, se procedié a su implementacién.

El diagnédstico principal establecido segun la red de razonamiento fue el [00069]

Afrontamiento ineficaz r/c crisis situacional, manifestado por ansiedad generalizada.

Para la evaluacion inicial se utilizé6 el NOC [1212] Nivel de estrés, vinculado a el indicador
[121222] Ansiedad, el cual se evalla con la escala 14, con los siguientes valores: 1. Grave,

2. Sustancial, 3. Moderado, 4. Leve y 5. Ninguno.

Se establece un valor diana que sera el objetivo por alcanzar con las intervenciones
propuestas y el estado basal / valoracion inicial del usuario al comienzo del plan. A

continuacion, en el cuadro #2 se muestran ambos valores para los indicadores utilizados.

Cuadro #2

Evaluacion inicial y diana del NOC nivel de estrés

Puntaje inicial y Diana del caso MJGT segun el NOC del [00069] Diagndstico Afrontamiento ineficaz r/c
crisis situacional, manifestado por ansiedad generalizada.

NOC [1212] Nivel de estrés

Indicador Inicial Diana

[121222] Ansiedad 1 4

Fuente: Plan de Cuidados del caso MJGT (cuadro 1); y valoracion del usuario.

Con base a estos hallazgos, se propusieron las siguientes intervenciones: [5430] Grupo de
apoyo y [5270] Apoyo emocional; dentro de las actividades que se desarrollaron estan el
uso de un ambiente grupal para proporcionar apoyo emocional e informacién relacionada

con la salud a sus miembros y comentar la experiencia emocional con el usuario.

Las intervenciones de enfermeria son fundamentales para abordar la salud psicoldgica de

los usuarios en el preoperatorio. La comunicacion efectiva entre los profesionales de la
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salud y los usuarios tiene un papel fundamental en la reduccién de la incertidumbre y las
lagunas de informacién que experimentan los usuarios que se someten a procedimientos
quirdrgicos. Sin embargo, a veces se pasa por alto la atencién a los aspectos psicosociales

en favor de la restauracion clinica. 2

La comunicacién efectiva es una intervencion critica en enfermeria que implica establecer
una relacién terapéutica con los usuarios y sus familias. Esto se lograra mediante el uso de
habilidades de comunicacibn como la empatia, el respeto y la comprension. La
comunicacion eficaz asegura que los usuarios reciban informacién clara y comprensible
sobre su enfermedad, lo que aumenta su aceptacion del tratamiento y mejora su calidad de

vida.?®

En este caso el usuario M.J.G.T. se encontraba atravesando una situaciéon personal que
afectd notablemente su salud y estado de animo, por esta razén es de vital importancia en
el plan de enfermeria establecer una comunicacién efectiva que permita al mismo
esclarecer todas las dudas con respecto al tratamiento a realizar, con el objetivo de
minimizar los niveles de ansiedad, proporcionar un ambiente seguro y una escucha activa

gue permita un mejor acople al tratamiento realizado.

Las inyecciones intraoculares se realizaron un mismo dia a la semana, en el cual varios
usuarios son citados para dicho procedimiento, en este caso varios usuarios suelen formar
grupos entre los mismos, durante el tiempo de espera, el cual sirve para que los usuarios
compartan sus experiencias con respecto al tratamiento recibido, lo cual funciona como una

terapia grupal de autoayuda.

Durante el tiempo en pre anestesia se conversd con el usuario sobre como ha sentido el
tratamiento y se ofrecié un tiempo para brindar informacion acerca del uso correcto de los
medicamentos oftalmicos, cuidados post inyeccion y cualquier otra duda que tuviera el
usuario con respecto al tratamiento. Se fomenta la expresion de las emociones del usuario
en un entorno empético y respetuoso. La informacion brindada se expresé en un lenguaje

sencillo de manera clara y concisa utilizando una comunicacién asertiva.

Adicionalmente durante este proceso el usuario asisti6 a un grupo de apoyo externo,

recomendado por una amistad cercana, el cual comenta, se centrd en adquirir habilidades
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de autoconocimiento que le ayudaron a mejorar su autoestima y a afrontar las situaciones

personales y de salud que estaba atravesando de una manera asertiva.

Para la evaluacién de los objetivos se utilizd la escala 14 la cual se define como una
herramienta de medicion subjetiva que se utiliza para evaluar la severidad: 1 Grave, 2
sustancial, 3 moderado, 4 leve o 5 ninguno, estableciendo un valor diana para valorar los

objetivos alcanzados para cada NOC de los diagndsticos desarrollados.

A continuacién, se presenta en el cuadro 3 la evaluacién del NOC del [00069] Diagnéstico
Afrontamiento ineficaz r/c crisis situacional, manifestado por ansiedad generalizada
realizando una comparacién entre la evaluacién inicial, el valor Diana u objetivo y la

evaluacion final, de esta manera se concluye si se lograron los resultados esperados.

Cuadro #3

Evaluacion final del NOC nivel de estrés

Comparacion del puntaje final con el puntaje inicial y diana segun los NOC del [00069] Diagnostico
Afrontamiento ineficaz r/c crisis situacional, manifestado por ansiedad generalizada.

NOC [1212] Nivel de estrés
Indicador Inicial Diana Final
[121222] Ansiedad 1 4 3
Fuente: Plan de Cuidados del caso MJGT (cuadro 1); y valoracion del usuario.

Resultado:

Al momento de la valoracion inicial, el usuario presentaba un nivel de ansiedad grave segun
la escala #14, lo cual se correlaciona con la situacion personal dificil que estaba
atravesando. En ese contexto, se establecié como objetivo principal reducir la ansiedad del

usuario a un nivel leve (4).

Luego de la implementacién de las intervenciones mencionadas en el cuadro #1, se realizé
una reevaluacion del estado de ansiedad del usuario. En esta ocasion, el usuario reporto
sentirse en un nivel de ansiedad moderado, lo que representa una mejora significativa en

comparacion con la valoracion inicial.

Los resultados obtenidos evidencian que las intervenciones realizadas, como la

participacion en grupos de apoyo y el apoyo emocional individualizado, contribuyen de
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manera positiva a la mejora del estado de salud psicoemocional de usuarios con patologias
oculares. Es importante destacar que la atencion a la salud mental debe considerarse un
componente fundamental en el cuidado integral de este tipo de usuarios.

Como parte de los diagnésticos secundarios se encuentra el [00090] Deterioro de la
habilidad para la traslacion r/c pérdida visual manifestado por incapacidad para definir los
objetos y las personas. La caracteristica definitoria es el trastorno visual. Para la evaluacion

inicial se establecié el NOC [1611] Conducta de compensacion visual.

Para este diagnéstico las intervenciones utilizadas se evalGan con la Escala 13 la cual va
de 1. Nunca demostrado, 2. Raramente demostrado, 3. A veces demostrado, 4.
Frecuentemente demostrado a 5. Siempre demostrado. Se establece un valor Diana que
sera el objetivo por alcanzar con las intervenciones propuestas y el estado basal/ valoracion

inicial del usuario al comienzo del plan.

A continuacion, en el cuadro 4 se muestran ambos valores para los indicadores utilizados.

Cuadro #4

Evaluacion inicial y diana para los indicadores del NOC conducta de compensacion visual

Puntaje inicial y Diana del caso MJGT segun el NOC del Diagnostico [00090]
Deterioro de la habilidad para la traslacion r/c perdida visual manifestado por incapacidad para
definir los objetos y las personas.

NOC [1611] Conducta de compensacion visual.

Indicador Inicial Diana
[161101] Supervisa la aparicion 1 5
de sintomas de deterioro visual.
[161104] Utiliza iluminacion 1 5
adecuada para la actividad que
realiza

Fuente: Plan de Cuidados del caso MJGT (cuadro 1); y valoracion del usuario.

Los NIC para este diagndstico son [2310] Administracion de medicacién oftalmica y [1650]

Cuidados de los ojos.
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En este caso las actividades a realizar son:

1. Determinar el conocimiento de la medicacion y la comprension del método de
administracion por parte del usuario.

2. Documentar la administracion de medicacioén y la respuesta del usuario de acuerdo
con las normas del centro.

3. Aplicar proteccion ocular, segun corresponda

Para llevar a cabo estas intervenciones es importante recalcar que el objetivo de la
inyeccion intraocular con Bevacizumab es mejorar la agudeza visual, por esta razon al
usuario se le establece cierta cantidad de inyecciones y al completar el ciclo se le realizan
examenes oftalmoldgicos para valorar la evolucién y beneficios del tratamiento, ademas el
usuario debe permanecer con el tratamiento oftalmico previamente establecido de acuerdo
a su patologia, la correcta informacion sobre el uso correcto de las gotas oftalmicas en la
cantidad y horario establecido es fundamental para mejorar la salud visual.

La intervencion en este caso fue brindar informacién sobre la correcta aplicacion de los
medicamentos oftalmoldgicos, los cuidados que debe tener posterior a la aplicacion de la
inyeccién intraocular y la preparacion del usuario previo a la realizacién de los exdmenes
especiales, todo lo anterior se realizd en un lenguaje sencillo que el usuario comprendiera,

permitiendo la aclaracion de dudas y la libre expresion de las emociones de este.

A continuacion, se presenta en el cuadro 5 la evaluacién del NOC del [00090] Deterioro de
la habilidad para la traslacion r/c pérdida visual manifestado por incapacidad para definir los
objetos y las personas, realizando una comparacioén entre la evaluacion inicial, el valor
Diana u objetivo y la evaluacion final, de esta manera se concluye si se lograron los

resultados esperados.
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Cuadro #5
Evaluacion final para los indicadores del NOC conducta de compensacion visual

Comparacion del puntaje final con el puntaje inicial y diana segin los NOC del [00090] Deterioro de
la habilidad para la traslacion r/c perdida visual manifestado por incapacidad para definir los
objetos y las personas.

NOC [1611] Conducta de compensacion visual.

Indicador Inicial Diana Final

[161101] Supervisa la 1 5 3
aparicién de sintomas de
deterioro visual.

[161104] Utiliza 1 5 3
iluminacion adecuada
para la actividad que

realiza

Fuente: Plan de Cuidados del caso MJGT (cuadro 1); y valoracion del usuario.

Resultados: En la valoracién inicial, el usuario present6 un nivel 1 en la escala 13 para el
manejo de sintomas de deterioro visual e iluminacibn adecuada. Esto indica que no
supervisaba la aparicion de sintomas de deterioro visual ni utilizaba una iluminacion
adecuada para las actividades diarias o laborales. En este contexto, se establecié como
objetivo principal alcanzar un nivel 5 en la escala, donde se demuestre siempre la

realizacion de estas dos acciones.

Luego de la implementacién de las intervenciones, se realizd una reevaluaciéon del estado
del usuario. En esta ocasion, el usuario reporté una mejoria en el manejo de sintomas de
deterioro visual e iluminacién adecuada, alcanzando un nivel 3 en la escala 13. Ademas,
manifiesta que los tratamientos realizados como la aplicacion de la inyeccidn intravitrea de
Bevacizumab y el uso de las gotas oftadlmicas, detuvieron el avance del dafio ocular, pero
no recupero la visién de la manera esperada. Si bien esto representa un avance, alin no se

alcanza el nivel deseado (5).

Los resultados obtenidos indican que las intervenciones realizadas contribuyeron a mejorar
el manejo de sintomas de deterioro visual e iluminacion adecuada en el usuario. Sin
embargo, es necesario continuar con el seguimiento y apoyo al usuario para lograr el

objetivo final.
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El segundo diagnostico secundario en prioridad es [00182] Disposicién para mejorar el
autocuidado, como caracteristica definitoria el usuario expresa deseos de aumentar el

conocimiento de estrategias para el autocuidado.

Durante las entrevistas realizadas al usuario, manifesté la preocupacion sobre su estado
de salud, sobre todo a nivel econémico por el impacto que esta enfermedad le iba a causar,
debido a que al verse comprometida la vista no iba a poder seguir realizando su trabajo de
disefiador grafico, incluso menciona que ha tenido que reinventarse profesionalmente para
poder hacer frente a su estado actual de salud, desempefiando otras actividades que no

requieren tanta precision visual.

Analizando la informacién obtenida se establece el siguiente NOC, [1916] Control del
riesgo: deterioro visual. Los indicadores vinculados son [191607] Utiliza la medicacién para

el ojo segun prescripcidon y [191609] Realiza examenes oculares.
Para este Diagnésticos las Intervenciones utilizadas se evallan con la Escala 13 la cual va
de 1. Nunca demostrado, 2. Raramente demostrado, 3. A veces demostrado, 4.

Frecuentemente demostrado a 5. Siempre demostrado

Se establece un valor Diana que sera el objetivo por alcanzar con las intervenciones

propuestas y el estado basal/ valoracion inicial del usuario al comienzo del plan.

A continuacioén, se muestran ambos valores para los indicadores utilizados.

Cuadro 6

Evaluacidn inicial y diana para los indicadores del NOC Control del riesgo: deterioro visual.

Puntaje inicial y Diana del caso MJGT segln los NOC del Diagndstico
[00182] Disposicién para mejorar el autocuidado
NOC [1916] Control del riesgo: deterioro visual.

Indicador Inicial Diana
[191607] Utiliza la medicacién 5 5
para el ojo segun prescripcion
[191609] Realiza examenes 5 5
oculares.

Fuente: Plan de Cuidados del caso MJGT (cuadro 1); y valoracion del usuario.
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Como parte de los NIC se encuentran: [5602] Ensefianza: proceso de enfermedad, el cual
plantea las siguientes actividades a trabajar con el usuario:

1. Proporcionar informacién al usuario acerca de la enfermedad, segun corresponda.

2. Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar
futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.

3. Reforzar la informacién suministrada por los otros miembros del equipo de

cuidados, segun corresponda

Durante el tiempo que el usuario M.J.G.T. ha realizado el tratamiento ha expresado su
anuencia a colaborar con todos los tratamientos y realizarse los exdmenes especiales
recomendados para evitar la progresion de la enfermedad y obtener los beneficios en su

salud visual.

En este aspecto la intervencion realizada fue mantener una comunicacion efectiva y concisa
abordando las dudas e inquietudes de manera oportuna, reforzando la informacion
suministrada por parte del oftalmélogo, asegurando una comprension completa del
diagnostico, tratamiento y prondstico. Se ha explicado la importancia del seguimiento
médico y la adopcion de habitos saludables que favorezcan la recuperacion visual o

prevengan las posibles complicaciones que deterioran su salud.

En el ambito laboral el usuario comenta que ha tenido que cambiar su profesion original
para poder solventar sus necesidades basicas, debido a sus limitaciones visuales ha tenido
que aprender nuevas habilidades en la reparacién de electrodomésticos y arreglos de
fontaneria, lo cual antes era un pasatiempo se ha convertido en una fuente de ingresos

adaptando sus capacidades actuales.

Las personas con deficiencias visuales pueden experimentar sentimientos de frustracion,
aislamiento y miedo, es por esta razén que el enfoque terapéutico aplicado a la persona de
interés MJGT fue la escucha activa de sus emociones y preocupaciones durante el
tratamiento recibido, ademas se le incentivd a identificar sus fortalezas y los recursos

disponibles para fomentar su autocuidado y su independencia.
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A continuacion, se presenta en el cuadro 7 la evaluacién del NOC del [00069] Diagnéstico
Afrontamiento ineficaz r/c crisis situacional, manifestado por ansiedad generalizada
realizando una comparacion entre la evaluacion inicial, el valor Diana u objetivo y la

evaluacion final, de esta manera se concluye si se lograron los resultados esperados.

Cuadro 7

Evaluacién final para los indicadores del NOC Control del riesgo: deterioro visual.

Comparacion del puntaje final con el puntaje inicial y diana segiin los NOC del Diagnéstico [00182]
Disposicion para mejorar el autocuidado

NOC [1916] Control del riesgo: deterioro visual

Indicador Inicial Diana Final
[191607] Utiliza la medicacion 5 5 5
para el ojo segun prescripcion
[191609] Realiza examenes 5 5 5
oculares.

Fuente: Plan de Cuidados del caso MJGT (cuadro 1); y valoracion del usuario.

Resultado:

En la valoracion inicial, el usuario M.J.G.T. presentd un nivel 5 en la escala 13 para la
disposicién para mejorar el autocuidado y la adhesién al tratamiento. Esto indica que, desde
el inicio de sus problemas oculares, el usuario ha demostrado una completa disposicion a
someterse a los examenes y tratamientos necesarios para mejorar su salud ocular. Durante
el perioperatorio y en la totalidad del tratamiento recibido, el usuario asistié y cumplié con
todas las citas programadas, tanto para la inyeccion intraocular, como para el cumplimiento

de la medicacién oftalmica y la realizacién de los examenes especiales.

Al finalizar el tratamiento, el usuario M.J.G.T. refiere que, si bien no hubo una mejoria total
de su vision, la enfermedad ocular no progresa significativamente desde el inicio del
tratamiento. En la evaluacion final, el usuario mantiene un nivel 5 en la escala 13 para la
disposicion de mejorar el autocuidado, lo que indica que continda utilizando la medicacion

ocular y realizando los exdmenes oculares de manera constante y adecuada.
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Los resultados obtenidos son satisfactorios, ya que el usuario ha mantenido una excelente
adhesion al tratamiento durante todo el proceso. Esto ha contribuido a evitar la progresion
de la enfermedad ocular y a mejorar la calidad de vida del usuario.

La disposicion para mejorar el autocuidado es un factor clave para el éxito de cualquier
tratamiento, en usuarios con patologias oculares. Es fundamental que los profesionales de
enfermeria brindan educacion, apoyo emocional y seguimiento periddico a los usuarios para

fomentar su adherencia al tratamiento y mejorar sus resultados de salud.

Discusion

Se presenta un estudio de caso centrado en un individuo que experimentd un deterioro
significativo en su salud psicosocial a raiz de un evento vital estresante ocurrido en
diciembre de 2019. Como consecuencia de este suceso, el usuario reporté una aparicion
sUbita de problemas visuales que impactaron considerablemente su funcionalidad diaria y

desempenio laboral.

Para comprender la experiencia de este individuo y su proceso de adaptacion ante esta
adversidad, se aplicé el marco tedrico de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy. Esta
teoria postula al ser humano como una unidad biopsicosocial que interactia de manera
dinamica con su entorno, movilizando sus recursos internos y externos para hacer frente a

los estimulos estresantes y mantener o restablecer su integridad.

A través de este estudio de caso, se buscé analizar de forma holistica las fases del proceso
de afrontamiento del usuario, desde el reconocimiento inicial del problemay su evaluacion
cognitiva hasta la implementacion de estrategias de afrontamiento y la adaptacion a las
nuevas condiciones. Se prestd especial atencién a la interrelacién entre los factores
psicosociales y fisiolégicos involucrados, asi como a la influencia de los recursos

disponibles en el entorno del usuario.

La eleccion de la teoria de Roy se justificO por su capacidad para explicar la complejidad
de las respuestas humanas ante el estrés y la enfermedad, y por su enfoque en la
promocion de la adaptacion y la salud. Al aplicar este marco teorico, se espera contribuir al

conocimiento existente sobre los procesos de afrontamiento en usuarios con problemas de
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salud multifactoriales y a la identificacién de posibles intervenciones de enfermeria para
mejorar su calidad de vida.

El marco metodoldgico empleado facilitd un abordaje sistemético y estructurado del caso,
priorizando las necesidades de salud del usuario. A través del proceso de enfermeria, se
recolectaron datos exhaustivos que permitieron identificar y formular diagndsticos
enfermeros estandarizados segun la taxonomia NANDA-I. Con base en estos diagndsticos,
se seleccionaron resultados esperados (NOC) e intervenciones de enfermeria (NIC)
pertinentes, utilizando la plataforma NNNConsult como herramienta de apoyo. Esta
metodologia integral garantizé una atencion de enfermeria individualizada y basada en la
evidencia, sentando las bases para el desarrollo de planes de cuidados especificos para

usuarios con patologias oftalmolégicas.

Andlisis del diagndstico principal.

El usuario presenté una respuesta de afrontamiento ineficaz ante un evento vital estresante
complejo, caracterizado por una oclusién venosa retiniana y dificultades personales
concomitantes. Esta situacién desencadend una respuesta de estrés cronico, evidenciada
por un nivel de ansiedad severo. De acuerdo con la Teoria de Adaptacién de Callista Roy,
el individuo, al enfrentarse a un estimulo estresor de tal magnitud, experimenté una
alteracién en su modo de adaptacion, manifestandose en una incapacidad inicial para

movilizar los recursos necesarios para hacer frente a la situacion.

La intervencién de enfermeria se centr6 en fortalecer los modos de adaptacién del usuario,
priorizando el modo psicosocial. A través de estrategias de apoyo emocional, como la
terapia de grupo y la educacion para el usuario, se busco facilitar la adaptacion del individuo
a su nueva realidad. La informacion proporcionada sobre el tratamiento y los resultados
esperados contribuyd a disminuir la incertidumbre y a fomentar un sentimiento de control

sobre la situacion.

Los resultados obtenidos evidencian la efectividad de las intervenciones de enfermeria
implementadas. La disminucion del nivel de ansiedad, desde severo a leve, indica un
progreso significativo en el modo de adaptacion psicosocial del usuario. Este cambio

positivo puede atribuirse a la combinacion de un apoyo emocional integral, tanto por parte
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del equipo de salud como de su entorno familiar, y a la adquisicion de conocimientos sobre

su condicion y el tratamiento.

En este caso, la Teoria de Roy resulta especialmente util para comprender la respuesta del
usuario ante el estrés y para disefar intervenciones de enfermeria dirigidas a fortalecer sus
modos de adaptacion. Al proporcionar un marco conceptual para analizar la interaccidén
entre el individuo y su entorno, esta teoria permite identificar las areas en las que el usuario

requiere mayor apoyo y disefar estrategias de intervencion personalizadas.

Analisis primer diagnostico secundario.

El usuario experiment6 una pérdida visual subita e indolora en el ojo derecho, caracteristica
de una oclusiébn venosa retiniana. Esta alteraciébn sensorial representd un desafio
significativo para su modo de adaptacién focal, ya que la vision es fundamental para la

interaccion con el entorno y el desempefio de las actividades de la vida diaria.

En la evaluacién inicial se identific6 una brecha significativa en el conocimiento del usuario
sobre su condicién y el tratamiento propuesto. Esta falta de informacién generd
incertidumbre y ansiedad, lo que dificulta su adaptacion a la nueva situacion.

El plan de enfermeria se centr6 en fortalecer el modo de adaptacion focal del usuario a
través de estrategias educativas. Se proporcioné informacion detallada sobre la patologia,
el tratamiento con inyecciones intraoculares y los cuidados post-procedimiento. Asimismo,
se abordaron las dudas y preocupaciones del usuario, fomentando su participacién activa

en el proceso de cuidado.

Los resultados obtenidos evidencian una mejora significativa en el conocimiento del usuario
sobre su condicién y en su capacidad para realizar los autocuidados necesarios. Ademas,
el usuario desarroll6 nuevas habilidades y estrategias para adaptarse a las limitaciones

visuales en su ambito laboral, demostrando una gran capacidad de adaptacion.

Desde la perspectiva de la Teoria de Adaptacion de Callista Roy, este caso ilustra la
importancia de fortalecer los modos de adaptacion del usuario ante un evento vital
estresante como la pérdida de vision. Al proporcionar informacion clara y precisa, se facilito

la adaptacion focal del usuario, permitiéndole comprender su condicién y tomar decisiones
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informadas sobre su tratamiento. Asimismo, al promover el desarrollo de nuevas
habilidades, se fortalecié su modo de adaptacion funcional, lo que le permiti6 mantener un
nivel de independencia y calidad de vida satisfactorio.

Andlisis del segundo diagnostico secundario

La pérdida de visidn repentina representd un desafio significativo para el usuario, alterando
sus modos de adaptacion focal y funcional. Sin embargo, gracias a una intervencion de
enfermeria centrada en la educacion, el apoyo emocional y la promocion de la autonomia,
el usuario logr6 adaptarse a su nueva realidad. La colaboracion del usuario, la
comunicacion efectiva y el enfoque holistico de enfermeria fueron fundamentales para

lograr estos resultados positivos.

La adherencia terapéutica del usuario resulté ser un factor determinante en la evolucion
favorable de su condicién. Su disposicién a colaborar activamente en el tratamiento, al
someterse a los exdmenes complementarios y asistir puntualmente a las intervenciones
terapéuticas, optimizé los resultados obtenidos. Aunque no se logré una recuperacion visual
completa, se logr6 detener la progresién de la patologia, lo cual constituye un éxito
terapéutico significativo y ha permitido mejorar sustancialmente la calidad de vida del

usuario.

La teoria de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy resulté ser una herramienta
fundamental en este reporte de caso. Al analizar los modos de adaptacion afectados y
disefiar intervenciones especificas para fortalecerlos, se pudo ayudar al usuario a superar
las dificultades asociadas a la pérdida de vision. Los resultados obtenidos demuestran la
importancia de considerar al usuario como un ser biopsicosocial y de brindar cuidados

individualizados que promuevan su bienestar y calidad de vida.
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5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Este estudio resalta la necesidad de un abordaje integral de las necesidades
perioperatorias, enfatizando la importancia de personal de enfermeria especializado para
una atencion que considere las dimensiones fisicas, emocionales y ambientales del usuario

quirurgico.

La comunicacioén efectiva y la escucha activa son cruciales para la seguridad, informacion
y bienestar emocional del usuario. Ademas, se subraya la relevancia de brindar informacion

clara y sencilla sobre los procesos perioperatorios para disminuir la ansiedad.

Una atencion de calidad en el entorno quirdrgico exige un enfoque holistico que integre las
necesidades biopsicosociales del usuario, combinando habilidades técnicas con empatia y

comprension, lo que a su vez requiere formacion continua del personal de enfermeria.

El dominio de la taxonomia NANDA es fundamental para la enfermeria quirdrgica,
permitiendo establecer planes de cuidado integrales y priorizados. La identificacion precisa
de diagnésticos NANDA perioperatorios facilita la planificacién de intervenciones NIC
personalizadas y efectivas. Ademas, se destaca que la intervencion de enfermeria en este
ambito trasciende la informacién, abarcando la recuperacion fisica y emocional del usuario

a través de educacion, apoyo y acompafamiento.

La implementacion de la Escala del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (CAPS) en la
etapa de valoracion y el andlisis de ésta mediante la Teoria de Afrontamiento y Adaptacion
de Callista Roy, permite conocer la capacidad de afrontamiento y adaptacion de la persona
que se ha sometido a una intervencién en el &mbito quirdrgico y la identificacién de
estrategias empleadas para la adaptacion tanto funcional como emocional. mediante el uso

de recursos internos y externos.
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En definitiva, la atencién de calidad en el entorno quirdrgico exige un enfoque holistico que
integre las necesidades biopsicosociales del usuario, combinando la pericia técnica con la
empatia y la comprension, elementos clave para el bienestar integral del usuario quirargico

5.2. Recomendaciones:

La atencién de usuarios con problemas visuales en centros de salud que brindan servicio
de cirugia ambulatoria oftalmol6gica requiere de un enfoque integral y especializado que
garantice la seguridad, comodidad y bienestar de los usuarios. En este sentido, se proponen
las siguientes recomendaciones, dirigidas a diferentes actores del sistema de salud, con el
objetivo de mejorar la calidad de la atencion y promover la inclusion de las personas con

discapacidad visual.

1. Ministerio de Salud

Normativa: Establecer y actualizar la normativa técnica y administrativa para la
habilitacion y funcionamiento de centros de salud que brinden servicio de cirugia
ambulatoria oftalmolégica, incluyendo criterios especificos para la atencion de personas
con discapacidad visual.

Financiamiento: Asignar recursos financieros suficientes para la adecuacion de
espacios fisicos, la adquisicion de equipos y tecnologias, y la capacitacién del personal en

la atencién de usuarios con problemas visuales.

Supervisién: Realizar supervisiones periédicas a los centros de salud para verificar

el cumplimiento de la normativa y las recomendaciones establecidas.

2. Colegio de Enfermeras

Formacion: Promover la formacién continua de los profesionales de enfermeria en
el area de oftalmologia y en la atenciéon de personas con discapacidad visual, incluyendo

aspectos tedricos, practicos y actitudinales.
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Certificacion: Establecer un sistema de certificacion de competencias para las
enfermeras que deseen especializarse en la atencién de usuarios con problemas visuales
en el ambito quirdrgico.

Etica: Difundir y velar por el cumplimiento del cédigo de ética profesional en la
atencion de usuarios con discapacidad visual, garantizando el respeto, la dignidad y la

autonomia de las personas.

3. Universidades con programas de Enfermeria

Curriculo: Incorporar en los planes de estudio de la carrera de Enfermeria
contenidos relacionados con la oftalmologia, la atencion de personas con discapacidad

visual y la comunicacion inclusiva.

Practicas: Solicitar espacios de practica clinica en centros de salud que atiendan a
usuarios con problemas visuales, permitiendo a los estudiantes desarrollar habilidades y
competencias especificas.

Investigacién: Fomentar la investigacion cientifica en el area de la atencidon de
enfermeria a personas con discapacidad visual, generando evidencia para mejorar la

practica profesional.

4. Centros de Salud

Infraestructura: Habilitar espacios adecuados de preparaciéon de examenes
especiales, pre anestesia, sala de operaciones y recuperacion, que sean accesibles y

seguros para personas con patologias visuales.

Tecnologia: Implementar tecnologias de la informacion y la comunicacion que
faciliten la gestion del cuidado del usuario, la comunicacion interdisciplinaria y el

seguimiento postoperatorio.

Personal: Contratar personal de enfermeria especializado en el ambito quirirgico

oftalmoldgico y en la atencién de personas con discapacidad visual.
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Considerando que no todas las condiciones oculares encuentran solucion en la
cirugia y que la pérdida de visién impacta significativamente la calidad de vida de los
usuarios, se recomienda enfaticamente a los centros de salud nacionales que brindan
servicios oftalmolégicos, la inclusion formal y estructurada de la rehabilitacion visual como

un componente esencial de su oferta de servicios.

Esta recomendacion se fundamenta en la necesidad de brindar una atencion
integral a los usuarios con deficiencia visual adquirida, que trasciende las opciones
quirdrgicas y farmacolégicas, y que se centra en optimizar las capacidades visuales
residuales, desarrollar estrategias de compensacion y adaptacion, y ofrecer apoyo integral

tanto al usuario como a su familia.

La implementacion de programas de rehabilitacion visual debe ser considerada una
prioridad en la atencion oftalmolégica, ya que contribuye a mejorar la calidad de vida,
promover la autonomia e independencia, y facilitar la inclusién social y laboral de las

personas con deficiencia visual.

5. Profesionales de Enfermeria

Capacitacion: Participar en programas de formacion continua y actualizacion en el

area de oftalmologia y atencién de personas con discapacidad visual.

Colaboracion: Fomentar la colaboracién interdisciplinaria con el equipo de salud y

establecer una comunicacién efectiva con el usuario y su familia.

Humanizacién: Brindar una atencién humanizada, centrada en las necesidades

individuales de cada usuario, promoviendo su bienestar fisico, emocional y social.

La implementacion de estas recomendaciones permitird mejorar la calidad de la atencién a
usuarios con problemas visuales en centros de salud que brindan servicio de cirugia
ambulatoria oftalmolégica. Se espera que estas acciones contribuyan a garantizar el acceso
a servicios de salud inclusivos y de calidad para todas las personas, independientemente

de su condicién visual.



Capitulo VI: BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

71



72

6.1 Referencias Bibliograficas

1. Vivas B. Callista Roy, la enfermera que revolucioné los cuidados con su Modelo de
Adaptacion [Internet]. Estudiar Enfermeria. 2024 [citado el 9 de noviembre de 2024].
Disponible en: https://estudiarenfermeria.com/callista-roy-la-enfermera-que-
revoluciono-los-cuidados-con-su-modelo-de-adaptacion/

2. Reina Lépez N. EL PROCESO DE ENFERMERIA: INSTRUMENTO PARA EL
CUIDADO. diciembre de 2010;(17):18-23. Disponible en:
www.cij.gob.mx/tratamiento/pages/pdf/PAE. pdf

3. Porter D. ¢Qué es un edema macular? [Internet]. American Academy of
Ophthalmology. 2024 [citado el 10 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/edema-macular

4. Zhang J, Guo L, Mao J, Qi X, Chen L, Huang H, et al. The effects of nursing of Roy
adaptation model on the elderly hypertensive: a randomised control study. Ann Palliat
Med [Internet]. diciembre de 2021 [citado el 16 de noviembre de 2024];10(12):12149—
58. Disponible en: https://apm.amegroups.com/article/view/84743/html

5. Oztepe Yesilyurt K. The Effect of Roy Adaptation Model on the Adaptation Status of
Patients after Surgical Intervention. J Educ Res Nurs [Internet]. 2023 [citado el 14 de
noviembre de 2024];277-83. Disponible en:
https://jag.journalagent.com/jern/pdfs/JERN-03342-REVIEW-
OZTEPE_YESILYURT.pdf

6. Montero Araya Andrés. Capacidad de afrontamiento y adaptacion en un grupo de
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Costa Rica, en tiempos de Covid -19.
Un analisis desde el Modelo de Adaptacion de Callista Roy. [Internet]. [Ciudad
Universitaria Rodrigo Facio,Costa Rica.]: Universidad de Costa Rica; 2022. Disponible
en: https://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr/items/cal3365b-1a5f-4¢c26-b7f9-df9626cbd2d7

7. Coto Saénz A, Salas Barquero M. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN SALUD
MENTAL, PARA FORTALECER LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION AL ESTRES EN TIEMPOS DE COVID -19, DIRIGIDO AL PERSONAL
DE LA SEDE DE PARAISO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA. [Internet].
[Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, Costa Rica.]: Universidad de Costa Rica; 2021.
Disponible en: https://www.kerwa.ucr.ac.cr/items/089e21fe-90a4-4eaf-8ch4-
4c51705ca3ad

8. NANDA. Diagnosticos Enfermeros, Definiciones y Clasificacion. [Internet]. 12a ed.
ELSEVIER; 2021. Disponible en: https://www.elsevier.com/es-es/connect/nanda-i-nic-
noc-vinculos-y-uso-en-la-practica-clinica

9. Moorhead S, Swanson E, Johnson M. Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) [Internet]. 7a ed. Barcelona, Espafia.: ELSEVIER; 2024. Disponible en:
https://www.elsevier.com/es-es/connect/nanda-i-nic-noc-vinculos-y-uso-en-la-
practica-clinica



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

73

Wagner CM, Butcher HK, Clarke MF. Clasificacion de intervenciones de enfermeria.
(NIC) [Internet]. 8a ed. ELSEVIER; 2023. Disponible en: https://www.elsevier.com/es-
es/connect/nanda-i-nic-noc-vinculos-y-uso-en-la-practica-clinica

NANDA-I, NIC, NOC: uso en la planificacion de los cuidados y el modelo AREA
[Internet]. www.elsevier.com. [citado el 18 de noviembre de 2024]. Disponible en:
https://www.elsevier.com/es-es/connect/nanda-i-nic-noc-vinculos-y-uso-en-la-
practica-clinica

Tortora J. Gerard, Grabowski Reynolds S. Principios de Anatomia y fisiologia. Novena
Edicion. Oxford University Press; 2002.

Castillo S. Conoce la anatomia del ojo [Internet]. 2019. Disponible en:
https://www.coi.org.mx/conoce-la-anatomia-del-ojo

Fuller JR, Armistead J. Surgical technology: principles and practice. 6th ed. St. Louis,
Mo: Elsevier Saunders; 2013. 1115 p.

Guzman Reyes P. Glaucoma. 2017.

Sanchez Méndez F. El nervio Optico y los trastornos de la vision. Med Integral
[Internet]. 2001;38(9):390-7. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-
medicina-integral-63-articulo-el-nervio-optico-trastornos-vision-13022952

Alejandro Lutz H, Patricio Martinez R. Oclusiones venosas retinales. Rev Médica
Clinica Las Condes [Internet]. el 1 de noviembre de 2010 [citado el 10 de noviembre
de 2024];21(6):961-5. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-revista-
medica-clinica-las-condes-202-articulo-oclusiones-venosas-retinales-
S0716864010706222

Larrousse Morellon M, Lopez Loureiro Y, Ruiz Bilbao S. Retinal venous occlusion and
its association with atherosclerotic vascular disease. Med Clinica Engl Ed [Internet]. el
30 de agosto de 2024 [citado el 18 de noviembre de 2024];163(4):199-207. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2387020624003371

Maceira Rozas, Maria del Carmen, Cantero Mufioz Paula. Inyecciones intravitreas.
Efectividad y seguridad en funcion del lugar del procedimiento [Internet]. Agencia
Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud Unidad de Asesoramiento
Cientifico-técnico, avalia-t Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2016.
Disponible en: https://redets.sanidad.gob.es/documentos/Inyecciones_Intravitreas.pdf

Chéavez-Pardo |, Cuéllar-Torres OL, Diaz-Rios A, Rodriguez-Pargas A, Cardoso-
Guillén E, Chavez-Pardo |, et al. Resultados de la cicatrizacidn con bevacizumab en
la degeneracién macular relacionada con la edad humeda. Rev Arch Méd Camaguey
[Internet]. agosto de 2020 [citado el 20 de noviembre de 2024];24(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1025-
02552020000400002&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Diaz de Flores L, Duran de Villalobos MM, Gallego de Pardo P, Gbmez Daza B, GOmez
de Obando E, Gonzélez de Acufia Y, et al. Analisis de los conceptos del modelo de
adaptacion de Callista Roy. Aquichan [Internet]. diciembre de 2002 [citado el 23 de



22.

23.

24.

25.

74

noviembre de 2024];2(1):19-23. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1657-
59972002000100004&Ing=en&nrm=iso&ting=es

Roy SC. Coping and Adaptation Processing Scale (CAPS): Short Form (15-1tem). Third
Edition. New Jersey: Pearson Education, Inc.; 2009.

Aldana de Becerra GM, Tovar Riveros BE, Vargas Y, Joya Ramirez NE, Aldana de
Becerra GM, Tovar Riveros BE, et al. Formacién bioética en enfermeria desde la
perspectiva de los docentes. Rev Latinoam Bioét [Internet]. diciembre de 2020 [citado
el 23 de noviembre de 2024];20(2):121-42. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1657-
47022020000200121&Ing=en&nrm=iso&tlng=es

Lolas Stepke F, Quezada A, editores. Pautas éticas de investigacion en sujetos
humanos: nuevas perspectivas. Santiago de Chile: Programa Regional de Bioética;
2003. 151 p. (Programa Regional de Bioética : Ser. Publicaciones).

Lozada-Lara LM, Torres-Calderén XM, Tapia-Tapia NH. Intervenciones de enfermeria
para abordar la salud psicolégica de usuarios preoperatorios: optimizando la
experiencia quirurgica. MQRInvestigar [Internet]. el 17 de septiembre de 2023 [citado
el 23 de noviembre de 2024];7(4):33-51. Disponible en:
https://www.investigarmqgr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/676



6.2 Anexos

75



76

Anexo 6.2.1

| ,  UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Sistema de Estudios de Postgrado
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA
LEY N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES
HUMANOS”

Proceso de Enfermeria a usuario del servicio de
Cirugia Ambulatoria de Oftalmologia, con edema macular
secundario a oclusién venosa retiniana en el perioperatorio: Reporte de caso.
Nombre de el/la investigador/a principal:
Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nUmeros de teléfono

Correo electronico

A. INFORMACION SOBRE EL PROYECTO
El presente reporte de caso presenta una investigacion llevada a cabo por Geaninne
Garcia Arias, quien es enfermera profesional y actualmente estudia en el Postgrado de

Enfermeria Quirurgica en la Universidad de Costa Rica. Es importante destacar que no
se incurrié en gastos econdémicos durante la realizacidn de esta investigacion.

PROPOSITO DEL PROYECTO

La finalidad del estudio es contribuir al conocimiento cientifico y mejorar la atencién que
brinda el personal de enfermeria en el peri operatorio de los pacientes oftalmologicos.

B. ¢QUE SE HARA

a) El usuario en estudio accede a conceder entrevistas para poder realizar su historia
clinica y facilita estudios especiales pertinentes a su patologia visual.
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b) Toda la informacion brindada por el usuario es para uso estrictamente profesional y
confidencial para este reporte de caso, las entrevistas se realizaran previo acuerdo
con el responsable de la investigacion en un lugar conveniente para ambas partes.

c) Dicha informacion sera utilizada para realizar un proceso de enfermeria que permita
desarrollar un protocolo de tratamiento para pacientes con deficiencias visuales.

d) El reporte de caso se basara en las 5 etapas del Proceso de enfermeria: valoracion,
diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion, todas realizadas durante el afio
2023.

e) Larecoleccién de la informacion sera por medio de entrevistas presenciales y
telefénicas.

RIESGOS

1. Por ser un reporte de caso no se utilizara el nombre de la persona en la
presentacion del caso, la informacion suministrada , como historia clinica y
examenes especiales son estrictamente para uso de esta investigacion, por lo
cual no existen riesgos que puedan afectar la confidencialidad o privacidad
del usuario.

C. BENEFICIOS

1. Beneficio Directo: La aplicacion de un Plan de Enfermeria que incluya la taxonomia
universal NANDA, NIC Y NOC en pro de la mejora de la comprension de la
enfermedad oftalmoldgica y su impacto biopsicosocial en los pacientes.

D. VOLUNTARIEDAD

La participacion en esta investigacion es voluntaria, la persona puede negarse a participar
o retirarse en cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho, ni
a ser castigada de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

E. CONFIDENCIALIDAD
(Revisar Ley Reguladora de Investigacion Biomédica Ley N° 9234, articulos 25, 26 y 27)

a) Lainvestigadora garantiza el estricto manejo y confidencialidad de la informacién,
asegurando que dicha informacidn sera para uso exclusivo del reporte de caso, en la
defensa del mismo en la Universidad de Costa Rica.

b) Manejo confidencial de la informacion de la persona cuando se publiquen los
resultados de la investigacion.

c) Cualquier uso futuro de los resultados de la investigacion sera factible, siempre y
cuando se mantenga el anonimato del participante. Asimismo, se establece que solo
el personal de la escuela de enfermeria encargado de la presentacion de la defensa
del Trabajo Final de Investigacién Aplicada del Postgrado de Enfermeria



78

Quirdrgica tendra acceso a dicha informacion para su valoracion. El participante
bajo estudio tendra acceso a la informacion y resultado de dicho reporte de caso en
el momento que lo requiera.

*Se recuerda que la confidencialidad de la informacion esta limitada por lo dispuesto en la
legislacion costarricense. Por ejemplo, cuando la ley obliga a informar sobre ciertas enfermedades o
sobre cualquier indicio de maltrato o abandono infantil. Estas limitaciones y otras deben preverse y
ser sefialadas a los presuntos participantes.

F. INFORMACION
En los siguientes apartados se debe informar al participante que:

Antes de dar su autorizacion debe hablar con el o la profesional responsable de la
investigacion o sus colaboradores sobre este estudio y ellos deben haber contestado
satisfactoriamente todas sus preguntas acerca del estudio y de sus derechos. Si quisiera
mas informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a :
al teléfono ( ) en el horario (Lunes a Viernes 8am — 7pm).

Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion
de la Universidad de Costa Rica, Tutora del trabajo Final de Investigacion Aplicada
Tutor: Mag. Patricia Vargas Leiton. a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a
viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

I. El participante NO perdera ningin derecho por firmar este documento y que recibira una
copia de esta formula firmada para su uso personal.

Nota: Se le recuerda que en concordancia con el Capitulo I1, articulo 12 de la Ley Reguladora
de Investigacién Biomeédica N° 9234, el consentimiento informado y cualquier modificacién
a este debera ser aprobado, foliado y sellado en todas sus paginas por el Comité Etico
Cientifico, previo a su presentacion a los eventuales participantes.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta férmula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (0 en su
defecto con la huella digital), de la persona que sera participante o de su representante
legal.
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Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del padre/madre/representante legal (menores de edad)

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fechay hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fechay hora

Version 2 — Junio 2021

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 216 del Comité Etico Cientifico, realizada el 02 de junio del
2021




Anexo 6.2.2

Escala de medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion
(Coping Adaptation Processing Scale, CAPS)
Sr. Callista Roy, PhD, RN, FAAN
Profesora y teorista de Enfermeria
William F. Connell Scholl of Nursing, Boston College, Chestnut Hill, MA

Traducido por: Dra. Yolanda Gonzalez, Martha WhetselL. PhD. Diamantina Cleghorn PhD.

Yolamari22@ahoo.com marwhet@hotmail.com diacleghor

Indicaciones: A veces las personas experimentan eventos muy dificil

@hotmail.com

€S O Crisis en sus

vidas. Abajo se enlistan diversas formas en las cuales las personas responden a esos
eventos, por favor para cada enunciado encierre en un circulo el ntmero que este mas

cercano a la forma como usted responderia. 1: Nunca, 2: raras veces

siempre

“Cuando vivo una crisis, 6 un evento extremadamente dificil, yo

; 3: casi siempre; 4:

F Nunca Raras veces A veces Siempﬂ
1 2 3 4
1. Puedo seguir muchas indicaciones al il 2 3 w
momento, aun cuando estoy en crisis. ol
2. Llamo al problema por su nombre y 1 2 3 4
trato de ver todo el escenario. i
3. Retino la mayor cantidad de informacién 1 2 3 @ T
posible para aumentar mis opciones para
solucionar el problema.
4. Generalmente trato de que todo funcione 1 2 3 Gj
a mi favor
5. No puedo pensar en mas nada que no sea lo 4 @ 2 1
que me preocupa. j
6. Trato de reunir diferente opciones que 1 2 3 @
sirvan para manejar la situacion.
7. Utilizo el sentido del humor para 1 2 3 (9
manejar la situacion.
g S : 1 2 @ 4
8. Soy més efectivo bajo estrés.
9. Tomo fortaleza de mi espiritualidad o el 1 2 3 @
coraje de las personas exitosas
10. Puedo beneficiarme de mis experiencias il 2 @ 4
pasadas para solucionar el problema
11. Trato de ser creativo y encontrar nuevas 1 2 3 @
soluciones.
4 3. 2 il

13.Encuentro que estoy enfermo

Continuaa en la siguiente pagina
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