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RESUMEN

El actual trabajo de suficiencia profesional asumié como finalidad elaborar el
proceso de atencion de enfermeria en una persona que presenta un diagnostico de cancer
de colon en el Centro Médico Naval “Santiago Tévara” Lima, 2022, se enfocd en un caso
clinico correspondiente a un paciente adulto, de sexo masculino, de 62 afos de edad y
con un peso de 70 Kg; presentando un cuadro clinico de signos de flogosis en la zona
periostomal, estrefiimiento, dolor e insomnio. Su metodologia se basé en el proceso del
cuidado del personal de enfermeria encaminado en la taxonomia NANDA, NIC y NOC.
Asimismo, se ejecutd el diagndstico realizado por la enfermera valorando en base a
dominios NANDA. Los diagnoésticos priorizados fueron: Deterioro de la salud de la piel,
estrefiimiento, dolor e insomnio. Conclusion: paciente mostro mejoria en su salud en el
momento del alta. Respecto a la puntuaciéon DIANA se alcanz6 entre 25 y 18 como

puntaje final.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, cancer de colon.



ABSTRACT

The current work of professional sufficiency assumed as purpose to elaborate the nursing
care process in a person who presents a diagnosis

of colon cancer at the Naval Medical Center "Santiago Tévara" Lima, 2022, focused on a
clinical case corresponding to an adult male patient, 62 years old and he presented with
weight of 70 Kg; presenting a clinical picture of signs of phlogosis in the periostomal area,
constipation, pain and insomnia. Its methodology was based on the process of nursing care
based on the NANDA, NIC and NOC taxonomy.

Likewise, the diagnosis made by the nurse was carried out by assessing on the basis of
NANDA domains. The prioritized diagnoses were: Deterioration of skin health,
constipation, pain and insomnia. Conclusion: patient showed improvement in his health at

the time of discharge. The DIANA score was between 25 and 18 as the final score.

Key words: Nursing care process, colon cancer.



II. INTRODUCCION

Las neoplasias de colon es una patologia de mucha importancia epidemioldgica
debido que en América Latina esta considerada como la segunda causa de morbilidad y
mortalidad en ambos sexos, es decir es el tumor mas usual. En el Pera esta considerado
como la primera causa de mortalidad, aunque se observa que los indices estan bajando
gracias a las acciones de promocion, prevencion y avances tecnologicos. En esta tltima
década en forma muy significativa los indices de morbilidad y mortalidad aumentaron.
Esto debido principalmente a factores ambientales, al consumo de dietas no saludables,
donde las personas prefieren el consumo de alimentos procesados, grasas de animales,
carnes rojas, poco consumo de agua y de fibra vegetal. Por tanto, la incidencia del cancer
colorrectal se incrementa con la edad y los estilos de vida. (1)

Investigaciones acerca del cancer del tubo digestivo demuestran que el mas
frecuente es el cancer colorrectal en 95% de los casos. Este tipo de cancer puede originar
que el paciente necesite como parte de su tratamiento una colostomia, y la aceptacion del
paciente a este tipo de tratamiento dependera si va ser permanente o temporal, ya que esta
ultima opcidén es mejor aceptada por los pacientes. Aceptar una colostomia no es facil
porque esto también puede producir incontinencia involuntaria intestinal, provocando
que el aspecto psicoldgico se vea alterado en la persona y de la familia, ya que necesitara
de cuidados especiales. Ademads, que frecuentemente el paciente tendrd miedo a la
enfermedad, a la intervencion por el equipo de salud, miedo al dolor y miedo a que la
sociedad lo excluyan, por lo que generalmente se desarrolla cuadros de depresion y
ansiedad, lo que origina que el cuadro clinico del paciente se agrave alin mas, y si la

persona no tiene el apoyo de la familia, pues el cuadro se agrava. (1)
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Asimismo, el personal de enfermeria deberia evaluar el esquema de los resultados y
las emociones de la persona que padece de esta enfermedad, para brindarle oportunamente
la ayuda emocional, fisico y los cuidados correctos. Por lo tanto, los profesionales en
enfermeria deberdn enfatizar la planificacion del PAE, instrumento que ayudara a brindar
los cuidados necesarios a pacientes satisfaciendo sus necesidades principales, estando
organizada en cinco etapas: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion,
facultando una intervencion ordenada y sistematica, individualizada de acuerdo a las
necesidades del paciente. (2)

El presente trabajo de suficiencia profesional tuvo como objetivo realizar la
valoracion de enfermeria en un paciente con diagnostico de cancer de colon, que presenta
colostomia atendido en el Centro Médico Naval Santiago Tdvara Lima, ubicado en Lima
durante el afno 2022, siendo estructurado de la siguiente manera: Capitulo I se presento
las generalidades del trabajo; en el capitulo II se present6 el planteamiento del problema,
diagnosticos priorizados, propodsitos principales y especificos; en el capitulo III se
describid antecedentes nacionales e internacionales sobre casos de cancer de colon y las
bases tedricas permitiendo la comprension de este diagnostico en el campo de la salud;
en el capitulo IV presentaciéon del caso clinico y en el capitulo V se presentd el
planificacion de los cuidados elaborados de acuerdo a las necesidades del paciente
aplicando NANDA, NOC y NIC. En los capitulos VI, VII y VIII, refieren las discusiones,
conclusiones y recomendaciones, finalizando con las referencias y anexos.

Con la presentacion del caso clinico se pudo evidenciar la forma correcta de
planificar la atencién de enfermeria en un paciente con colostomia de diagndstico

neoplasia de colon.
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2.1 Planteamiento del problema

A nivel internacional, en los Estados Unidos el Instituto Nacional del Cancer
establece los tipos de canceres con mayor mortalidad e incidencia. Se considera comun
cuando el calculo anual de incidencia para el afio 2022 es de 40 000 a mas casos, a
continuacion, en la siguiente tabla el cancer mds comun es el cdncer de la mama con
290560 casos nuevos para el afio 2022, seguido del cancer de prostata y cancer de
pulmoén, luego estan los canceres colorrectales, denominado asi a los tipos de canceres
de recto y de colon. Para el afio 2022 se estima que los casos nuevos de cancer de colon
serd 106 180y de cancer de colon 106 180, con un total de 151 030 casos nuevos de

neoplasias de colorrectal. (3)

Tabla N* 1
Nimero Estimado de Casos Nuevos y Muertes por cada Tipo Comin de
Cancer, 2022
Tipo de Cancer Numero Estimado de Numero Estimado
Casos Nuevos de Muertes
Colon y recto 151030 52580
Endometrio 65950 12550
Higado y conducto 41260 30520
biliar
Leucemia 60650 24000
Linfoma no 80470 20250
Hodgkin
Mama (mujeres — 287850 - 2710 43250 -530
varones)
Melanoma 99780 7650
Pancreas 62210 49830
Prostata 268490 34500
Pulmon 268490 34500
Rifion 79000 13920
Tiroides 43800 2230
Vejiga 81180 17100

Fuente: NIH, Instituto Nacional del Cancer, 2022
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La neoplasia colorrectal es un problema preocupante de la salud publica, con
aproximadamente 300.000 nuevos diagndsticos y aproximadamente 200.000 muertes
anualmente tanto en Europa como en Estados Unidos, siendo considerada como la segunda
causa de mortalidad debido a esta patologia. En el pais de Espafia, el cancer colorrectal
enfermedad maligna ocupa el tercer lugar, con una incidencia de 25,8 casos/100.000

habitantes/afo en el sexo masculino y 15,8 casos/100.000 habitantes/afio en mujeres y una

mortalidad de 6-9 muertes /100.000 habitantes/ano. (4)

En América, donde la enfermedad es la tercera mas comun, cerca de 112.000 personas

fallecen por causa de esta patologia maligna cada afio, produciéndose alrededor de 246.000
incidencias nuevas (5). La morbilidad y la mortalidad en el Caribe y América Latina tienden
a ser mas bajas que las de Estados Unidos y Canada, excepto Argentina, Uruguay,
Trinidad y Barbados, que tienen tasas de morbilidad similares a las de Canad4 y Estados
Unidos. (6). La frecuencia de esta patologia estd aumentando. Esto puede deberse
especialmente a cambios demograficos, como una mayor esperanza de vida, cambios en el
estilo de vida, la dieta, y otros. La proyeccion supone que la incidencia de la enfermedad en
Estados Unidos aumentara un 60% para 2030, lo que resultara en un total de 396.000 nuevos
casos por afo, este aumento se producird principalmente en América Latina, donde el
aumento de nuevos casos serd el doble que el de Estados Unidos y Canada (5).

En el territorio de las Américas: Los diagnosticos de neoplasias mas habituales en el
sexo masculino son las neoplasias de pulmon (11,7%), prostata (8,6%), neoplasias de colon
(10,2%) y el de vejiga (5,9%). Los diagnosticos de canceres mas usuales en el sexo femenino
son las neoplasias de mama (30,7%), las neoplasias de pulmoén (10,3%), las neoplasias de

colon (9,6%) y del utero (6,4%).
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Los cénceres con mas tasa de mortalidad en el sexo masculino son las neoplasias de
pulmon (20,6%), las neoplasias de prostata (14,5%), las neoplasias de colon (10,6%), las
neoplasias de pancreas (7,0%) y del higado (6,6%). Los tipos de cancer que causan mas
muertes en el sexo femenino son las neoplasias de pulmon
(18,4%), las neoplasias de mama (17,5%), las neoplasias de colon (10,6%) y el de pancreas
(7,2%). Aproximadamente 500.000 casos nuevos de las neoplasias de mama y mas de
100.000 fallecidos por este tipo de neoplasias se registran en este territorio del pais. (1)

Los tumores malignos de colon y recto es el quinto tipo de cancer mas comun en el
Perti. De acuerdo al informe ultimo de Globocan 2020, la incidencia de la patologia es de
11,4 x 100.000 personas, eso significa que se registran cada afio 4.636 nuevos casos 'y 2.635
muertes. (5)

Para el afno 2021 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) registro
un promedio de 17,500 nuevos casos de cancer en ambos sexos, nimero que se incremento
en un 40% en comparacion con la incidencia del afio 2020; la mayor parte de los pacientes
son habitantes del interior del pais. Durante la pandemia se atendieron en consultorios
externos a un promedio de 362,000 atenciones, a pesar de la crisis que se vivia por el
Covid19; tratamientos con quimioterapia 46,600 sesiones; 4,700 cirugias mayores y
tratamiento con radioterapias 67,000 sesiones. Con respecto a las actividades de diagnostico
y control de la patologia se registr6 4 millones 500,000 exdmenes de tipo patologico y
154,000 radiodiagnostico. Los pacientes continuadores o nuevos provienen principalmente

de Lima y Callao (57%) y de provincias (43%). (7)
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Indyra Oropeza presidenta de la organizacion Con L de Leucemia, refirid que uno de
los grupos mas afectados por la pandemia han sido las personas que padecen del céncer,
puesto que el 60% de pacientes sefialaron haber padecido de suspensiones o retrasos en sus
atenciones o tratamientos entre el 2020 y 2022, e incluso se llego al 41% de pacientes que
para confirmar su diagnostico demoro mas de seis meses, lo que es alarmante conociendo

que esta enfermedad en muchos de los casos son agresivos y avanzan muy aceleradamente,

“Cada mes de retraso aumenta las posibilidades de fallecer en un 8%, manifestdo Oropeza.
(7)

Para el afio 2022 en el Pert mas de 175,000 pacientes tienen cancer, siendo los
siguientes con mayor incidencia cancer de prostata, mama, estomago, colon-recto y cuello
uterino. Siendo en mujeres los tumores malignos de mama que tienen mayor prevalencia y
en los varones el cancer de prostata, datos registrados por la Direccidon de Prevencion y

Control de Cancer del Minsa. (7)
En el Centro Médico Naval “Santiago Téavara” Lima la realidad es innegable, ya que

se observa cada dia, al igual que cualquier institucion de salud se encuentra saturado con
pacientes con neoplasias, con dificultades en el diagnostico y la atencion, citas copadas, con
costos econdmicos altos para la realizacion de un buen diagnéstico, seguimiento y
tratamiento lo que supone su limitacion, siendo de gran preocupacion ya que interfiere en la
calidad de vida de las personas.

2.1 Diagnostico socio economico, diagnostico de la salud general

2.1.1 Diagnéstico socio econémico.

El paciente de iniciales J.G.R. de 62 afios, de sexo masculino, grado de instruccion
superior y de estado civil casado, reside en el Distrito de San isidro, cuya condicion
econdmica es media alta, es jubilado de profesion militar, vive de su pension, casado con

hijos y nietos.
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Se diagnostico y lleva su tratamiento en el Centro Médico Naval “Santiago Tavara”
Lima, por su profesion es atendido en este Centro Médico, donde recibe las atenciones en
forma gratuita, pero en ocasiones necesita de medicamentos u otros exdmenes especiales que
tiene que realizarlo o adquirirlo fuera de esta institucion de salud. Sin embargo, se estima
segun la informacion correspondiente al entorno social una clasificacion donde el 34.6% se
encuentra en un nivel socioecondémico A, 45.2% en un nivel B, 14% en un nivel C, el 5% en
un nivel D y el 1.2% en un nivel E; por ende, es identificado como un espacio residencial,
caracterizado por presentar habitantes con alto y media alta de poder adquisitivo, acceso
educativo y zonas urbanas. (8)

2.1.1 Diagnéstico de la salud general.

Las circunstancias econdmicas de los paises de América Latina, junto con los
sistemas de salud que en ocasiones son débiles, asi como, la falta de concientizacidn sobre
la enfermedad y la baja demanda de servicios de tamizaje son algunos de los factores que
restringen el desarrollo de los planes de prevencidn y control a las enfermedades oncologicas.
(9). Asimismo, existen otros obstadculos que imposibilitan una alta cobertura tales como los
lugares de prueba limitados, listas de espera para visitar al médico o largos tiempos de espera
para obtener los resultados. (10)

La capacitacion y actualizacion permanente de los empleados en salud acerca de la
prevencion de cancer y su tamizaje es necesario también en América Latina. Por ejemplo, en
Brasil la incompetencia acerca de la prevencion y el tamizaje de cancer colorrectal es
especialmente marcado en el norte del pais y entre los médicos que recibieron su titulacion
mas de 15 afios atras. (10). Aumentar la conciencia publica es fundamental para el éxito de
los programas de prevencion y deteccion temprana. Paises como Venezuela, Pert, Bolivia,
Colombia y Costa Rica, aiin tienen politicas muy limitadas para lograr este reconocimiento,

la falta de concientizacion es un obstaculo que contribuye a la baja cobertura de las campafias
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de prevencion y pruebas. Dada su facilidad de implementacion y su impacto muy positivo
en la mortalidad, se deberian lanzar campanas para educar al piiblico sobre la importancia de
la prevencion de las neoplasias. También existe una necesidad urgente de capacitar a mas
trabajadores de la salud y construir nuevas infraestructuras en areas rurales y urbanas. (10)

Finalmente, el paciente ingreso al Centro Médico Naval “Santiago Tavara” Lima, el
12 de setiembre del 2022, con su bolsa de colostomia, manifestando dolor,

Policlinico Naval de Ancon el 20 de noviembre del 2021 con un cuadro clinico de
deterioro de piel, estrefiimiento, dolor agudo y problemas del suefo. En consideracion al
examen clinico general y al andlisis del personal en enfermeria y medicina, se diagnostico
cancer de colon con bolsa de colostomia.

2.2 Objetivos
2.1.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a paciente con diagnostico de cancer

de colon en el Centro Médico Naval Santiago Tavara, 2022

2.1.2 Objetivos especificos.

* Ejecutar la valoracion de enfermeria segin NANDA en un paciente con
diagnostico de cancer de colon en el Centro Médico Naval Santiago Tavara,
2022

* Identificar y priorizar los diagnosticos de enfermeria NANDA en un paciente
con diagndstico de cancer de colon en el Centro Médico Naval Santiago
Tavara, 2022

* Planificar un plan de cuidado enfermero segtn las taxonomias NOC y NIC en
un paciente con diagndstico de cancer de colon en el Centro Médico Naval

Santiago Tavara, 2022
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» Evaluar el proceso de atencioén de enfermeria en el paciente con diagndstico

de cancer de colon en el Centro Médico Naval Santiago Téavara, 2022.

III. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

3.1.1 Antecedentes nacionales

Culqui, R., afio 2019, realiz6 estudio “Proceso de atencién de enfermeria aplicado
al paciente con cancer de colon en el Servicio de Emergencia en un instituto especializado
de Lima, 2018, siendo el propdsito aplicar un proceso de enfermeria de la paciente M.G.R,
el cual se aplico durante 2 dias después de su ingreso a los servicios de emergencia de una
institucion especializada presentando un diagnostico de neoplasia colorrectal. En el periodo
de estancia hospitalaria de las atenciones por parte del servicio de enfermeria de 2 dias, se
registraron diez diagndsticos de enfermeria, de los cuales cinco tuvieron una prioridad como
dolor crénico asociado a causas biologicos en los tumores malignos de colon, ademas
presentaron dolor agudo a nivel de la fosa pélvica derecha y epigastrio, evaluado a través de
la escala Eva 8/10; disminucion de la cantidad de liquidos relacionados con la diarrea
(melenas), sequedad de mucosas bucales, oliguria, orina oscura y astenia marcada, los
procedimientos invasivos lo predisponen a riesgo de infeccion: aplicacion de sonda Foley,
catéter venoso periférico, reduccion de los valores de la hemoglobina e inmunosupresion.
Dafio a nivel en la piel asociado a que no hay movilidad fisica con una alimentacion
inadecuada, presion y sobrepeso en las prominencias 0seas esto por la presencia de escaras
en la zona sacra, el miedo a la muerte se asocia con experiencias cercanas a la muerte y se
expresa como ansiedad, aprensién y preocupacion por los cambios en la vida debido al
desarrollo de la patologia. Los propositos fueron: Los enfermos sienten una mejoria gradual

del dolor, mantenimiento de liquidos adecuados, reduccion del riesgo de infeccion durante
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la hospitalizacion, restauracion gradual del estado normal de la piel con el tiempo y reduccion

de la ansiedad. (11)

Guevara, A., Cedeiio, E., Berrospi, F., et.al. 2021 en su articulo publicado
“Recuperacion mejorada después de cirugia en cancer colorrectal”, realizado en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. La finalidad del trabajo fue describir la seguridad
del uso de un "programa mejorado de recuperacion postoperatoria" en el cancer colorrectal.
Fue un trabajo retrospectivo observacional compuesto por 272 enfermos con tumor maligno
colorrectal post operados de los afios 2019 y 2020. La muestra estuvo compuesta por 90
pacientes hospitalarios con un minimo de tres dias de hospitalizacion (rango 3-19). En el
53% de los casos se realizo la cirugia laparoscopica, con una permanencia hospitalaria
mucho menor que el post operado a través de la cirugia convencional (p=0,035), se realiz6
en el 91 % de casos. La deambulacion temprana en 89 % y el comienzo de la tolerancia por
via oral es menor a 24 horas y una temprana deambulacion con 89 %. El numero de casos
con dificultades después de la operacion fue de 29 %, y mucho mas de aquellos pacientes
que tuvieron extraccion de recto/ano que los pacientes que presentaron reseccion de colon.
Ademads 8 enfermos mostraron complicaciones graves, cuatro con abertura de anastomosis y
cuatro demandaron regresar a hospitalizarse. La conclusion es emplear el tratamiento a través
de ERAS para casos que requieran cirugia electiva de la neoplasia colorrectal, por ser mas
factible y seguro y factible a pesar de los riesgos aceptables de morbilidad y mortalidad
perioperatoria. (12)

Sanchez, H., 2019, publico su trabajo titulado “Caracteristicas clinico
epidemiologicas de los pacientes con carcinoma colorrectal atendidos en el servicio de
oncologia del Hospital Santa Rosa durante el periodo 2013 —2017”. Tuvo como fin explicar
los rasgos clinicos - epidemioldgicos en enfermos con diagndstico de neoplasia colorrectal.

La metodologia utilizada fue un trabajo investigativo observacional, retrospectivo,
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descriptivo y serie de casos. Sus resultados: E1 55.92% son varones de los 125 pacientes, de
edad de 70 afios en promedio. Se hall6 en estadio IIIB el 53.6%. Los tumores se localizaron
principalmente en colon sigmoide y recto (53,6%), y el 36,8% en colon ascendente. El 98,4%
recogio terapia combinada, como quimioterapia y cirugia. Soélo el 6,4% tenia referencias que
sus familiares han padecido en algin momento de neoplasia colorrectal. En cuanto a los
sintomas, a nivel abdominal presentan dolor que fue lo mas comun en aquellos con tumores
en el colon ascendente (80,43%), en pacientes con cancer a nivel del recto con cambios en
los habitos de defecacion y la pérdida de peso con un 91.04% y 94.03% respectivamente. En
el 25,37% de los pacientes con masas palpables, los tumores se localizaron en colon sigmoide
y recto, asi como hemorragias. La patologia tuvo una duraciéon media de la patologia de 6,45
meses para los que tienen menos de 60 afios y de 9,96 meses para los que tienen mas de 60
anos (p = 0.011). En conclusion: Los enfermos con neoplasias colorrectal son
predominantemente hombres, edad promedio de 70 afios. El sitio comtn fue es el colon
izquierdo, presentando en el cuadro clinico cambios en las deposiciones y pérdida de peso.
Ademés, que el diagndstico certero se presenta en estadios adelantados. (13)
3.1.2 Antecedentes internacionales

Barbero, R., Arellano, L., Garcia, P., 2022 publicaron en Espafia un caso clinico
“Sometido a cirugia debido a un cancer de colon”. Presentando a su paciente de 73 afios que
ingresa a cirugia del Hospital Royo Villanova de Zaragoza, tras ser diagnosticado de un
cancer de colon transverso. Es autonomo, vive con su esposa. Presenta insomnio,
nerviosismo, nos transmite su miedo y preguntas sobre el procedimiento quirurgico. Tiene
otras patologias como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo II y antecedentes
quirargicos de protesis de cadera izquierda. Dieta diabética pobre en sal en domicilio. Desde
su ingreso dieta liquida con bajo tolerancia. La intervencion que se le va a realizar es una

hemicolectomia derecha. Luego de la intervencion se realizo la valoracion enfermera segin
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Virginia Henderson y patrones funcionales, asi como los diagndsticos de enfermeria. De esto
se concluy6 que la cirugia laparoscopica es una de las alternativas para el tratamiento del
cancer de colon y ofrece todas las ventajas de la cirugia minimamente invasiva. El
tratamiento urgente de los tumores obstructivos de colon debe considerar el uso de
endoprotesis, que pueden posponer la cirugia a un mejor momento y evitar el uso de
colostomia.

En general, el tratamiento quirurgico de la recurrencia con quimioterapia
adyuvante fue el mas efectivo y con ello aumentar el intervalo de tiempo en el que el paciente
esté libre de la enfermedad. (14)

Alamo, G., Merino, C., Bueno, F., Méndez, A., 2021 en su estudio de caso
realizado en Espafia, titulado “Plan de cuidados de paciente con céncer de colon en
tratamiento de radioterapia y quimioterapia”. Caso clinico. Antonio Ramirez, enfermo de 83
afios que presento un diagndstico de neoplasia a nivel del colon, asiste a su consulta primera
por el personal de enfermeria oncoldgica para conocer sobre su estado general, sobre la
valoracion inicial y el plan de cuidados por el mismo personal de enfermeria, con el proposito
de contar con medidas estandarizadas de los cuidados asistenciales que necesitan los
enfermos con tumores malignos de colon, también realizar el seguimiento del caso a cargo
del Servicio de Enfermeria Oncologica. Virginia Henderson identifico los patrones basicos
y las necesidades bésicas, primero para analizarlas conjuntamente con Marjory Gordon,
llegando a la conclusion que los diagnodsticos de enfermeria serian: Dominio 11, clase 2:
Riesgo de deterioro de la integridad tisular R/c radioterapia y Dominio 11, clase 2: Riesgo
de deterioro de la integridad cutdnea R/c radioterapia. (15)

Maldonado, k., y Carmona, E., 2021 en su articulo publicado en Colombia
“Adenocarcinoma de colon sigmoide metastasico en paciente joven de presentacion atipica:

reporte de caso”. El adenocarcinoma colorrectal se diagnostica con mas periodicidad en
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pacientes con mas de 50 afios, presentado dad promedio de 72 afios al momento de ser
diagndstico. Sin embargo, se espera que el nimero de casos en habitantes jovenes y de edad
media aumente en los proximos afios. Se presenta un caso de paciente joven que presenta 30
dias con sintomatologias de tipo respiratorio, y que luego del tratamiento con medicamentos
como los antivirales, antibidtico e inmunomodulador sistémico, desarrolla cuadros de
peritonitis en los 4 cuadrantes, siendo secundaria a una perforacioén de colon sigmoide, esto
debido a adenocarcinoma bien diferenciado, metastasico a pulmoén, lo cual desencadena una
sepsis que la llevo a la muerte. Conclusion: Aunque nuestra persona enferma y su exposicion
clinica inicial no la clasificaron como paciente de alto riesgo de cancer colorrectal seglin los
datos clinicos y epidemiologicos clésicos disponibles, es importante resaltar los cambios
epidemiologicos recientes y lentos en la neoplasia para que, en ultima instancia, la revision
clinica deba ser redirigido o reevaluado, asi como rasgos de sospecha y detalles del desarrollo
natura. (16)

Sotelo, V., 2019 en Espana publica “La otra cara de los pacientes con cancer de
colon de evolucion larga: metéstasis endobronquiales como presentacion atipica”. La
neoplasia colorrectal tiene gran capacidad de producir metastasis, especialmente se traslada
hacia el pulmoén siendo la localizacion mas comun. Se presenta el caso clinico de una joven
mujer con neoplasia de colon, ademas de presentar metéstasis endobronquiales de tipo
secundario con cuadro clinico extremadamente atipico. Persona de sexo femenino de 37
anos, teniendo como antecedente ser exfumadora, siendo el motivo de su consulta los cuadros
de estrefiimiento que presenta, se le realiza TAC la cual muestra una tumoracion neoplasica
a nivel de la union de la sigma con el colon descendente, de tamafio 4 cm de eje longitudinal
e infiltracion de la grasa. Se le interviene quirtrgicamente con laparoscopio realizando una
hemicolectomia izquierda, con diagndstico de neoplasia de colon, con grado II de invasion

perineural y vascular. Conclusiones: Las metastasis endobronquiales (BEM) son muy raras,
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pero su prevalencia varia segin los criterios de definicion. En nuestro caso, la paciente
presentaba metastasis localizadas en la luz del arbol traqueobronquial (tipo I), cuya
prevalencia se estima en tan solo el 2%. También se ha demostrado que se observa mayor
incidencia en el sexo femenino y en edades de 28 a 81 afios, con una edad media de 60 afios,
lo que se cumple parcialmente en nuestro paciente dada su juventud. (17)
3.2 Bases teoricas

3.2.1 Definicion de Cancer de Colon.

El cancer, enfermedad causada por la proliferacion descontrolada de células que
tienen modificada su tamafio, forma y otras particularidades. Esta proliferacion anarquica
puede deberse a que las células anormales pierden la caracteristica de la muerte natural, es
decir persisten en vivir a comparacion de las células normales que mueren al cumplir su ciclo
de vida, también puede ser porque germinan mas cé¢lulas mutadas o por los dos fenomenos
a la vez. Siendo el resultado final un incremento de células en cuanto a su niumero total,
invadiendo mas espacio, diseminandose por los tejidos y 6rganos circundantes
(diseminacion regional o local), invaden usualmente primero los ganglios linfaticos
(infiltracion linfatica) y después los vasos sanguineos, trasladandose a otros lugares del
cuerpo humano para colonizar, llegando a invadir 6rganos distantes (metastasis a distancia).
(18)

La neoplasia de colon, es la presencia de un ndédulo, tumor o masa maligna que se
desarrolla rapidamente afectando la zona del intestino grueso. Esta seccion esta considerada
desde la parte terminal del intestino delgado hasta el inicio del recto. A veces, la neoplasia
de colon también puede afectar la zona del recto, a esta enfermedad se llama neoplasia de
colon. (19)

Esta es la multiplicacion excedida de células en el recto y/o colon. Las neoplasias

malignas de colon y recto pueden invadir en una o en todas capas: mucosa, muscular y serosa.
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Los adenocarcinomas ocurren en las glandulas, siendo el comtin con un 90% las neoplasias
de colon y recto. Los sarcomas, linfomas y melanomas son muy raros.
3.2.2 Causas
Referente a la etiologia de las neoplasias de colon son muchas, por lo que es
considerada como una patologia multifactorial en la que actian los factores siguientes: (19)
«  Factores ambientales:
v Habitos de consumir tabaco y alcohol.
v Dieta baja en frutas, rica en grasas, pobre en verduras y fibras, alto en
carnes rojas.
v Cuadros de obesidad, por consumo elevado de calorias, causas comunes
de esta enfermedad. (19)
«  Factores genéticos:
La neoplasia colorrectal ocurre en 1 de cada 3 pacientes, y s6lo una minoria de
los casos tiene un vinculo genético claro. Estos familiares pueden tener
neoplasias de colon, mama, pancreas u otros drganos o pueden presentar
patologias que hagan que este 6rgano sea propenso a los pélipos. (19)
3.2.3 Factores de riesgo
- La edad: Antes de los 40 afios, la prevalencia de esta rara enfermedad
comienza a aumentar a esta edad y alcanza su punto maximo a los 75 afios. Sin
embargo, existe el cancer en formas similares, que ocurre en aproximadamente
1 de cada 3 a 4 personas y puede ocurrir a una edad més temprana. (19)
« Los antecedentes de polipos miiltiples en el colon, neoplasia de colon e
inclusive canceres como el genitourinario o mama: estas son las situaciones a
considerar para aumentar la vigilancia. (19)

Segun la Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica los factores de riesgo son.
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Estos son patdgenos o aspectos que aumenten la posibilidad de que ocurra una

patologia en particular. Existen muchos factores de riesgo, siendo: (18)

Factores modificables: Segin informacion publicada por la Organizacion
Mundial de la Salud en el Informe Publicado a nivel Mundial sobre el Cancer
2014, cerca de un tercio de las muertes por neoplasias son causadas por los
cinco principales factores prevenibles, entre ellos las infecciones, el tabaco, la
inactividad fisica, el alcohol y la inadecuada alimentacion (insuficientes
verduras y frutas).
Se ha demostrado que la alimentacion baja en verduras y frutas, pero si rica en
grasas malas incrementa el peligro de padecer la neoplasia de colon. Se estima
que en 2020 se diagnosticaran en Espana alrededor de 4.500 casos de cancer
colorrectal relacionado con el alcohol.
Asi mismo, se tiene datos de la IARC a través del Observatorio Mundial del
Cancer, acerca de una asociacion causal de la obesidad con al menos 9
arquetipos de neoplasias, con un nimero de casos en total de aproximadamente
450.000 canceres al afno. Se estima que hay 85.000 casos de cancer colorrectal
en todo el mundo que estan relacionados directamente con la obesidad. (18)
Condiciones o enfermedades predisponentes: Hay un conjunto de
condiciones de tipo benigno o precancerosas que incrementan el riesgo de
neoplasias de colon y recto. Las mas usuales son:
Polipos a nivel del recto o colon:
v Los pdlipos pueden originar cancer, como también enfermedades no
neoplasicas con procesos inflamatorios o hiperplasicos.
v El peligro de desencadenar un tumor maligno es diferente en el p6lipo, todo

depende del espécimen del polipo.
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v En los pdlipos de tipo neoplasicos, si tienen un tamafio mayor hay un

incremento en el factor de riesgo de provocar degeneracion maligna.

v"  Enfermedades inflamatorias intestinales como colitis tipo ulceroso y

enfermedad de Crohn.

«  Cancer colorrectal previo: La neoplasia de recto y colon previo aumenta el
riesgo de la aparicion de nuevos tipos de cancer. Por este motivo, durante los
exdmenes se controla la aparicion de tumores secundarios.

- Factores genéticos o familiares: Las estadisticas demuestran que menos del
10% de enfermos existe el factor genético y un 25% cuentan con un familiar
afectado por esta enfermedad.

v' Factores genéticos: Existen causas genéticas que aumentan el riesgo de
contraer la neoplasia colorrectal.

v Factores familiares: Los casos de neoplasias de colon tiene mayor
incidencia en aquellas personas que cuentan con uno o mas familiares con
diagndstico de neoplasia de colon. (18)

3.2.4 Sintomas pueden alertarnos de un cancer de colon

Manifestaciones clinicas tempranas que suelen indicar trastornos en la pared del

colon.

«  Trastornos en los habitos intestinales: estrefiimiento o diarrea inusual.

«  Heces en forma de calibre o cinta.

«  Pérdida de sangre oculta en heces, provocando anemia crénica.

- Mayor pérdida de sangre mas significativa, en la neoplasia de colon la sangre
es observable de color roja u oscuro.

- Sensacion de evacuacion intestinal incompleta.

«  Aumento de molestias abdominales inespecificas.
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Fatiga significativa y pérdida de peso: generalmente ocurre mas adelante en

el curso de la enfermedad. (19)

Segun la Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica los sintomas son:

v

Las manifestaciones clinicas pueden presentarse en forma inespecificos o vagos.

Tumor primario: Trastornos en la funcion intestinal (constipacion o diarrea, con
ritmo irregular), dolor pélvico o abdominal, sangre y/o mocos en las heces). Las
manifestaciones clinicas asociadas a la obstruccion intestinal incluyen falta de
heces, vomitos, nauseas y calambres abdominales. También existen sintomas
pocos comunes.

Metastasis: Ascitis, ictericia ascitis, dolor de huesos, disnea, dolor abdominal,
etc., depende mucho del 6rgano donde se ubica la metastasis.

Puede también haber anemia debido a hemorragia crénica, fatiga, disminucion

del apetito y pérdida de peso. (18)

3.2.5 Medios de diagnéstico

Es importante el debido diagndstico temprano de neoplasias colorrectal porque si

se diagnostica a tiempo, cuando no hay sintomas, hay més posibilidades de vencer a este

tipo de tumor que tiene una alta tasa de curacion. Refiere la Asociacion Espaiola contra

el Cancer, que el 90% de los tumores malignos de colon y recto se pueden curar si se

detectan tempranamente. (19)

Para realizar el diagndstico de rutina generalmente se solicita las muestras

necesarias para realizar el estudio. (19)

Prueba de sangre oculta en heces: se utiliza con el fin de determinar la presencia
de sangre en las heces, que son imperceptibles a simple vista. Si el resultado es
positivo, entonces es una sefial de que existe sangrado en un punto del tracto

digestivo, por lo que es necesario continuar con los estudios.
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« Exploracion fisica: se realizard el tacto rectal, por ser util para que el médico
pueda descartar anomalias fisicas, dolor o bultos en el recto, en otras areas del
colon sera dificil su acceso.

- Enema de bario de doble contraste: se trata de Rayos X enfocada en el recto y
colon, se ejecuta luego que al enfermo reciba un enema con contenido de
sustancia que se puede utilizar para determinar el aspecto de la pared interna
del colon.

« Colonoscopia: si hay duda clinica a las pruebas de sangre oculta en heces o
antecedentes, se examina | parte interna del tracto digestivo con un tubo
insertado a través del recto y se toma cualquier tejido o lesion sospechosa
(biopsia) para analisis. Esta es la prueba considerada como la mas precisa,
reduce la efectividad de los estudios radioldgicos, lo que puede llevar a
resultados no concluyentes o posteriormente puede llevar a la necesidad de esta
prueba. (19)

Diagnéstico precoz: Trata de realizar pruebas para diagnosticar la neoplasia en
su fase temprana en personas que no presentan manifestaciones clinicas. Actualmente,
este estudio estd siendo recomendada por el personal de salud y paulatinamente
implementado en el pais para el tamizaje de la poblacién que no pertenece al grupo de
riesgo, el estudio actual es que a partir de los 50 afios se deberia realizar la deteccion de
sangre oculta en heces. (18)

3.2.6 Estadios del cancer

Las neoplasias se dividen en estadios o etapas. Este tipo de categorizacion permite

colocar a los enfermos con neoplasias en los mismos estadios, por tener un similar

prondstico y recibir el mismo tratamiento.
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La clasificacion mas empleada es el TNM:

« Estadio 0 o carcinoma in situ: Esta es la época mas temprana de las neoplasias.
Se presenta superficialmente en la parte de la mucosa, no infiltrando otras capas del
colon o recto, no penetra los ganglios linfaticos y no origina desplazamiento de sus
células a zonas distantes.

« Estadio I: Presenta mejor prondstico.

- Estadio Il y Estadio IIl: Son fases de etapas intermedias, podemos decir que el
estadio II posee mejor prondstico que relacion al estadio 111, ya que en el estadio II
no hay compromiso ganglionar, a diferencia del estadio III que si hay compromiso.
A su vez se subclasifican en Ila y IIb, y en Illa, I1Ib y IIlc.

- Estadio I'V: Es una etapa mucho mas avanzada. Presenta metastasis por lo que su
pronostico es el peor. (18)

3.2.7 Medidas de prevencion

« Evita el estrefiimiento.

La alimentacion enriquecida con fibras reduce la cantidad de desechos que
permanecen en el revestimiento del intestino, haciendo que disminuya la
presencia de cambios tempranos que pueden provocar neoplasias.

« Cuida tu dieta.

Definitivamente disminuir el consumo de grasas saturadas y reducir los habitos
de consumo de carnes rojas, puesto que la obesidad y el alto consumo calérico se
han relacionado con este tipo de cancer segtin algunos estudios.

+ Reduce el consumo de alcohol y evita el tabaco.

Son consideradas toxinas que influyen a tener un mayor riesgo de enfermedades

neoplasicas en el sistema digestivo.
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Realiza ejercicio fisico regular.

Realizar ejercicios en forma regular se relaciona con una incidencia menor de
neoplasias de colon.

Presta atencion a tus deposiciones.

Es trascendental saber exactamente el tiempo de deposicion y controlar la
apariencia de las heces. Es importante establecer el origen para ello hablar con el
médico.

Con la edad, realizate revisiones periodicas.

Definitivamente a los 40 afios, acudir anualmente a tu médico de cabecera y
continue con sus recomendaciones en cuanto a pruebas de tacto rectal y, si es
necesario, estudios de sangre oculta en heces, colonoscopias y Rayos X
especiales.

La herencia genética, un factor de riesgo.

Para la aparicion de esta enfermedad influye de gran manera los factores
genéticos. Por lo tanto, es importante que comparta sus antecedentes personales y
familiares con su médico, ya que esto puede significar que necesite pruebas
genéticas para desarrollar planes de seguimiento y recomendaciones adecuadas.
Vigila tu colon si sufres de estdmago.

Si tiene trastornos a nivel intestinal tales como patologia intestinal inflamatoria
(ej., enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa), también se debe realizar un control
intestinal con mayor frecuencia.

La deteccion precoz es posible.

Si las primeras pruebas son positivas, continuar con las recomendaciones: toma
una biopsia, haz una colonoscopia, y extirpa los polipos para detectar el problema

a tiempo. (19)
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3.2.2 Proceso de atencion de enfermeria (PAE).

Es aplicar el método cientifico durante la practica de enfermeria, permite a las
enfermeras brindar los cuidados que demandan los usuarios o pacientes de manera
estructurada, logica, consistente y sistematica. (20)

La ensefianza tradicional sostiene que el proceso de enfermeria consta de cinco
pasos principales: valoracion, diagnostico, organizacion, implementacion y evaluacion. (20)
Principales etapas del proceso de atencion de enfermeria

+ Valoracion o evaluacion

Aqui se ejecuta un recojo de informacion acerca de la persona enferma con la
intencion de saber cual es su situacion de salud. Se debera hacer uso de las fuentes de
datos como entrevistas con el paciente, historia clinica, relatos de los familiares o del
apoderado, la informacion recogida sera el punto para tomar decisiones asertivas
posteriormente. (21)

« Diagnéstico

Después de la evaluacion realizara por el personal de enfermeria a través del recojo
de informacion, se procedera a emitir una conclusion como respuesta a la fase anterior.
El diagnostico de médico es diferente al diagndstico de enfermeria. (21)

- Planeacion u organizacion

En este tercer paso, luego de evaluar los datos recogidos de diversas fuentes
mencionadas y luego de realizar un diagnostico del personal de enfermeria se determinan
las atenciones a brindar. (21)

« Ejecucion o implementacion
Esta fase es decisiva y crucial en el proceso de atencion de enfermeria e implica
la ejecucion de las decisiones elegidas con anterioridad, es decir, se realiza los cuidados
planificados. En esta etapa, la recoleccion de informacion es imprescindible para poder

evaluarlos en el siguiente paso. (21)
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«  Evaluacion

Durante la evaluacion, después de aplicarse las atenciones de enfermeria, se
establece si la condicion del paciente esta de acuerdo a los resultados esperados. Esta
etapa del proceso se evalua si el desarrollo es correcto o si es necesario realizar cambios
en las decisiones empleadas. La evaluacion demanda examinar varios aspectos, que
incluyen, entre otros: analisis de la historia clinica, examen fisico, y entrevista al paciente.
2
Cuidados de enfermeria

El cuidado de enfermeria se orienta al logro del bienestar de salud a través de la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las enfermedades, en interaccion con los
recursos de personales, familiares y comunitarios. Por lo cual, la identificacion de factores
de riesgo y protectores permitiran en un primer nivel la prevencion y la prevalencia de
diversas patologias. En el caso de los tratamientos, el cuidado de enfermeria identifica las
necesidades del paciente mediante las cuales establecera estrategias de intervencion reales
y factibles desde el cuidado interdependiente y autocuidado (22).

Oftrecer los cuidados de enfermeria es el principal objetivo de la labor del
profesional de enfermeria, estos cuidados estardn enfocados en las necesidades
fisiologicas, psicologicas y sociales para brindar dignidad y autonomia frente al proceso
de recuperacion. Por ello, el enfoque de enfermeria implica un trabajo integral que
converge con conocimientos técnicos, cientificos, éticos y humanos (23).

Teoria de Marjory Gordon

Este modelo tedrico pone énfasis en la identificacion de factores bioldgicos,
culturales, sociales y espirituales, que representan las basicas condiciones de la persona
para conservar el equilibrio y orientar hacia la rehabilitacion y recuperacion. Por lo que,

Marjory Gordon propone 11 patrones funcionales que recoge informacion, psiquica, fisica
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y social del paciente (24), para lograr la adaptacion a diferentes contextos del cuidado
basado en la prevencidén, promocion y construccion integral de los cuidados en la
enfermeria (25).

Finalmente, se debe resaltar la organizacion de la valoracion en el nivel
individual, familiar y comunitario mediante las diversas taxonomias utilizadas en
enfermeria (26).

3.2.3 Taxonomia NANDA.

La Asociacion Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria esta desarrollando
terminologia especializada para analizar los diferentes diagndsticos, las intervenciones
y los resultados de enfermeria. La taxonomia NNN (NANDA-NOC-NIC desarrollado
para el personal de enfermeria ha sido elaborado y perfeccionado a través del tiempo
con la finalidad de tener un conjunto de diagndsticos, intervenciones y resultados de
enfermeria. (27)

El empleo de esta forma de lenguaje estandarizado definitivamente ha permitido
una estandarizacion del saber y la practica de enfermeria, haciendo posible de crear la
capacidad de establecer necesidades y problemas de los enfermos, y que el enfermero
al ser posible una identificacion real y oportuna de las necesidades del paciente pueda
planificar su atencion en forma priorizada y pertinente.

* Taxonomia NANDA: cataloga los diagndsticos de enfermeria (en clases,

dominios y diagnosticos).

» Taxonomias NOC: cataloga los efectos del rol enfermero (en clases, dominios,

resultados.

* Taxonomia NIC: cataloga las intervenciones del personal de enfermeria (en

clases, campos e intervenciones. (27)
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De acuerdo a la clasificacion anterior, la NANDA Internacional (NANDA 1)
reconoce que un diagnoéstico de enfermeria deberia considerarse contar con factores
asociados y una etiqueta diagnostica que tengan caracteristicas definitorias, lo cual es
una buena practica que puede valer como maniobra de aprendizaje. La exactitud de un
diagnostico de enfermeria se confirma cuando la enfermera puede ver claramente la
asociacion de las particularidades definidas y los riesgos o elementos relevantes
encontrados durante la evaluacion de la persona enferma, NANDA considera a un
paciente como la persona, familia o comunidad. (28)

También, NANDA, ofrece términos estandarizados de diagnosticos de
enfermeria, presentados a través de un esquema de clasificacion llamado taxonomia.
En enfermeria los diagndsticos emplean la terminologia NANDA-I definiendo
etiquetas o términos que son utilizados para representar los hechos clinicos realizados
por el personal de enfermeria llamados diagnosticos. (28)

3.2.1.1 La clasificacion de resultados de enfermeria (NOC).

Tiene en cuenta la organizacion sistematica de resultados en categorias o grupos
con base en similitudes, relaciones o diferencias en los resultados. La estructura de la
taxonomia NOC consta de 5 niveles, tales como las clases, dominios, resultados,
indicadores y escalas de medicion. Ademas, el empleo de esta terminologia estandarizada
de los resultados sensibles de enfermeria esta destinada a ser utilizada por diferentes
disciplinas y précticas para detectar cambios después de la intervencion del profesional
en el paciente. (29)

Por tanto, cada resultado es una forma de medicion empleada para verificar la
condicién del paciente, de la familia, de los encargados de los cuidados, de la comunidad
un antes del procedimiento y un después. Solo en algunas situaciones se debe tener en

consideracion que un resultado tiene una definicidn, por lo tanto, puede tener una o mas
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formas de medicion, con ello sus indicadores pertinentes, bibliografia que, de sustento,
sus resultados a través de la taxonomia para tener organizado y facilite la identificacion
en la practica respectiva. (29)

El NOC facilita evaluar el estado de salud del paciente desde el contexto mas
positivo hasta el més negativo para evaluar el progreso. Las herramientas para crear y
validar un instrumento utilizado en diferentes patologias para avalar la seguridad y la
calidad de la atencion a la persona enferma basandose en la teoria NOC. (29)

3.2.1.2 La Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC).

Es un tipo de clasificacion en forma estandarizada y completa de las
intervenciones realizadas por el personal la salud y disenada con la finalidad de planificar
la atencion, obtener la documentacion clinica completa, facilitar la comunicaciéon en
diferentes entornos, la investigacion efectiva, la medicion del desempefio, la valoracion
de competencias, el reembolso, la capacitacion y el desarrollo de programas pertinentes.
(30)

También, se considera las intervenciones de los profesionales de enfermeria hacia
las personas enfermas, tanto en las intervenciones independientes o colaborativas, asi
como en las atenciones indirectos o directos. Vale la pena sefalar que una intervencion
es considerada como un tratamiento cualquiera, sustentado en criterios y conocimientos
clinicos, administrado por una enfermera con el proposito de optimizar los resultados de
los pacientes. La NIC es utilizado en las diversas situaciones, atencion de emergencia,
cuidados paliativos, cuidados intensivos, cuidados domiciliarios y atencion primaria, asi
como en todas las areas, desde la atencion en unidades de cuidados intensivos hasta la
atencion de nifios y ancianos. (30)

NIC, cuyas siglas significan Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, facilita

la captacion de nuevos profesionales en el proceso de enfermeria. La taxonomia NIC
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incluye intervenciones del personal de enfermeria e intervenciones disefadas para ayudar
al paciente a recuperarse dentro de un periodo de tiempo especifico. Las intervenciones de
enfermeria pueden ser independientes, actuando s6lo un especialista de enfermeria; Este
proceso es consistente con la legitimidad y la eficiencia, ya que la formacién académica de
las enfermeras las hace competentes. Asimismo, puede ser de manera interdependiente,
apoyados por otros profesionales de la salud como los nutricionistas, fisioterapéuticos, entre
otros; pero también puede ser independiente, es decir solo trabaja el personal de enfermeria,

ya que por su formacion profesional que reciben son competentes. (30)
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IV. CONTENIDO

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente despierto de sexo masculino, de 62 afios de edad, militar jubilado, vive
con su familia nuclear, refiere tener insomnio en las ultimas semanas, temor porque su
cancer avanza y le da miedo a morir. El paciente fue ingresado al Centro Médico Naval
Santiago Tavara el 12 de setiembre de 2022, a emergencia con un cuadro clinico de
dolor en zona de la ostomia, refiere estrefiimiento constante, abdomen blando
depresible, inapetente, con bolsa de colostomia, portador de estoma, con signo de
flogosis y desmotivacion por la enfermedad que presenta.

4.1 Historia clinica

4.1.1 Datos de filiacion.
* Apellidos y nombre: J.G.R.
* Edad en afios: 62
* Género: masculino
* Nivel educativo: superior
* Estado civil: casado
* Direccion: Jr. Las Capullanas 345 San Isidro
* Religion: catolico.
* Fecha de ingreso: 12/09/2022.
* Motivo de ingreso: dolor en zona de la ostomia.
* Diagnostico medico de ingreso: Cancer de colon, portador de bolsa de

colostomia.

4.1.2 Antecedentes

* Antecedentes personales: Enfermedades comunes

* Antecedentes quirurgicos: Sin cirugias previas
» Antecedentes de enfermedades: Ninguno
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* Antecedentes de la familia; Mama fallecio de cancer de colon

4.1.3 Funciones biologicas

0 Apetito : Sin apetencia

O Diuresis : Normal

O Deposiciones : Duras y negruzco

O Suefio : Deteriorado, el paciente sufre de insomnio.
O Sed : Ligeramente disminuido

0 Sudor : Normal

O Peso : Bajo

0 Piel : Portador de estoma, con signo de flogosis.

4.2 Examen clinico general

4.2.1 Examen fisico

Tabla 2 Control de signos vitales

Signos vitales

P.A.:
F.C.:
FR..
TC.:
Sat02:

120/60 mmHg.
80 latidos por minuto.
18 respiraciones por minuto.
36.5 °C.
98%.

Tabla 3 Medidas Antropométricas

Medidas Antropomeétricas

Peso 73.00 kg.

Talla 1.70 cm

IMC 23.3
Tabla 4

Examen fisico
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Examen fisico

Llenado capilar

Menor a 3”

Mucosa y piel

Cara, cabeza, rostro,
boca, 0jos.

Cuello.

Torax.

Faringe
Abdomen
SNC

4.2.2 Evaluacion integral.

Portador de estoma, con signo de flogosis.

Cara: proporcionada con simetria

Cabeza: N

Ojos: Simetria, movimientos oculares conservados.
Pupila derecha e izquierda foto reactiva de tamafio
normal

Orejas: simétricas.

Nariz: N.

Boca: labios proporcionados, lengua mévil y con
conservadas piezas dentarias

Cilindrico, ganglios linfaticos normales, conservada
movilidad

Simétrico, no ruidos agregados

conservada.

Duro a la palpacion y con dolor, con presencia de
ruidos hidroaéreos, presencia de estoma

Escala Glasgow (EG): 15/15, despierto, LOTEP,

a. Examenes de laboratorio.

Tabla 5

Informacion de examenes complementarios de laboratorio

Hematocrito 44 % Hemoglobina
12 gr/dl.

Recuento de leucocitosis 11.300
Abastonados 00%

Segmentados 91%
Eosinofilos 00 %
Monocitos 04%
Linfocitos ..5%

Grupo factor: 0 positivo

Fuente: Historia clinica, 2022
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b. Examenes de imagenes.

* Ecografia (ultrasonido) endorrectal: esta prueba utiliza un
transductor especial que se puede insertar en el recto. Se utiliza
para ver hasta qué punto ha invadido la neoplasia, en la pared del
recto y si ha llegado a tejidos u érganos cercanos, como los
ganglios linfaticos.

* Radiografia de toérax, no hay compromiso pulmonar.

c. Evaluacion biopsicosocial del paciente

Ser diagnosticado con neoplasia provoca un gran impacto en las personas
tanto a nivel emocional, psicolégico como social. Esto no s6lo afecta las primeras
etapas de la enfermedad, sino que puede persistir durante afos. Las reacciones
emocionales y las estrategias de defensa ante el cancer dependen no sélo de
situaciones de apoyo familiar y social, creencias personales y condiciones médicas
(informacion a procesar, afrontamiento de pruebas diagnésticas y tratamientos,
etc.), sino también del paciente al estar determinado por su tipo de personalidad, ya
que durante este tiempo el paciente enfrent6 los limites de su cuerpo y vivié nuevas
practicas fisioldgicas, al tiempo que experimentd cambios en su familia. Los
supervivientes ahora ven sus vidas como un proceso de transiciéon que involucra
llegar a un acuerdo consigo mismos, debilidades y limitaciones.

Tabla 6 Evaluacion biopsicosocial del paciente

Evaluacion biolégica Evaluacion social Evaluacién psico Paciente, adulto

mayor, sexo Paciente reside en San Paciente desp masculino, con 62 afios, peso 70
Isidro, es militar en retiro, orientado refiere Kg, con diagndstico médico de familia
nuclear. insomnio en las U cancer de colon, portador de semanas, temor porq

bolsa de colostomia, con cancer avanza y le da m estrefiimiento. a morir.

Fuente. Elaboracién propia
4.2.3 Tratamiento.
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Tabla 7 Tratamiento

1. Dieta hiperproteica, rica en residuos y LAV en 5 tomas

2. NaCl 9% 1000cc XXX gotas por minuto

3. Omeprazol 40 mg E.V C/ 24 horas
4. Ceftazidima 1 gr E.V C/ 12 horas

5. Metoclopramida 10 mg E/V ¢/ 8 horas

6. C.EV.

7. Balance hidrico estricto

8. Omeprazol 40 mg E/V ¢/ 24 horas

Fuente: historia clinica- Centro Médico Naval 2022

4.2.4 Diagnostico.
CIE 10. CIE.18.9 Cancer colorrectal
Portador de bolsa de colostomia
4.2.5 Pronostico:

Discreto, reservado

V. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
5.1 Formulacion del plan de tratamiento general.

Tabla 8
Valoracion de enfermeria segin taxonomia con 13 dominios

DOMINIOS DATOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS

1 Dominio 1: Menciona el deseo de conocer como manejar la

Promocioén de la salud  enfermedad para evitar complicaciones.

2 Dominio 2: Nutricién. Paciente con dieta anti flatulenta.
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3  Dominio 3: Paciente refiere estrefiimiento, abdomen blando
Eliminacion e depresible. intercambio.

4 Dominio 4: Actividad / Paciente no logra conciliar el suefio debido a la reposo
preocupacion por su estado de salud.

¢ Dominio 5: Percepcion / Paciente presenta pupilas isocoricas foto reactivas
cognicion despierto a la evaluacion, con escala Glasgow de 15/15
puntos: Verbal: 5 (conversando y orientada), ocular:4

(espontanea), motora: 6 (orden verbal).

6  Dominio 6: Acepta vulnerabilidad por su condicion de salud.
Autopercepcion

7  Dominio 7: Temor ante lo desconocido por el ambiente hospitalario,
Relaciones/Rol principalmente por el personal de salud, pero recibe

apoyo de la familia

8 Dominio 8: Sexualidad Normal para su edad.

9 Dominio 9: Demuestra preocupacion por su condicion de salud, teme
Afrontamiento a la muerte.
/tolerancia al estrés

10 Dominio 10: Principios Paciente profesa la religion catolica.
vitales

1 Dominio 11: Portador de bolsa de colostomia zona alrededor de la

Seguridad/proteccion.  estoma con signo de flogosis.

12 Dominio 12: Confort. ~ Dolor en region de la estoma,

13
Dominio 13:

Desarrollo/crecimiento

Sin alteracion.

5.2 Plan de control y mantenimiento.
5.2.1 Diagnéstico y priorizacion de enfermeria.

Tabla 9 Dominios alterados
Dominios alterados Valoracion

1 Dominio 03: Eliminacion e Estrefiimiento.

intercambio.

2 DOMINIO 04: Sueios interrumpidos, no duerme lo
Actividad / Reposo. requerido a causa del malestar y dolor.
CLASE 1: Reposo y
suenio.
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3 DOMINIO 11:

Proteccion /Seguridad

CLASE 02:

Lesion fisica. 4

DOMINIO 09:

Afrontamiento

/ Tolerancia al Estrés
5 DOMINIO 12:

Confort.

Portador de estoma, con signo de
flogosis.

Temor a morir.

Presenta dolor en zona de la estoma.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10 Diagnéstico de enfermeria

Diagnosticos

Valoracion

1

2

3

4

DOMINIO 11: Afrontamiento/tolerancia al

5

ETIQUETA: 00032  Estrefiimiento r/c aporte

DOMINIO 04: Eliminacion e intercambio  insuficiente de fibra,
CLASE 02: Funcion gastrointestinal

ingesta

insuficiente de liquidos o caso omiso

de la necesidad m/p cambios en el

patron de eliminacion
intestinal, defecacion dificultosa.

ETIQUETA: 00095 Insomnio con cambios en los DOMINIO 04: Actividad y
reposo patrones del suefio m/p desvelo CLASE 1: Reposo y suefio. prolongado.

ETIQUETA: 00004

ETIQUETA: 00132

DOMINIO 11: Seguridad / Proteccion DOMINIO 12:

CLASE 01: Infeccion

ETIQUETA: 00146

stress

Confort.

CLASE 1: Confort fisico

Deterioro de la integridad cutanea r/c
factores mecanicos e/p presencia de

zona periostomal.

CLASE 2: Respuesta de afrontamiento

Actividad / Reposo.
CLASE 1: Suefio y reposo

Ansiedad r/c grandes cambios

calor y ardor local en alrededor de

(estado de salud y entorno) m/p

ETIQUETA: 00095 DOMINIO 4: Angustia, temor, impaciencia,
sentimiento  de insuficiencia,

Debilidad e Insomnio,

Insomnio R/C malestar general por

la enfermedad,
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preocupacion, ansiedad E/P suefos Dolor agudo R/C Agentes lesivos
interrumpidos, irritabilidad. biologicos E/P expresion facial de
dolor, inapetencia, cambio en

parametros fisioldgicos

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 11
Priorizacion diagndstica

Diagndstico Prioridad

Deterioro de la integridad cutanea r/c factores Prioridad alta

mecanicos e/p presencia de calor y ardor
local alrededor de zona periostomal.
2 Estrefiimiento r/c aporte insuficiente de fibra, Prioridad alta
ingesta insuficiente de liquidos o caso omiso
de la necesidad m/p cambios en el patrén de
eliminacion intestinal, defecacion dificultosa

3 Dolor agudo R/C agentes lesivos bioldgicos
E/P expresion facial de dolor, inapetencia, Prioridad Alta
cambio en parametros fisiologicos

4 Insomnio con malestar por malestar por el suefio, Prioridad Alta

lo que genera ansiedad
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5.3 Plan de cuidado de

enfermeria.

VALORACION

Datos
subjetivos:
Experimenta
incomodidad

y
desesperanza por
su condicion de
salud. Datos
objetivos:
Paciente
experimenta
calor y

ardor
local en la zona
periostomal.

Tabla 12

Deterioro de la integridad cutianea r/c factores mecanicos e/p presencia de calor y ardor local alrededor de zona

DIAGNOSTICO

Alta

periostomal

PLANIFICACION- NOC
RESULTADO ESPERADO

El paciente identifica sefiales de riesgo a una
PRIORIDAD infeccion que perjudiquen su estado de salud.

DOMINIO V:

EJECUCION - NIC INTERVENCIONES

Interdependiente

[3590] Vigilancia de la

Dependiente

[3660] Cuidados de

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

Observar la
condicion de la

piel

EVALUACION

El paciente
cuida de su

zona
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Dominio 12: Salud observada. PUNTUACION DIANA piel la ostomia continuamente,es fundamental
Proteccién/ Seguridad ) Incrementar: > Evaluar el estado del area de > Valorar el estado de la para descubrira ~ cambio i ostomal ant
NOC: Conservar: 4 la estoma zona de la estoma. tiempo  la comunica, periostomal ante
3 > Vigilar el color > Instruir al paciente y a perdida de la toma cualquier
Clase: 1. [1101] y temperatura de la  la familia en el ; ; ienci auiery
Infeccion ol LA ! integridad conciencia de
' Integridad tisular: N Ilj)le que r(t) cala eston;la. culdadol omi de cutinea, estoa  su autocuidado, ETIQUETA
. ocumentar as a ostomia ;
: través de 1 Tt
Cédigo: piel y alteraciones en » Utilizar v la pore . soporte
6digo: membranas piel y correctamente el Lo e alotn emocwm}l de
0004. mucosas » mucosa. dispositivo de una P UM enfermeria
ostomia o e Signo de alarma.
Instaurar medidas para evitar adecue qu
ETIQUETA: mayor deterioro » Prestar atencion a la
Deterioro de la integridad curacion del 4rea de la
cutanea. estoma
y
la
FACTORES RELACIONADOS TOTAL TOTAL adaptacion al equipo
: ‘ INDICADOR  ESCALA 3 4 de ostomia
Factores mecéanicos 110113] 1. Grave
z Integridad de 2. Sustancial la
CARACTERISTICA piel 3. Moderado
S 4. Leve
DEFINITORIAS: Ninguno
Presencia de calor y
ardor local alrededor de
zona periostomal.
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 13
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Estreiiimiento r/c aporte insuficiente de fibra, ingesta insuficiente de liquidos o caso omiso de la necesidad m/p cambios en el patron
de eliminacion intestinal, defecacion dificultosa

Fundamento

Valoracion Diagnéstico Planificacion NOC-Resultado Ejecuciéon _ NIC Intervenciones I Evaluacion
Cientifico
Esperado
DOMINIO 04: Eliminaciéon  Prioridad: El paciente mejora la eliminacién intestinal con la Independiente: Dependiente: Las Paciente logrd
e deposiciones eliminar el
intercambio es una contenido fecal,
CLAS]:: 02: Funcién Control Manejo de la necesidad gracias a la
gastrointestinal Alta intervencién de enfermeria intestinal. 0430 nutricién 110 fisiologica y intervencion de
» Enseflar a los < Ofrecer una dieta su enfermeria,
familiares y segun cada caso P Iy ademas
2Ty : > insatisfaccion .
) ETIQUETANOC Puntuacién Diana pacientes acerca e« Brindar puede considera que
E(T)IDII?I%:‘}&)OOQ 0?4014 . de la anotacién  informacion ovocar una dieta
Q. o E minacion Mantene  Aumenta para la valoracion correcta sobre las P saludable
Estrefiimiento Intestinal. 1del ” grandes :
rA:3 rA:4 y control de las necesidades bl d puede mejorar
o . -, roblemas de .
Datos deposiciones, alimenticias y de Salud el patrén
subjetivos: como: . como satisfacerlas normal en
Paciente consistencia, la
incomodo por frecuencia, color, eliminacion.
la ausencia en forma y volumen.
la. o e Instruir a los
eliminacion familiares y
las heces Factor relacionado: pacientes sobre el
Datos Insuficiente aporte Consumo de
objetivos: alimentos que
de Indicador: favorecen una
liquidos y fibra, presentando 050101 Patron Total: Total: correcta
Paciente con a la necesidad caso omiso Y Escala: 1. ’ 4 liminacion del
e de eliminacién 3 ¢ acio ¢
patron  de eliminacion Gravemente ] contenido fecal
Caracteristicas definitorias: comprometido )
alterado 4 dias Eliminacion de heces con sin 2. Sgstanclalmente
. . comprometido
defecar. dificultad, por tanto, cambio 3 Moderadamente
en el patron de eliminacion .Comprometido 4.
intestinal Levemente
Comprometido

5. No comprometi
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Tabla 14
Dolor agudo R/C Agentes lesivos bioldgicos E/P Expresion facial de dolor, cambio en parametros fisiologicos, FR:24 rpm,
FC:88 Ipm, con inapetencia

Fundamento

Valoracion Diagndstico Planificacion NOC-Resultado Ejecucion _ NIC I Evaluaciéon
E . Cientifico
sperado Intervenciones
Independiente: La aplicacién
Dominio 12: Confort. Prioridad: Paciente Se evidencia
de farmacos que la paciente
Clase 1: Confort bioldgico. Alta analgésicos mejora el
Cédigo: 00132 — Dolor agudo. ETIQUETA NOC: Puntuacion Diana (1410) aliviara al  cuadro clinico
Manejo del dolor. paciente el del dolor de 4 a

Mantener Aumentar O Tener la certeza de que el paciente va a dolor. 2 en la escala de Etiqueta: Dolor agudo DOMINIOfuncional. I2: Confort recibir un manejo adecuado del dolor, y 0 a 10.

que sea tolerante al paciente no dejar que Evaluar Restituye su FR:

Disminucion o alivio del CLASE 1: Confort FisicoCODIGO: (2102) la situacion se
agrave. haciendo de uso 12-16 rpm
Datos dolor de su tolerancia a un Nivel del dolor, (2109) O Realizar el manejo del dolor haciendo  instrumentos Pulso: 60-80x’,
subjetivos: nivel admisible para el Nivel de malestar uso de herramientas para medir en forma nos  permite  El  paciente
Presenta paciente. confiable, y que se propicie una forma
dolor, Indicador: Escala: Total: Total: de comunicacion eficaz. (Escala de evidenciar el consume los
agitacion y Factor Relacionado: 1. Grave EVA). correcto alimentos

malestar O (210901) 2. Fundamental 34 O Vigilar las funciones vitales un antes y manejo del proporcionad moderado en Agentes nocivos biologicos, Dolor. 3. Moderado un después, luego de la

aplicacion de dolor con la os todo el relacionados al coronavirus. O (210917) 4. Leve 3 4 farmacos con propiedades analgésicas. finalidad de cuerpo, Mialgias. 5. Ninguno O Dar educacion

sobre el empleo de Mmantenerlaodificarla. o Cambios en a la expresion
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inapetencia. ~ Caracteristicas 4 5 procedimientos no  farmacologicos
Datos definitorias: (musicoterapia, masajes, relajacion y
objetivos: Expresion facial de dolor, 0 (210228) distracciones), especialmente antes que  Registrar  las

facial

Cambios los en cambio en el ritmo del Inapetencia. se inicie los cuadros de dolor. funciones vitales, accede parametros apetito, como de los O Generar etapas de sueflos/descansos a vigilar

la
fisiologicos parametros fisiologicos. apropiados que propicien el alivio del evolucion del dolor.  cuadro clinico.
0 Brindar dieta blanda atraumética, fraccionado en cinco partes para optimar Fuente: Elaboracion propia. la tolerancia por via
oral.
Tabla 15
Insomnio R/C malestar general por la enfermedad y ansiedad E/P suefios interrumpidos
Valoracion Diagnéstico Planificacion NOC-Resultado Ejecucién _ NIC Intervenciones Evaluacion
Esperado
Fundamento
Cientifico
Dominio 4: Actividad / Prioridad El paciente mejora su calidad de suefio al reducir Independiente: Interdependiente:  Se facilita La persona
. . el enferma logra
Reposo. sus niveles de ansiedad. . . L
Mejorar el sueiio (1850) mantenimiento recuperar el
N Alta ETIQUETA NOC: Puntuacién Diana + Demostrar el patron del de habitos  suefio con los
Clase 1: Suefo/Reposo. suefio y prestar atencién ~ Terapia de comunes para relajacion  cuidados el
a las (6040) mediar la enfe@eros,
Cédigo: 00095 DOMINIO I: Salud Mantener Aumentar situaciones permitiendo
édigo: . e .
g funcional. psicologicas o fisicas o 0 Psico educar sobre transicion para
Eti . . A4 que interfiere la etapa
tiqueta: Insomnio. CLASE A: Sostenimiento ) del suefio. L .
. L. la relajaciony el sueno.
Datos subjetivos: beneficios
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Suefios

Factor Relacionado:

interrumpidos Ansiedad, falta de suefio no

duerme lo
requerido a
causa
malestar que
presentaba.

por preocupacion por el
malestar general por la

del enfermedad.

Caracteristicas
definitorias:

Suefios interrumpidos.

de la energia.

_CODIGO: 0004.

Indicador:

» (000423)
Dificultad
para mediar el
suefio.

* (000406)
Suefios
interrumpidos

Escala

1. Grave

2. Sustancial
3.Moderado
4.Leve

5. Ninguno

Total:

Total:

Aconsejar al paciente a
que instituya una
practica a la hora del
descanso para mejorar
la transicion del estado
de vigilia al suefio.
Conversar con el
paciente para que
elimine los problemas
estresantes antes de
dormir.

Ensefiar al paciente
estrategias para
beneficiar el suefio.
Determinar un
adecuado horario para
la aplicacion de
farmacos

Ensefiar al
paciente colocarse
en una posicion
relajada y
comoda, con los
ojos cerrados y

sin

ropa
apretada.
Valorar y anotar

las
condiciones
después del
empleo de la
técnica de
relajacion.

Es importante
determinar  los
los causales que
originan la
ansiedad en el
paciente, para

permitir la
mejoria en el
suefio.

descanso
adecuado.
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V1. DISCUSION

El objetivo del caso clinico fue utilizar el proceso de atencion de enfermeria a
pacientes hospitalizados que presentan diagnodstico de cancer de colon en el Centro Médico
Naval Santiago Tavara, por lo cual se utiliz6 la taxonomia NANDA, NIC y NOC,
continuando las etapas de los procesos de valoracion, diagndstico, proyeccion, realizacion y
evaluacion. Esta metodologia admiti6 aplicar un servicio esmerado con la finalidad de lograr
rehabilitacion y recuperacion, sostenimiento y avance del estado salud, asi como cumplir
con los objetivos trazados al emplear el proceso de enfermeria.

Una colostomia o ileostomia es la seccion del intestino donde se crea una estoma,
el objetivo es permitir que el paciente excrete adecuadamente los desechos, los cuales, una
vez fuera del cuerpo, se colocan en una bolsa adherida a la piel alrededor de la estoma para
que la bolsa retenga temporalmente las heces, por lo tanto, se debe vaciar en intervalos
regulares para evitar derrames y fugas. De manera similar, las lesiones que ocurren en el
intestino grueso, lado izquierdo, son mas comunes, especialmente en los hombres. Esto se
debe a que la afeccion afecta a 3 hombres por cada 1 mujer y la progresion de los sintomas
es mas rapida y peor. (31). La frecuencia de las lesiones que ocurren estd asociada con la
escision de porciones del sistema digestivo, para liberar la obstruccion, las deformidades, la
inflamacion y los crecimientos cancerosos, lo que resulta en la inhibicion de la absorcion
adecuada de nutrientes a largo plazo.

Para el objetivo general, aplicamos el proceso de atencidon a una persona enferma
diagnosticado con céancer de colon basado en las clasificaciones NANDA, NIC y NOC y
desarrollamos un plan de atencion para alcanzar las metas planteadas. Dichos resultados
coinciden con los reportados por Culqui, R. (11), quien aplico durante 2 dias, desde su
admision en el servicio de emergencia de una entidad especializada en dichos casos, con

neoplasia de colon como diagnéstico médico. Mediante los dias (2) de internamiento se pudo
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identificar la atencion necesaria por parte del personal de enfermeria, siendo 10 diagndsticos,
de los cuales serdn cinco los que se priorizan como: El dolor cronico asociado a la neoplasia
de colon mostré dolor agudo en la parte de la fosa pélvica derecha y epigastrico en la escala
Eva 8/10, y ademas, falta de volumen de liquido con deposiciones con melena, también se
reconoce por presentar a nivel de la mucosa oral sequedad, disminucion de la diuresis, orina
coloreada y debilidad pronunciada, con el riesgo de desarrollar un cuadro infeccioso
relacionado a procedimientos invasivos: catéteres venosos periféricos, catéteres de Foley,
deplecion de hemoglobina e inmunosupresion. Presencia a nivel de la piel de disminucion
de su integridad asociada con los movimientos fisicos reducida asociada con desnutricion,
obesidad y presion sobre las prominencias 6seas, asi mismo, se evidencia una lesion sacra
de 2 x 5 cm de bordes irregulares, miedo a la muerte asociado a experiencias cercanas a los
fallecimientos expresado como ansiedad, incertidumbre y preocupacién por los cambios en
los estilos de vida segun avanza la enfermedad. El objetivo es, paciente reduzca
gradualmente el dolor mientras se monitorea en cada turno y mantenga niveles de hidratacion
adecuados mientras se encuentra en el hospital. Se disminuye el factor de riesgo de infeccion
durante la hospitalizacion, integridad de la piel se restablece gradualmente durante este
tiempo y se reduce la ansiedad durante los turnos. Se han cumplido los objetivos 1, 3 y 5 de
las metas propuestas. Los objetivos 2 y 4 no se alcanzaron porque se requirid mas tiempo
para trabajar con el paciente.

Acerca del objetivo especifico primero, se ejecutd la valoracion NANDA en una
persona enferma con diagnostico cancer de colon en el Centro Médico Naval Santiago
Téavara empleando los 13 dominios entre los cuales tenemos dominios alterados tales como
destaca el dominio 11, dominio 12, dominio 4, estos dominios encontrados son similes con

el estudio realizado con Lara, A. (32) quien en su trabajo realizado en paciente con
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diagnostico de colon encuentra dominios alterados como son actividad de reposo, seguridad

y proteccion .

También, el objetivo especifico segundo, se determiné y prevalecio los diagndsticos
NANDA en la persona enferma de cancer de colon en el Centro Médico Naval Santiago
Tévara, en el cual se identificd cuatro diagnosticos de enfermeria, priorizando los cuatro
diagndsticos por ser de alta prioridad, estor resultados discrepan con el estudio de Culqui,
Rocio (11) quien elabora los diagnoésticos utilizando el modelo de patrones funcionales, Sin
embargo, utiliza los dominios NANDA para priorizar diagnosticos de enfermeria Por tanto,
la atencion de enfermeria ha demostrado ser una herramienta excelente para mediar las
necesidades y/o problemas de las personas enfermas durante su recuperacion..

Finalmente, como cuarto objetivo especifico, se valoro el proceso de atencion del
paciente diagnosticado de cancer de colon en el Centro Médico Naval Santiago Téavara, sobre
esta base, a través de su aplicacion, pudimos demostrar que la atencidén post recuperacion y
la prestacion de los servicios médicos de los pacientes, resultados que concuerdan con lo
expresado con Lara, A. (32), quien en su caso de estudio, los cuidados de enfermeria han
demostrado ser eficaz para restaurar la salud del paciente. Asi, se ha confirmado una vez més
que un plan de cuidados adecuado tiene importantes beneficios en la atencidon y recuperacion

de las personas enfermas con diagnéstico de neoplasia de colon.

VII. CONCLUSIONES

1. Para el objetivo general, como se realizé el Proceso de Atencion en Enfermeria en un
paciente con diagnostico de cancer de colon con bolsa de colostomia atendido en el
Centro Médico Naval Santiago Tavara, Lima 2022, se concluyd que de acuerdo a la
aplicacion adecuada del PAE el paciente de 62 afios presentd mejoria en su salud, lo cual

evidencio la importancia de las taxonomias NANDA, NOC y NIC para el desarrollo de
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acciones sistematizadas e independientes satisfaciendo las necesidades reales de las
personas que son abordadas.

En el primer objetivo especifico, la valoracion por dominios de las necesidades no
admitié identificar las principales (4, 11 y 12) que atentaban contra la salud y
recuperacion del paciente atendido en el Centro Médico Naval Santiago Tavara, Lima
2022, brindado las actividades necesarias a desarrollar para subsanar las necesidades
presentes al paciente.

En el segundo objetivo especifico, se logrd identificar y priorizar los diagnosticos de
enfermeria en el paciente con diagnostico de cancer de colon, atendido en el atendido
en el Centro Médico Naval Santiago Téavara, Lima 2022, permitiendo brindar una
atencion personalizada en funcion a las necesidades en los dominios actividad/reposo,
rol/relaciones, afrontamiento/tolerancia, y seguridad/proteccion.

En el tercer objetivo especifico, se planifico la elaboracion de un plan de cuidados de
enfermeria en un paciente con diagnostico de cancer de colon atendido en el Centro
Médico Naval Santiago Tavara, Lima 2022, se tuvo cuatro diagnosticos de alta
prioridad: Deterioro de la integridad cutanea, estrefiimiento, dolor agudo e insomnio,
donde se realiz6 la intervencion con cambios de estilos de vida y modificaciones de
conducta, identificando sus riesgos y se apoy6 emocionalmente.

Respecto al objetivo especifico 4, se realizo la evaluacion de la condicion de salud de
un paciente diagnosticado con neoplasia de colon atendido en el Centro Médico Naval
Santiago Téavara, Lima 2022, que concluy6 con la mejora de la salud del paciente por
las acciones, seguimiento y control de los dominios que pusieron en riesgo la salud en

el paciente.
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VIII. RECOMENDACIONES

1.

A los profesionales de enfermeria, para moderar el caracter sistematico, dindmico,
interactivo y flexible, que exige el proceso de atencion de enfermeria, y demostrar que
¢ste constituye un valioso instrumento de trabajo que facilita su labor, eleva su
profesionalidad, la calidad de los servicios y disminuye la estadia de los pacientes en el
hospital, asi como el nimero de complicaciones de los mismos.

A los profesionales de enfermeria, en sus atenciones diarias emplear adecuadamente las
etapas del proceso de enfermeria usando diversos modelos para la de enfermeria con el
fin de dar una representacion mas precisa a la situacion individual para cada caso.

A'la IPRESS, que tiene el deber de ofrecer capacitaciones y actualizaciones al personal
de enfermeria con respecto a la priorizacion de diagnosticos NANDA para pacientes de
cualquier tipo con el objetivo de garantizar un abordaje correcto especifico segun cada
caso.

A la oficina de Gestion de la Calidad, realizar supervisiones para mejorar la seguridad
del paciente y el Departamento de Enfermeria planificar en lo que respecta a los
cuidados de enfermeria con el objetivo de garantizar que se esté logrando los procesos
de recuperacion en pacientes sin aplicando los procesos necesarios en cada caso.
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VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES:

Nombre del paciente. ...
Fecha deingreso al semvic
Procedencia:
Forma dellegada: Ambulatoric (...,
ES0sruisavossess Estatura, ...cooooveccinnee PA
Fuente de informacion: Paciente
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y QUIRURGICAS

HTA( .) DM{....) gastrtis/ulceras( ) asma( )
Fecha

115} INOSY SINIMAS i e istiiensisiasiaaiiiiiaisaia

/- ) Familiar / amigo

TBC( ) ofros ... Cirugias Si{ ) No( )
Aermias y ofras reacciones: FAMACOS (1.....vvveimiioricrmnisicines )

VALORACION SEGUN DOMINIOS

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Queé sabe usted sobre su enfermedad?

‘ouén gabg mewenﬁ d‘)

Estios de vida/ habios.

USODE TABACO: U OTRO USODE ALCOHOL:
SI{..)NO{...) SI{..)NO{...)
Comentanos......

bommdemedccamentosomoshndmdﬁn:

¢Qué toma actuamenie? Dosis/ Frac. Uttima dosss

Motivo e Inaumpiimiento de indicacion médica

Habibos de higiene:

- Corporal,
= }-bga
- Comunidad

- Esfiode Alimentagdn

DOMINIO 2: NUTRICION
Cambio de peso durante los Gitimos 6 meses.  Si{........) NO (o)

Apetit:  Normal () Anorexia( ) Buimia{ )
Dificuttad para deglufr:
Nauseas(..........) Pirosis(.......) Vomios (......) Cant.........

SNG NO{ ) Si( ) almentacidn(......
Abdomen: Nomal(......) Distendido(......) Dolorosof..........)
Ruidos hidroaéreos: Aumentado (..... )Dsmudo(
Ausentes (... ) Drenae: S|( )Espeufm

) Drenge (........)

ALIMENTACION DEL NINO:
Ladanaa sif......) frecuencia
Tipo
Otro tipode aimentacdn....

DOMINIO 3: ELIMINACION
Habitos moshmhs Numero de deposiciones /dia....

.) Diarrea (......) lncontinencia {.... )Ostoma(
Comentanios admndes
Habitos vesicales: Frecuencia .. Dusma(
Retencidn {..... )hmmnmena A |
Sislemasdeawda Si{ ). Nol

) Paal ...

Sonda‘(-......' ..... ) Fecha Colocation, .............. Coleclor { ) Fecha
colocacon,

Comentanos adicionales.

Ruidos respiratorios claros {........ )siilanciag(......... Jestertores {.........)
Otros. comentarios

DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

SUENO - DESCANSO:

Horas de suefio...
Pmbiemaspaadmm- Sa No...,......lmxaalgopafadmris C: (R
Padeoe de nsomno (.........) pesadia .........)

Comentarios adicionales

Capacidad de Aub cudado

0= Independiente {..........) 1=Ayuda de ofos {.......)

2=Ayxdade persondl, equpd { ) 3= Dependenb Ineg)gz( o
ACTIVIDADES A 12T A
'MOVILZACION EN LA CAMA
DEAMBULA
'IRAL BANO | BANARSE
TOMAR ALIMENTOS
VESTIRSE
Aportes de ayuda: ninguno {.........) muletas {.........) andadar {........)
Sin.ruedas {.........) bastn {.......) ofros { ........ )
Movilidad de miembros: Si{.......)No{.....)
Contracturas {..........) Flacidez (..........} .

Fuerza musaular consenada {..........) disminuida (
No.............. otros motivos d défict de aulocuidado,

yfabga S

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

Puiso: Regular ( ) Imegular ( ).

Puiso perifénico: Pedo ( K ) | ) { )
PO concaca)) (nincan) iicocasa) (rmicsisa )

0= AUSENCIA
+1=DISMINUCION NOTABLE
+2 = DISMINUCION MODERADA
+3 = DISMINUCION LEVE

+4 = PULSACION NORMAL

Edema: Si{........ ) NO(.......) LOGRZACKIN: .........covvcvceie i eesecraes

(o) #(0~065cm)
(o) +4# (125 - 20500m.).
Riesgo Periférico:
Extemidad D: Normal {(........
Extremidad 1: Normal (........

.) ++( 0.65 - 1025cm)

 GANCSES () P (o)
)Cianosis  .......) FIia {ou....)

Presencia de lineas Imashas:

Cateter perfenco ( ... JESPRORICAr ......ccoveceeeecicsiane

CakterCentra ( ........... ) Especificar..

Comentarios adionales: ©.........comwreeiivieeicsaaeicinaas

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Res;raoén Regular {..... )Irregdar( .......)Disnea(....,....,..)
............... afcar

Tos No(......)Si{.. )Espemﬁcar ............

Rtidosresniabﬁos:chns( .....) Otras.

Ayudatespiratxian'rometria..

Ayuda endotraquial/ VM ........ccioeeinieie st

Traqueotomia .........eeveeeecaeeen.

Oximetria de! pulso ...........

ANEXO 2. ANALISIS DE LABORATORIO.
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Hemograma Completo

Eritrocitos
Hemoglobina
Hematocrito
VCM

HCM

CHCM

RDW

Plaguetas

Leucocitos totais
Neutrofilos
Blastos
Promielocitos
Mielocitos
Metamielocitos
Bastonetes
Segmentados
Fosinofilos
Basofilos
Linfocitos tipicos
Linfocitos atipicos
Linfocitos totais
Monocitos
Materlal: Sangue total

4,83 10°6/mm3
133 g/dL
100%

82480

2158

333 g/dL
140%

200 Mil/mm3
Relativo (%)

51.2%
0,0
00
0,0
0,0
0.0

51,2
0,6
0,6

5%

0,0%
35%
10,1%

Mil/mm3
4,67
2,39
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,39
0,03
0,03
1,75
0,00
1,75
047

3,80-4,80
120+ 150
360460
80,0~ 1000
27.0-320
31.5- 36,0
119+ 154

150+ 400

ANEXO 3. HOJA DE MONITOREO

Valores de Referencta: Acima 12 anos - K

VR (Milim
4511,
1,807,

L = I~

00-0,
187,
0.0-04
0.0-0.
103
0.0-0:
10-4,
0.0+ 0,
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Margoth Villanueva Gomez, de la Universidad
Peruana Los Andes, quién realizard un estudio de caso de paciente con Diagndstico Colorrectal.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, hacer uso de su Historia Clinica o lo que fuera segin el caso). Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las
ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ningtin otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Una vez trascritas
las entrevistas, los audios con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Margoth Villanueva
Gomez. He sido informado (a) de que la meta de este estudio e, realizar un estudio de caso con el
Diagndstico que tengo.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, y
usaran la Historia Clinica.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la Bachiller
Villanueva al nimero de teléfono que me otorgd.  Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

JORGE GARCIA RAMOS : I/
DNI: 20185432
Nombre del Participante Firma del Participante 16 octubre 2022

(en letras de imprenta)
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ANEXO 5. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

N/
AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE CASO

DIRECCION DE SALUD DE LA MARINA

Por medio de la presente se otorga permiso para realizar estudio de caso clinico
Paciente de con Dx. De Cancer de Coldn, en la sala de hospitalizacion 3-1.

Dicho estudio sera realizado por la Bach. Enf Margoth VILLANUEVA Gomez
con DNIN® 70663302 proviniente de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Por lo tanto,esta Direccion otorga el permiso correspondiente,para realizar el
CASO CLINICO.

PROHIBICIONES: Por ser una Institucion militar esta prohibido: toma de
fotografias a los pacientes, personal e instalaciones, de alterarse seran
sancionados con el reglameto de la Institucion.

Callao,16 de octubre 2022
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GIANMARCO CHIAPERINI FAVERIO PATRICIA OBANDO CELIZ
CONTRALMIRANTE Mg. EN ENFERMERIA
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