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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general: aplicar el proceso de atencion
de enfermeria en un paciente con cancer de cuello uterino, que fue atendido en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro, 2023 de la provincia de Concepcion, Region
Junin. Se realizo basandose en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) segin la
taxonomia NANDA, NIC y NOC, con lo que se logro la realizaciéon de un plan optimo a
pacientes mujeres de cancer de cuello uterino de 37 afios; se utilizé el instrumento valorando
a través de los patrones de Marjory Gordon que consintio la identificacion y priorizacion de
los diagndsticos actuales de los pacientes. Ademas, el paciente poseia un cuadro clinico de
cancer de cuello uterino con sintomas como dolor, inapetencia, dificultad respiratoria,
taquicardia; por lo cual, el PAE permitié un tratamiento oportuno y significante en la
paciente. Se concluye que la adecuada aplicacion del PAE debe mejorar el cuadro clinico,
se pudo evidenciar que importantes son las taxonomias NANDA, NOC y NIC para lograr
desarrollar una accion independiente y sistematizada que satisfagan los requerimiento de los

pacientes.

Palabras claves: Plan de cuidado de enfermeria, cancer de cuello uterino.



INTRODUCCION

El tumor cancerigeno del cuello uterino es una enfermedad que surge por la
anomalia en las células del epitelio del cuello uterino. Este proceso da lugar a la lesion
que aumentan gradualmente y, en ocasiones, pueden manifestarse de manera repentina,
resultando en un invasivo céncer en el cual las células experimentan una maligna
transformacion que traspasa la basal membrana. Previo a tal deteccion, es comin que
los tejidos muestren variaciones donde se observan anormales células, fendmeno

denominado displasia.

En el oncol6gico ambito, la primaria atencion proporcionada por los(as)
enfermeros(as) es crucial al tratar enfermos cancerigenos con afectacion al cuello
uterino. Los cuidados enfermeriles son esenciales en el mejoramiento de la calidad de
vida de tales. En ese sentido, el sector sanitario debe innovar para ofrecer 6ptimos
métodos en el tratamiento, manejo y cuidado oncolégicos. Esta pericia contribuye a que
el sector salud brinden un servicio eficiente y eficaz a pacientes con esta afectacion
oncoldgica.

En consecuencia, es imperativo que los enfermeros pongan énfasis en la
elaboracion de un PAE, lo que permite ampliar la primaria atencién al paciente que
tienen requerimientos insatisfechos. EI PAE consta de las siguientes etapas: evaluacion,
ejecucion, planificacion, diagnostico y valoracidon. Esto posibilita una sistematica
intervencion, adaptada de manera individual a requerimientos que presenten los
pacientes (1).

El propésito de la investigacion fue llevar a cabo la evaluacion por los enfermeros
en un enfermo diagnosticado con cancer de cuello uterino. Para lograrlo, se organizé

siguiendo el bosquejo que se detalla a continuacion: En el primer capitulo se presenta el
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trabajo de forma general, seguido por el planteamiento del problema, diagnéstico
importante y objetivos principales y especificos en el segundo capitulo. Posteriormente,
en el tercer capitulo se abordaron los antecedentes y bases tedricas para comprender el
diagndstico en el &mbito enfermero. El desarrollo del caso clinico se detallé en el cuarto
capitulo, mientras que en el quinto capitulo se expuso el plan de cuidados elaborado,
enfocandose en los requerimientos del paciente mediante la aplicacion de NANDA,
NOC y NIC. En los capitulos VI, VIl 'y VIII se abordan las discusiones, conclusiones y
recomendaciones del trabajo, culminando con la presentacion de las referencias y

anexos correspondientes.

2.1 Planteamiento del problema

Durante los ultimos afios, ha habido un incremento de las infecciones en el
género femenino por el virus del papiloma humano (VPH) asociadas a patologias
malignas de cuello de Gtero (2). La infeccion causada por el VPH es la mas comun
entre las enfermedades de transmision sexual en la mayoria de los paises, siendo este
capaz de transformar las células en cancerosas. Actualmente, existen mas de 200
serotipos de VVPH, siendo algunos considerados de alto riesgo oncogénico entre los
que se encuentran el 16 y el 18, encontrados frecuentemente en las lesiones de cuello
uterino premalignas y malignas. (3)

En los ultimos afios, a nivel global, el cancer ha mostrado altas tasas de
incidencia, mortalidad y morbilidad. EI 2020, se registraron 19.3 millones de nuevos
casos de una enfermedad, la cual ocasioné fallecimiento de 10 millones. Se destaca
que el 70 por ciento de los paises en auge son los mas impactados por esta situacion.
Se prevé un considerable aumento en la incidencia de cancer en los afios venideros,

proyectandose un incremento del 50% en los nuevos casos para el afio 2040 (2)
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El cancer cérvico uterino para el afio 2015 es la segunda causa de muerte por
cancer en mujeres, entre los 35y 64 afios, en todo el mundo. (4) La persistencia del
VPH es causa necesaria para desarrollar el cancer de cérvix, respecto a los factores
de riesgo que se relacionan hasta la actualidad con lesiones premalignas y malignas
incluyen: promiscuidad, condicion socioeconémica, edad, etc. (5) (6).

Sin embargo, el 2020, el cancer cérvico-uterino se mantuvo como la segunda
oncolégica patologia mas comun entre las mujeres a nivel global. Durante el afio
2020, se registraron 600,000 casos nuevos y 340,000 féminas perdieron la vida a
causa de esta enfermedad. EI 10% de los casos nuevos de cancer se diagnostican en
paises considerados pobres, lo que refleja una inequidad en el acceso a los servicios
de salud y a los programas de deteccion de diferentes tipos de cancer. La situacion
es motivo de preocupacion y alarma, ya que la mujer esta siendo afectada por un
agresor invisible que requiere deteccién y tratamiento temprano (7).

En EE.UU, en 2020 se detectaron aproximadamente 13,800 casos nuevos de
tal enfermedad, y 4,290 mujeres murieron a su causa. La franja de edad con
incidencia mayor en féminas de 35 a 44 afios. Aquellas desconocen informacion
acerca de esta enfermedad (8).

Por otra parte, en el Caribe y América Latina anualmente son méas de 72,000
féminas con esta enfermedad, y fallecen 34,000. Estos datos estan vinculados a la
disparidad en el acceso a los servicios de salud, a la situacién de pobreza, a la escasez
de informacién, a la carencia de recursos y técnicas para facilitar un diagnéstico
temprano. Por otra parte, en América Latina y el Caribe se diagnostica anualmente a
mas de 72,000 mujeres con cancer de cuello uterino, y mas de 34,000 fallecen a causa

de esta enfermedad. Estos datos estan vinculados a la disparidad en el acceso a los
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servicios de salud, a la situacién de pobreza, a la escasez de informacion, a la carencia
de recursos y técnicas para facilitar un diagndstico oportuno (9).

En 2017, Peru enfrento un contexto similar. EI cancer cérvico-uterino siendo
un desafio de salud, con una tasa de incidencia por cada 100,000 habitantes, 31.3.
Anualmente, se detectan aproximadamente 4,636 casos de esta enfermedad en
mujeres. Segun los datos por departamentos, Trujillo tiene la mayor incidencia de
casos con un 43.9%, seguido por 35.2% Arequipa y 19.6%. Lima, 29.4% Loreto,
28.6% Ucayali, 28.5% Madre de Dios y 28.4% Moquegua. (10)

De igual manera, el cancer de cuello uterino se ha posicionado como la
principal causa de fallecimiento entre las mujeres en Perd. Cada cinco horas, una
mujer fallece a causa de esta enfermedad, lo que equivale a un promedio de 1,715
defunciones al afio, que se detecta en etapas avanzadas (Il y 1V), lo que reduce
significativamente las posibilidades de tratamiento y recuperacion. Es relevante
sefialar que este tipo de tumor necesita entre diez y veinte afios para desarrollarse en
un céancer invasivo (11) (12)

Contribuyen al desarrollo de esta neoplasia: “la idiosincrasia de la poblacion,
desconocimiento sobre esta neoplasia, falta de préactica de prevencion, bajas
coberturas de tamizajes, demora en la entrega de resultados, alta pérdida en el
seguimiento del paciente con tamizaje positivo, bajo numero de centros de
tratamiento, centralismo de los casos, 80% de los casos en estadios avanzados y sélo
dos centros de radioterapia pertenecientes al Ministerio de Salud”. Ahora, se esta
detectando este tipo de cancer en etapas avanzadas en feminas 35 afios, que requieren
acciones que se estan tomando o dejando de tomar para intentar controlar el

incremento de estas estadisticas (13) (14)
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Por otra parte, la edad, especialmente en féminas de entre 25 y 55 afios, que
contaron con deficiente prevencion. El cancer invasivo es poco comun en mujeres
menores de 25 afos, pero su incidencia aumenta gradualmente del 80 al 90 por ciento
entre los 35 y 40 afios, siendo las de 50 a 70 afios afectadas mayormente. Ademas,
un factor de riesgo significativo es la infeccion por el virus del VPH, especialmente
los genotipos 16 y 18, fumar, haber tenido varios hijos y tener un sistema inmunitario
debilitado (15) (16).

El cancer cérvico-uterino genera complicaciones a plazo largo para el enfermo
y su familia y conlleva mayor carga econémica para la gestion de salud. Esta
enfermedad debe ser detectada a tiempo mediante procedimientos diagndsticos
accesibles a las féminas, como las biopsias, entre otros; asi como la prueba molecular
del Virus del Papiloma Humano (VPH). Es fundamental que la ciudadania esté
debidamente informada acerca de esta enfermedad, conozca las medidas preventivas
que puedan manifestarse con sintomas, con el fin de proteger la vida de las mujeres
(17) (18).

Por este motivo, y con el objetivo de combatir este tipo de cancer, la poblacion
debe adoptar habitos saludables y asumir responsabilidades de someterse a pruebas
de deteccidon anuales, con el fin de detectar esta enfermedad en etapas tempranas y
lograr un tratamiento de recuperacion exitoso (19).

Segun diversas investigaciones, se ha determinado que alrededor del 90% de
las infecciones por Virus del Papiloma Humano no son detectables en un lapso de 2
afios desde su adquisicion, permaneciendo en una minoria de casos (20) (21).

En el IREN-Centro, de Concepcidn, realizo una publicacion en marzo del 2023,
donde manifiestan que mas del 80% de féminas con cancer cervico-uterino llegan al

establecimiento en avanzadas fases. Cada dos dias se identifica casos nuevos. Estos
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afios, se han atendido 661 casos. Siendo, el 80% de estos casos se diagnostican en
etapas avanzadas, segun los informes de la OIF del Centro Especializado.

. “El cancer de cérvix es uno de los canceres mas terribles del pais y sigue
siendo la primera causa de muerte en las mujeres. En el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas Centro, recibidé mas de 200 casos nuevos por afio, incluso
pacientes jovenes de 20 afios llegan en etapas avanzadas de la enfermedad, por lo que
es importante sensibilizar a la poblacion en las medidas preventivas” (22).

2.2 Diagnostico socioeconomico y de la salud general
2.2.1 Diagnostico socioeconémico

El cancer cervico-uterino no solamente pone en riesgo vidas de féminas,
sino que también genera complicaciones a plazo largo para familiares y
conlleva cargas importantes en la gestion de salud. Esta enfermedad debe ser
detectada a tiempo mediante procedimientos diagndsticos accesibles para
féminas, como la citologia vaginal, etc. Es fundamental que la ciudadania esté
debidamente informada acerca de este padecimiento, conozca cémo
prevenirla y sea capaz de identificar prontamente sintomas que puedan
manifestarse, con el fin de proteger la vida de féminas (17) (18)

El principal obstdculo para implementar estas medidas son las
econdmicas, las cuales dificultan la distribucion imparcial de la vacuna en la
ciudadania. No obstante, en los paises donde se ha administrado se ha
observado una reduccion significativa de la incidencia del VPH (23) (24)

La paciente identificada como S.C.A., fémina, tiene 37 afios de edad y
es soltera. Trabaja en un Banco, profesa la religion catdlica, tiene educacién
superior y nacié en Lima. Esta recibiendo atencién médica en el DISAMAR.

En relacién a la situacién socioeconémica, no se registré en la HC por su
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seguro. Encontrandose 45.2% en un nivel socioecondémico A, 14% nivel B,
5% nivel C, y 1.2% nivel D; por ende, se le reconoce como un &rea
residencial, donde predominan los residentes con un elevado nivel
econdmico, acceso a la educacion y presencia de urbanas zonas (25).

2.2.2 Diagnostico de la salud general

Las marcadas disparidades observadas en la tasa de mortalidad entre
naciones desarrolladas y aquellas con recursos menores son significativas. Es
importante destacar que el 84% cancer cervicouterino y el 88% de las
defunciones asociadas han tenido lugar en paises subdesarrollados (26).

La incidencia mayor en el pais con recursos mayores se registra a los
40 afios de edad. Por otra parte, al observar los paises subdesarrollados, las
tasas se incrementan notablemente en los que tienen 55 a 69 afos (26)

De acuerdo con la OMS, la principal razon detras de estas diferencias
radica principalmente en la inexistencia de conciencia por parte de la
poblacion. Sin embargo, es necesario sefialar que la falta de respaldo de
publicas politicas a los proveedores de salud, responsables de disefiar
programas para la detectar precozmente, asi como la carencia de servicios de
atencion médica, son factores que no pueden ser pasados por alto al justificar
esta situacion. Todas esas acciones no pueden llevarse a cabo sin el respaldo
de econémicos recursos (27).

Los dos fundamentos principales para prevenir el cancer de cuello
uterino son la correcta combinacion de la vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano y la deteccion temprana de lesiones precancerosas (23).

Sabemos que la tasa de VPH en mujeres sanas a nivel mundial es

aproximadamente del 11,7%, y que mas del 80% de las mujeres desarrollaran
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al menos una infeccién de alto riesgo por VPH en algin momento de sus
vidas. Por consiguiente, se puede afirmar que se trata de una enfermedad
altamente contagiosa (20)

El enfermero y la forma de atencion a pacientes con cancer es
fundamental. Es imprescindible que en el sistema de salud nacional haya
enfermeros debidamente formados, ya que desempefian un papel crucial al
proporcionar apoyo continuo a los pacientes con cancer en todas las fases. No
obstante, en nuestra region hay una escasez considerable de enfermeras con

esta especializacion (22)

2.2  Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en una paciente con céncer de

cuello uterino en el Servicio de Hospitalizacion del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Centro, 2023

2.3.2 Objetivos especificos

Realizar la valoracién de enfermeria en una paciente con cancer de cuello
uterino en el Servicio de Hospitalizacion del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro, 2023

Identificar y priorizar los diagndsticos de enfermeria NANDA en una
paciente con cancer de cuello uterino en el Servicio de Hospitalizacion del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, 2023

Realizar un plan de cuidado enfermero segun las taxonomias NOC y NIC
en una paciente con cancer de cuello uterino en el Servicio de
Hospitalizacion del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

Centro, 2023
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= Evaluar el cuidado enfermero en una paciente con cancer de cuello uterino
en el Servicio de Hospitalizacion del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Centro, 2023
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I1l. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes de investigacion
3.1.2 Antecedentes internacionales

Delgado A., Et al (28), el 2022 en Venezuela publicaron su articulo
cientifico “Cuidados de enfermeria en pacientes con cancer de cuello uterino
en los servicios oncologicos”, fue un estudio de caracter descriptivo y
exploratorio, en el cual se realizaron blsquedas de publicaciones a traves de
PubMed, Dialnet, Elsevier y Scielo. Se logré obtener un total de 30
documentaciones, siendo 25 analizados. Hallazgos y deducciones: A partir del
andlisis, se han establecido principios generales sobre el cancer cérvico-uterino
empleadas en el tratamiento de esta enfermedad. Los cuidados son
fundamentales para contribuir al diagndstico y prevencion temprana de la
enfermedad. Ademas, brindan apoyo integral a las pacientes durante el

tratamiento.

Chipantiza M., Et al (29), el 2022 en Ecuador publicaron un articulo
cientifico “Intervencion de enfermeria en pacientes con cancer de cuello
uterino”. Concluye que es fundamental que el enfermero encargado del &rea de
recuperacion cuente con la formacion necesaria para identificar sintomas

tempranos que puedan indicar la presencia de padecimientos.

Pacheco E., Et al (30), el 2019 en Ecuador publicaron su articulo
cientifico “Proceso de atencion de Enfermeria en paciente adulta mayor con
cancer uterino”, a través del PAE, se llevaran a cabo intervenciones centradas

en proporcionar integrales cuidados, humanistas, personalizados y de calidad.
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Durante este proceso, se identifico la falta de cumplimiento con el tratamiento

y la gestion de estresantes factores.

Ruiz N., Et al (31), el 2019 en Espafia realizo el estudio “Plan de
cuidados estandarizado de enfermeria en mujeres con cancer de cérvix”, se
Ilevé a cabo una revision de literatura consultando articulos publicados desde
el afio 2017 al 2022. Se obtuvo que el PAE en el cérvico-uterino es una
enfermedad que impacta a mujeres mundialmente. Por consiguiente, el objetivo
principal de este plan de atencion es garantizar una 6ptima calidad de vida para
estas pacientes. Prevenir es un elemento clave para reducir la frecuencia y el

namero de muertes por esta enfermedad.

3.1.1 Antecedentes nacionales

Abanto K. (32), el 2019 realiz6 su trabajo “Cuidados de enfermeria en
paciente con céancer del cuello uterino en el servicio de hospitalizacion,
Clinica Oncosalud 20197, paciente diagnosticada con cancer Cérvico-uterino
y NIC. En la ejecucion de este PEA en un paciente brinda la oportunidad de
desempefiarnos como profesionales de la salud de forma integral y
humanizada, aplicando nuestros conocimientos y actitudes. Esta labor cobra
mayor relevancia al trabajar con un paciente oncoldgico que demanda

cuidados especificos.

Gonzales R. (33), el 2020 realizé un trabajo titulado “Cuidados de
enfermeria en pacientes posoperados de cancer de cérvix en el servicio de

cirugia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd, Lima-2020".
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Concluyeron que los cuidados de enfermeria posquirdrgica de cancer de
cervix es esencial en momentos tan vulnerable y critico donde nuestra
intervencion dara lugar a su alivio del dolor que pueda estar presentando,
nuestra responsabilidad con el tratamiento indicado y bridandole nuestro
apoyo emocional que pueda estar pasando la paciente es muy importante.
3.2 Bases tedricas
3.2.1 Definicidn de cancer de cuello uterino

También llamado céncer de cérvix, este tipo de cdncer comienza con la
proliferacion de tumorales células en el cuello uterino. Ademas, puede
expandirse al invadir los laterales ligamentos que conectan el Gtero con la pared
de la pelvis. La vejiga se afecta si hay un crecimiento, aunque esto
generalmente ocurre en etapas avanzadas (34)

Es importante destacar que la proliferacién descontrolada de las
cervicales células, lo que produce tumores malignos y benignos. Por otro lado,
los malignos tumores son aquellos que causan el cancer de cuello uterino, por
lo tanto, representan una amenaza para la vida, ya que tienen la capacidad de
infiltrar érganos adyacentes (35)

El cancer puede ser definido como una patologia de las células del cuerpo
que conlleva lesiones en el ADN, las cuales se van acumulando a lo largo del
tiempo. Esta consiste en la creacion de tejido que carece de una util funcion,
dafando el circundante tejido y extendiéndose a distantes tejidos (36) (37).

3.2.2 Incidencia
La tasa mas alta de incidencia en paises se registra a los 40 afios de edad.

Por otra parte, al observar los paises subdesarrollados, se puede apreciar un
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notable incremento en las tasas hasta alcanzar edades comprendidas entre los
55y 69 afios.

. (26)

3.2.3 Etiologia

La razon del cancer cérvico-uterino estd asociada a los persistentes tipos
de Virus del Papiloma Humano que producen células cancerosas,
especialmente los tipos 16 y 18, responsables de hasta el 70%. También se ha
determinado que la predisposicion genética ayuda en un 1% a la aparicion de
cancer, y afectan su sistema inmunolégico aumentan en cinco veces la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad (32) (38) (39) (40)

Siendo el VPH se vincula a la sexual conducta de las personas,y se
desarrolla asi: 1) Infeccién por Virus del Papiloma Humano en el tejido
epitelial metaplasico; 2) Persistencia del virus del Virus del Papiloma Humano;
3) Avance clonal del tejido epitelial persistente que afecta lesiones
precancerosas; y 4) Penetracién a través de la membrana basal del tejido

epitelial (32) (38) (41)

3.2.4 Factores de riesgo
Los factores incluyen la falta de vacunacion contra el virus del papiloma
humano e incluso la situacion econdmica desfavorable. Estos factores se
consideran elementos que aumentan la probabilidad de contraer VPH vy, por
ende, de desarrollar cancer cervical (32) (38) (39) (40)
e Eltipo de VPH de riesgo alto y la persistencia de la viral infeccion
son factores que indican un aumento en el riesgo de progresion.

Susceptibilidad genética: La predisposicion al cervical cancer es el
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VPH ha sido determinada a través de investigaciones en gemelos y
en parientes de 1° asi como mediante estudios de asociacion
genomica. Circunstancias del invitado que afecten su sistema
inmunoldgico (como la desnutricién y la infeccion por VIH, que

incrementa en 5 veces los riesgos de padecer céancer).

Variables ambientales.

Existen otros factores que incrementan considerablemente el riesgo
de contraer una infeccién por el Virus del Papiloma Humano. Estos
factores incluyen el comienzo temprano de la actividad sexual, la
presencia de multiples parejas sexuales y antecedentes de

enfermedades de transmision sexual (42)

3.2.5 Manifestacion clinica
El sintoma mas frecuente es el inusual sangrado, que puede ocurrir en
ciclos menstruales normales e incluso después de tener relaciones sexuales, de
realizar una higiene vaginal o de someterse a un pélvico examen. De igual
manera, la aparicion de sangrado postmenopausico y secrecion vaginal
excesiva pueden ser indicativos de cancer de cuello uterino. En etapas
avanzadas de la enfermedad, los sintomas pueden incluir dolor en la espalda,

etc. (32) (38) (43)
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3.2.6 Fisiopatologia

Se inicia cuando el cuello del dtero es infectado por el VPH
(oncogénico). La gran parte de estas se resuelven espontaneamente, sin
embargo, otras persisten. Con la cronica infeccion, las epiteliales células se
transforman en neoplésicas células y luego se posiciona el carcinoma.
Los VPH de riesgo alto presentan una mayor probabilidad de persistencia. Las
cepas de Virus del Papiloma Humano 16 y 18 son causantes del 70% de los
casos de cancer. Siendo los frecuentes el 31, 33, 35, 45, 52 y 58, y representan
el 20% de los casos. Las cervicales infecciones causadas por el VPH de riesgo
alto tienen probabilidades menores de solucionarse por si solas y aumentan el

riesgo de desarrollar una lesion intraepitelial.

Dado que solo una pequefia proporcion de las infecciones por Virus del
Papiloma Humano evolucionan hacia el cancer, es necesario considerar la
intervencion de otros factores, tanto externos como internos del huésped, en el
desarrollo del proceso de formacién de tumores. Estos son los factores de
riesgo en displasias de grado alto (44) (45)
3.2.7 Diagndstico

Examenes de Laboratorio: Las pruebas se llevan a cabo en muestras de
sangre que se examinan para detectar posibles anomalias en sus valores, lo que
contribuira al diagnostico. Existen diversas variantes de cada tipo de exameny
se solicitan de forma precisa segun la sospecha clinica, después de haber
completado el examen fisico (30)

3.2.8 Estadios del cancer de cérvix
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A. Estadio I.- El recubrimiento del uterino cuello ha avanzado a tejidos mas
profundos, aunque este dentro del utero. En esta etapa, el cancer de cuello
uterino no se ha diseminado al cuerpo. Se subdividen en grupitos més
reducidos con el fin de describir el cAncer con mayor detalle (46)
= Estadio IA. El cancer cervical se diagnostica mediante la observacion de
tejido o células cervicales a través de un microscopio. Ademas, es posible
emplear andlisis de muestra de tejido para establecer las dimensiones de
los tumores.
Estadio IA 1: Hay una cancerosa area de menos de 3 mm de profundidad.
Estadio IA 2: Hay una cancerosa area de 3mm a menos de 5mm de
profundidad.

= Estadio IB: En esta etapa, el tumor ha crecido mas, pero ain se encuentra
restringido al uterino cuello y no ha habido diseminacidn a otras partes del
cuerpo.
Estadio IB 1. El tumor mide 5mm y > 2 cm de ancho. Un cm es
aproximadamente igual al ancho de un lapiz estandar.
Estadio IB 2: EI tumor mide 2cm 0 més de profundidad y > 4cm de ancho.
Estadio 1B 3: El tumor mide 4cm o mas de ancho.

B. Estadio Il: El cancer se ha propagado fuera del Gtero hacia regiones
adyacentes, como la vagina, pero permanece dentro de la region de la pélvis.
El cancer no ha hecho metéastasis en otras areas. Este recinto puede ser
subdividido en secciones mas especificas con el fin de analizar el cancer con
mayor profundidad (46)
= Estadio I1A: El tumor se encuentra restringido a los 2/3 superiores de la

vagina, pero aun se encuentra dentro de la regién de la pelvis. El cancer no
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ha metastatizado a otros 6rganos. Este estadio se divide en etapas mas
especificas para clasificar el cancer.

Estadio I1A 1: Tumor tiene la medida de 4cm de ancho.

Estadio I1IA 2: Tumor tiene la medida de 4cm a mas de ancho

Estadio 11B: el tumor se ha causado diseminacion a la parametrial region.
Estadio I1I: EI tumor estd comprometiendo el tercio inferior de la vagina
y/o causa hidronefrosis, impide el funcionamiento de los rifiones y/o
compromete los linfaticos ganglios regionales.

Estadio I11A: el tumor compromete el tercio inferior de la vagina, pero no
ha crecido hasta el interior de la pared pélvica.

Estadio 111B: el tumor ha crecido dentro de la pared pélvica y /o afecta al
rifén.

Estadio I1IC: el tumor compromete ganglios linfaticos regionales. Esto
puede detectarse mediante pruebas por imagenes o0 anatomia patoldgica.
Estadio I1IC 1: el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos de la
pelvis.

Estadio I1IC 2: j El cancer se ha propagado a los ganglios paraadrticos.
Estos nddulos linfaticos se localizan en la regioén abdominal, al inicio de la
columna y en las proximidades de la aorta, un vaso sanguineo que se
extiende desde el corazon hasta el abdomen (21).

Estadio IVA: El cancer se ha dispersado al recto o vejiga, pero no a todo
el cuerpo.

Estadio IVB: E | cancer se ha dispersado a todo el cuerpo. (46)
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3.2.9 Tratamiento

Dentro de los procedimientos utilizados en estos casos se encuentran los
siguientes: 1) Intervenciones quirdrgicas, como las histerectomias totales, etc;
2) Radioterapia, empleada para la eliminacion de restos de cancerosas células;
y 3) Tratamiento de quimioterapias, considerado como la primera alternativa
para eliminar micrometéstasis (38) (43) (42)

3.2.10 Prevencion

Se refiere a un conjunto de medidas destinadas a cambiar los h&bitos no
saludables de la ciudadania por otros mas apropiados. Esto tiene como objetivo
prevenir el riesgo que afecten a un drgano especifico y provoquen
modificaciones que puedan desencadenar un carcinoma (primaria). Se enfoca
en impedir la progresiéon de la neoplasia (secundaria), y la otra consiste en
tomar medidas para evitar que las neoplasias causen incapacitadas en la fémina
afectada (47)

En la actualidad, en Peru se ha implementado un programa presupuestario
para un control y prevencion del cancer cérvico-uterino. En el caso féminas
han sido sometidas a una histerectomia sin extirpacion es necesario que se
realicen el examen de Papanicolaou segin lo prescrito por su médico,
respetando un intervalo méaximo de 3 afos (48) (49)

Por otra parte, es fundamental administrar la vacuna para prevencion de la
aparicion del Virus del Papiloma Humano en nifias de 10 a 13 afios. Asimismo,
es crucial el retraso del inicio de la actividad sexual, para evitar el VPH.
También es importante prevenir la infeccion de transmisién sexual y consumir

la vitamina A, C y acido félico (49) (50)
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3.2.11 Cuidados de enfermeria
La enfermeria se enfoca en promover la salud previniendo, tratamiento y
recuperacion de enfermedades, trabajando en colaboracion con el recurso
individuales, comunitarios y familiares. Por consiguiente, se identifica
elementos que puedan causar riesgos o0 brindar proteccion permitira, en una
etapa inicial, prevenir y reducir la incidencia de diferentes enfermedades. En el
ambito de los tratamientos médicos, la enfermeria se encarga de identificar las
necesidades del paciente para luego desarrollar estrategias de intervencion
concretas y viables, basadas en el cuidado interdependiente y el autocuidado
(51) (52).
3.2.12 Teoria de Marjory Gordon
Este enfoque tedrico destaca la importancia de identificar el factor que
constituyen las condiciones fundamentales de la persona para avanzar logrando
que se recupere y rehabilite. La autora propone funcionales patrones que
abarcan conocimientos respecto al paciente, con el objetivo de facilitar que se
adapte a la prevencion y atencién integral de los enfermeros. Por Gltimo, es
importante destacar la importancia de evaluar en los niveles a través de las
diferentes clasificaciones (55).
= Patron 1: Percepcion - manejo de la salud
Se describe principalmente la percepcion que tiene el individuo de
su salud y bienestar, ya sea en términos de recuperacion. Por consiguiente,
se abarcan en él las medidas preventivas de diversa indole, el
cumplimiento de los médicos tratamientos o de enfermeria recetados y la
abstencién de practicas sociales nocivas para la salud (como el consumo

de drogas, alcohol, tabaco, entre otros). Especificamente, a través de la
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evaluacion de este modelo, buscamos determinar las percepciones de la
persona sobre su salud, el cuidado general de su salud y las medidas
preventivas que toma.

. (53)
Patrén 2: Nutricional - metabolico

A través de la evaluacion de este modelo, se busca identificar los
habitos de consumo de alimentos y bebidas en funcién de las necesidades
metabdlicas de la persona, asi como de la disponibilidad de los mismos.
Ademas, se investigaran las posibles complicaciones en su consumo.
Ademas, se evaluaran las caracteristicas de la piel, asi como su estado. Se
realizara una investigacion acerca de la estatura, el peso y la temperatura
(53).
Patrén 3: Eliminacion

Describa el proceso de la excretora funcion y aspectos asociados a
la misma: Habitos personales, utilizacién de materiales para su regulacion
0 generacion, y atributos de la excrecion (53)
Patron 4: Actividad — ejercicio

Este modelo detalla las habilidades necesarias para que se muevan
independientemente, la realizacion de actividades y la ejecucién de
ejercicios. Ademas, describa las practicas de entretenimiento y diversion.
Se busca evaluar el grado de independencia de la persona en las actividades
diarias que implican un cierto nivel de gasto de energia (53)
Patron 5: Suefio — descanso

Describa los habitos de suefio, descanso y relajacion a lo largo del

dia, asi como las practicas y rutinas personales para lograrlos (53).
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Patrén 6: Cognitivo - perceptual

En este documento se detalla el perfil sensorial y cognitivo de la
persona. Se verifica la correcta funcionalidad de los sentidos de la vista, el
oido, el gusto, el tacto y el olfato; se verifica también la presencia de
prétesis en caso de ser necesarias para corregirse (53).
Patrén 7: Autopercepcion - autoconcepto

Describa el modelo de autoconcepto, abarcando los
comportamientos del sujeto hacia su apariencia fisica y autoestima.
Analice el patrén de comunicacion y las expresiones del corporal lenguaje

(53).

Patron 8: Rol - relaciones

Abarca la funcién social que una persona desempefia en su entorno
familiar, etc. También considera los compromisos que debe asumir,
presencia de dificultades sociales y familiares (53).
Patrén 9: Sexualidad - reproduccién

Explica los modelos de insatisfaccion o satisfaccion en relacion con
el sexo, y también se analizé el reproductivo patrén y todos los aspectos
asociados a este (53).
Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

Explique el patron comin de eficacia en relacion con que tanto se
tolera el estrés. Esto implica la reserva personal o la habilidad de enfrentar
circunstancias que ponen en riesgo la integridad, estrategias para gestionar
el estrés, redes familiares, y la percepcion de que tan capaz es de controlar

en manejo de las circunstancias (53)
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= Patrdn 11: Valores - creencias
Por consiguiente, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
emplea sélidos conocimientos y actualizados para identificar los
requerimientos del enfermo, priorizar los aspectos relevantes, establecer el
objetivo de mejoraria segin un plan de terapéutica intervencion acorde a
sus requerimientos (53).
3.2.13 Proceso de Atencion en Enfermeria

Se trata de un manual del cuidado para enfermos, que permite brindar
una integral atencion basada en la académica formacion del enfermero (56).
Por consiguiente, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) emplea
solidos conocimientos y actualizados para identificar los requerimientos del
enfermo, priorizar los aspectos relevantes, establecer el objetivo de mejoria
segun un plan de terapéutica intervencién acorde a sus requerimientos
sanitaria y bienestar (57).

Ademas, el procedimiento de atencion se desarrolla estratégicamente
basado en cientifica evidencia requerido para que se recupere la salud y la
funcionalidad del enfermo (58). De este modo, la importancia del referido
proceso de se divide en etapas: la valoracion, que consiste en la recopilacion
de las informaciones del paciente; el diagnostico comprende los realizados
diagnosticos y el estado clinico; la planificacion, la ejecucién, y la evaluacion,
que compara lo planificado con lo logrado (59).

3.2.14 Taxonomias NANDA, NIC y NOC

Las clasificaciones NANDA, NIC y NOC son fundamentales en el

ambito de las enfermeras, ya que facilitan clasificar las enfermedades durante

la atencion. Estas herramientas son esenciales para estandarizar y comprender
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Optimamente el proceso de atencién, lo que a su vez permite realizar de
manera correcta el diagnostico, establecer las pautas de recuperacion y los
cuidados requeridos (60).

La taxonomia NANDA, facilita la identificacion de problemas de salud
y la evaluacién de obstaculos y posibles soluciones en distintas enfermedades
y condiciones de salud. Esto permite los cuidados requeridos sean brindados
en busqueda de la rehabilitacion.

(61).

La taxonomia NIC, es un sistema estructurado y ordenado que engloba
la intervecion realizada por los enfermeros, lo que permite la ejecucion
eficiente por parte de tales, con el objetivo de promover el bienestar de los
enfermos(60).

Por Gltimo, la taxonomia NOC, se presenta como un sistema, de
complemeto a NIC y NANDA, utilizado para evaluar resultados luego de la
intervencion de los enfermeros, con el obejtivo de guiar la eficacia de

requerimientos brindados, favoreciendo que pacientes se recuperen (62).
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IV. CONTENIDO
DESARROLLO DEL CASO CLINICO
Paciente de sexo femenino, de 37 afios, acude al area de emergencias del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro, es traida por familiares.
Paciente refiere que hace diez dias fue diagnosticada con cancer, y que es necesario
su hospitalizacion para poder iniciar el tratamiento, a su ingreso lo realiza en silla
de ruedas al servicio de medicina oncoldgica, mediante examen fisico se logra
identificar el dolor abdominal irradiado a la espalda EVA 7/10 controlado
parcialmente con tramadol subcutaneo portando via periférica nimero 18 en
miembro superior derecho, se evidencia mucosa oral seca, mala higiene dentaria,
con apoyo ventilatorio por canula binasal a 2 litros de oxigeno fio 28% vias aéreas
semipermeables, ademéas refieren que la paciente ha dejado de comer
progresivamente, adelgazada con palidez de piel y mucosas, con sensacion de
cansancio, poco comunicativa, ansiosa y preocupada por su estado de salud.
Al ingreso sus funciones vitales fueron: FC: 124x’ FR: 22x” SATO2: 89% T°:
36.2 C° P/A: 135/81 mm Hg. Es hospitalizado para realizar iniciar tratamiento.
4.1 Historia clinica
4.1.1 Datos de filiacion
Nombre del Paciente: S.C.A.
Servicio: Emergencia
Fecha de Ingreso: 28/06/2023
Edad: 37 afios
Estado civil: Soltera
Sexo: Femenino

Peso: 45 Kg
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Talla: 1.55 cm
Ocupacion: Su casa
Fecha de nacimiento: 10/12/1985
Lugar de nacimiento: Yanacancha - Pasco
Religion: catdlica
Grado de instruccion: Secundaria completa
4.1.2 Antecedentes
Antecedentes personales: La paciente refiere haber tenido dos parejas
Antecedentes quirurgicos: Sin cirugias previas
Antecedentes patoldgicos: Sangrado vaginal entre periodos
menstruales, sangrado abundante que duran
mas de lo normal, con dolor pélvico.
Antecedentes familiares: No refiere
4.1.3 Funciones biolodgicas
¢ Apetito : Sin apetencia
¢ Orina : Normotdrico

e Deposiciones : Semiblandas y pardas

e Suefio : Normal

e Sed : Ligeramente disminuido
e Sudor : Normofuncional

e Peso : Disminuido
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4.2 Examen clinico general
4.2.1 Examen fisico
Tabla 1.

Control de funciones vitales

Signos vitales

FC: 124 pm
FR: 24 rpm
PA. 135/81 mmHg
T: 36.8°
Sat 02 % 88
Pérdidas insensibles 24,5

Fuente: Elaboracion propia con recopilacion de HC.

Tabla 2.

Examen fisico

Examen fisico

Piel Palidez
Craneo: Sin  alteraciones  bioldgicas,
normocéfalo, simétrico, “ojeras” notables y
cabello limpio
Cara, rostro, cabeza, ojos, Ojos: Hundidos
boca Cavidad oral: Semihidratada.
Cuello: Semirrigido, movil
Fosas nasales: Con presencia de secreciones
Oidos: Pabellones auriculares sin alteraciones
Ritmo cardiaco de regular tono e intensidad. No
Aparato cardiovascular
soplos
A la inspeccion: Amplexacion conservada. No
hay tiraje
A la palpacion: Expansion toracico aumentada
FR 30x

A la percusién: Conservado

Aparato respiratorio

A la auscultacion: Creépitos presentes en ACP

Abdomen Doloroso a la palpacion superficial

35



Extremidades No presenta edemas
Glasgow 14/15 A0:4 RV: 5 RM:4

Somnoliento, confuso, desorientado.

Sistema nervioso central

Fuente: Elaboracién propia con recopilacién de HC.

4.3 Evaluacion integral
4.3.1 Examenes auxiliares
Tabla 3.
TC de pelvis realizada antes y después de la administracion de contraste EV,

graficado en plano axial

HALLAZGOS

Vejiga: Poca distension, contenido hipodenso, pared delgada, no se evidencia
engrosamiento local, pero si estrecho, contacto con masa anexial, no
litiasis.

Cérvix: Muestra presencia de masa de 5.4 x 5.6 x 4 cm de aspecto infiltrativo a
cuerpo uterino, cupula vaginal y ambos parametrios (en lado izquierdo
impresiona afectar a uréter)

Utero. Tamafio adecuado a la edad, miometrio muestra infiltracion de masa de
cérvix, cavidad endometrial libre de ocupacion.

Anexos: No se diferencian correctamente impresionan de aspecto tumoral, con
areas quisticas

Ampolla recta: Adecuado calibre, paredes regulares, no se evidencias masas.

Vasos iliacos de adecuado calibre. Muestran conglomerado de adenopatias de
iliaca externa izquierda de hasta 38 x 35 cm
Se evidencia liquido libre en cavidad pélvica, asi como engrosamiento
nodular de la grasa pélvica y peritoneal adyacente.

Estructuras 0seas de densidad conservada, no se identifican lesiones liticas no
blasticas

Fuente: Elaboracion propia con recopilacion de HC.
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Tabla 4.

Hemograma completo (30/06/2023)

Andlisis completo Resultados

Globulos blancos 18.62
Neutrofilos 5.89
Linfocitos 10.01
Monocitos 0.59
Eosinofilos 0.11
Basofilos 0.02
IMG% 2.8%
RBC 2.79
HGB 10.4 mg/dl
HCT 23.5 %
MCV 84.4
MCH 86.9
MCHC 30.1
PLT 325
G. Sanguineo @)
Factor Rh. Positivo

Fuente: Elaboracion propia con recopilacion de HC.

Tabla 5.

Bioquimica (30/06/2023)

Andlisis completo Resultados
Glucosa 106 mg/dl
Triglicéridos 128 mg/dl
Colesterol 192 mg/dI
Urea sérica 22 mg/dl

Fuente: Elaboracion propia con recopilacion de HC.
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Tabla 6.

Analisis de orina (30/06/2023)

Andlisis completo Resultados
Color Ambar
Aspecto Turbio
Densidad 1025 mg/mi
PH 5.0
Proteinas +
Sangre +++
Células epiteliales 2 - 4 X campo
Leucocitos 8 -12 x campo
Hematies Mas de 100
Gérmenes ++

Fuente: Elaboracion propia con recopilacion de HC.

4.4 Enfermedad actual:

Tiempo de enfermedad +- 2 meses
Forma de inicio Insidioso
Curso Progresivo

Signos y sintomas principales  Mucosas orales secas
Piel palida y flacida.
Dificultad para deglutir
Dificultad respiratoria
Dolor abdominal irradiado hacia la
espalda
Sangrado e infecciones vaginales

Temerosa, preocupada, insomnio

Fuente: Elaboracion propia recopilada de historia clinica
4.5 Impresion diagnostica
»= Masa en cervix uterino de aspecto neoformativo, asocia adenopatias iliacas y

extension tumoral a anexos y parametrios
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Vejiga con mal plano de diferenciacion, amerita correlato con resonancia
magnética
Signos de carcinomatosis

Insuficiencia respiratoria

4.6 Diagnostico definitivo: Tumor maligno de endocérvix EC 1B

4.7 Prondstico: Reservado, con enfermedad avanzada, solo con cuidados paliativos

4.8 Tratamiento:

4.9

Dieta blanda, liquida

Betametasona (Como dipropionato) 50mg/100g (0.05%) CRM 20, C/12h
Furosemida 10MG/ML, INY 2ML, condicional

Fitomenadiona 10MG/ML INY 1 ML, C/12h

Cloruro de sodio 900MG/100ML (0.9%) 100ML + 01Amp CIK 20% + 1
Amp MgSO04 + 3cc Lidocaina, en 3 horas x 3 Retos, C/3h

Tramal 50 mg ¢/8h e/v

Ranitidina 25MG/ML INY 2ML C/12h

Oxigenoterapia si la SatO2 es menor a 88% por CBN

Cabecera 30°

C.F.V.+B.H.E.

Caso clinico

Paciente de sexo femenina de 37 afios, soltera, ingresa al servicio de

medicina oncoldgica en compafiia de su hermana. Paciente refiere que hace diez
dias fue diagnosticada con cancer, y que ahora es necesario su hospitalizacion para
poder iniciar con el tratamiento, al interrogarla y tomarle el fisico examen se
identifico dolor abdominal irradiado a la espalda EVA 7/10 controlado

parcialmente con tramadol subcutaneo portando via periférica nimero 18 en
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miembro superior derecho, se evidencia mucosa oral seca, mala higiene dentaria,
con apoyo ventilatorio por canula binasal a 2 litros de oxigeno FIO 28% vias
aéreas semipermeables, ademas refieren que la paciente ha dejado de comer
progresivamente, adelgazada con palidez de piel y mucosas, con sensacion de
cansancio, poco comunicativa, ansiosa y preocupada por su estado de salud, lo
que provoca insomnio

Al ingreso sus funciones vitales fueron: FC: 124x” FR: 22x’ SATO2: 89%

T°: 36.2 C° P/A: mm Hg. Es hospitalizado para realizar iniciar tratamiento.
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5.

PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

5.1 Formulacion del plan de tratamiento general

Tabla 7.

Valoracion de enfermeria segun los Patrones funcionales de Marjory Gordon

Patrones

Valoracién

Patron 1: Percepcion - Manejo de la
salud.

Patrén 2: Nutricional - Metabdlico.

Patrén 3: Eliminacion.
Patr6n 4: Actividad - Ejercicio.

Patrén 5: Suefio - Descanso.

Patr6n 6: Cognitivo - Perceptivo.

Patrén 8: Rol - Relaciones.
Patron 9: Sexualidad y Reproduccion.

Patréon 10: Adaptacién / Tolerancia al
estrés.

Patron 11: Valores y Creencias.

Paciente en regular estado de higiene, sin
referir antecedentes familiares y personales
de enfermedades relevantes, no presenta
hospitalizaciones ni intervenciones
quirtrgicas anteriores y refiere: “el médico si
me ha explicado sobre mi enfermedad”. Se
evidencia apoyo familiar.

El patron esta alterado por que el paciente
manifestd no tener apetito, problemas de
tolerancia y tener disminuida la sed, Presenta
muy bajo peso.

El patrén no esté alterado.

El patrén esta alterado, con limitacién del
movimiento, se cansa rapido, hipotonia
muscular

La paciente tiene el patron alterado, porque
casi siempre se siente ansiosa por sus
enfermedad sabe lo complicado de su estado
de salud, con presencia de ojeras por no
dormir lo suficiente.

La paciente se encuentra orientada en
persona, tiempo y espacio. Refiere dolor
agudo obteniendo un 7 sobre 10 en la Escala
Visual Analdgica del Dolor.

El patrén no esta alterado

El patron no alterado, la presencia de la masa
condiciona que la paciente no pueda
mantener relaciones sexuales por la
existencia de dolor.

El patron esta alterado, el paciente refiere
tener ansiedad desde que le diagnosticaron la
enfermedad, refiriendo miedo sobre su
enfermedad.

El patron no esté alterado.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Tabla 8.

Valoracion por dominio funcionales segin taxonomia NANDA

Dominios

Datos subjetivos y objetivos

Dominio 1: Promocién de la salud

Dominio 2: Nutricion

Dominio 4: Actividad / reposo

Dominio 7: Rol / relaciones

Dominio 9:  Afrontamiento
tolerancia al estrés

Dominio 11: Seguridad / proteccion

Dominio 12; Confort fisico

/

Datos subjetivos:

Descuido y desconocimiento en adopcion
de précticas de salud.

Datos objetivos:

El paciente manifiesta falta de capacidad
para realizar acciones en su bienestar, al
mostrar higiene deficiente

Datos subjetivos:

Inapetente

Datos objetivos:

45 kg. de peso corporal, palidez

Datos subjetivos:

Presencia de insomnio, no puede dormir
preocupada por su estado de salud

Datos objetivos:

Presencia de ojeras notables.

Apoyo ventilatorio: por canula binasal
Llenado capilar: <2seg

Datos subjetivos:

La paciente tuvo malas experiencias
amorosas, por lo que ha limitado tener otras
parejas

Datos objetivos:

Facciones de tristeza.

Datos subjetivos:

Temerosa, por su estado de salud

Datos objetivos:

Colabora con el tratamiento

Datos subjetivos:

Paciente experimenta cambios notables en
su vida

Datos objetivos.

Paciente es portador de via periférica en
brazo derecho.

Integridad de la piel: conservada, hipotonia
muscular

Termorregulacion Hipotérmico

Datos subjetivos:

Paciente manifiesta dolor EVA 7/10

Datos objetivos.
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Dominio

Paciente presenta expresion facial
de dolor, quejidos. frecuencia cardiaca
elevada.

13:  Crecimiento y Datos subjetivos:

desarrollo Paciente refiere no tener hambre.

Datos objetivos.
Paciente con 45 kg. adelgazada. caquéxica

Fuente: Elaboracion propia.

5.2 Plan de control y mantenimiento

Tabla 9.

Diagnosticos de enfermeria

Cadigo: 00032

Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los musculos
respiratorios evidenciado por taquipnea, empleo de musculos respiratorios
accesorios para respirar.

Cdodigo: 00027

Déficit del volumen de liquidos relacionado con perdida activa del
volumen de liquidos evidenciado por hipotension arterial, aumento de la
frecuencia cardiaca.

Cddigo: 00132

Dolor agudo relacionado con agente lesivo bioldgico evidenciado por
Respuestas vegetativas autonomas al dolor (cambios en la presion arterial
y en la frecuencia del pulso, incremento del ritmo respiratorio, diaforesis,
dilatacion pupilar).

Caodigo: 00045

Deterioro de la integridad de la membrana mucosa oral relacionado con
efecto adverso de la quimioterapia antineoplasica evidenciado por
dificultad en la deglucién, mucositis.

Caodigo: 00004
Riesgo de infeccidn relacionado con procesos invasivos,

Cadigo: 00002
Desequilibrio nutricional relacionado con neoplasia evidenciado por dolor
abdominal, hipotonia muscular

Fuente: Tomado de Nanda 2021-2023
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Tabla 1.

Priorizacion de diagnosticos de enfermeria

Diagnosticos Priorizacion
1 Patron respiratorio ineficaz relacionado
con fatiga de musculos respiratorios Prioridad Alta

evidenciado por taquicardia, disnea

2 Dolor agudo relacionado con agente
lesivo bioldgico evidenciado por
expresion facial del dolor. Prioridad Alta

3 Lafalta del volumen del liquido que se
relaciona con desviaciones que afectan
la absorcion de liquidos evidenciado
por sequedad de membranas mucosas,
0jos hundidos, disminucién de la
turgencia de la lengua.

Prioridad Media

4 Desequilibrio nutricional relacionado
con neoplasia evidenciado  por
cansancio  nauseas, vomitos e
inapetencia.

Prioridad Media

5> El detrimento de la integridad de la
mucosa oral membrana debido a la
quimioterapia se manifiesta a través de Prioridad Baja
sintomas como dificultad al tragar y la
presencia de mucositis.

6 Riesgo de infeccion relacionado con

procedimientos invasivos. Prioridad Baja

Fuente: Propia.
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5.3 Plan de cuidados aplicando NANDA, NIC y NOC

Tabla 11.

Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de musculos respiratorios evidenciado por taquicardia, disnea

VALOR
ACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION- NOC
RESULTADO ESPERADO

EJECUCION - NIC
INTERVENCIONES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

EVALUACION

Saturacion de oxigeno 89% y frecuencia cardiaca elevada.

Dominio 4: Actividad
y reposo.

Clase 4: Respuestas
cardiovasculares y

pulmonares.
Cédigo: 00032

Patron respiratorio
ineficaz  relacionado
con inestabilidad de
los musculos
respiratorios
evidenciado por
taquicardia,

disminucién del nivel
de oxigeno.

Prioridad Alta

INENENENENN

Dominio: Salud fisioldgica (1)

PUNTUACION DIANA

Clase: Cardiopulmonar (E) Cédigo: | MANTENE | AUMENTAR
0410 RA: 4 A:5
Estado respiratorio: permeabilidad
de las vias respiratorias.

TOTAL: TOTAL:
INDICADOR: Antes de la Después de la

intervencion intervencion

ANTES DE LA INTERVENCION

INENENENENN

Frecuencia respiratoria. (2)
Profundidad de la inspiracion. (2)
Fatiga masculos accesorios (2)
Ritmo respiratorio (2)

Retraccidn toracica (2)
Capacidad de eliminar
secreciones (2)

DESPUES DE LA INTERVENCION

Frecuencia respiratoria. (4)
Profundidad de la inspiracion. (4)
Fatiga masculos accesorios (4)
Ritmo respiratorio (4)

Retraccion toracica (4)
Capacidad de eliminar
secreciones (4)

ESCALA:

Desviacion grave del
rango normal.

Desviacion sustancial del
rango normal.

Desviacién moderada del
rango normal.

Desviacion leve del
rango normal.

Sin desviacion del rango
normal.

OXIGENOTERAPIA
= Eliminar las secreciones

bucales, nasales vy
traqueales segun
corresponda.

= Mantener la

permeabilidad de las vias
aéreas.

= Preparar el equipo de
oxigeno y administrar a
través de un sistema
calefactado y
humidificado.

MONITORIZACION

RESPIRATORIA

= Vigilar la frecuencia,
ritmo, profundidad y
esfuerzo de la
respiracion.

= Administrar oxigeno por
ventilaciéon mecanica.
ASPIRACION DE LAS
VIAS AEREAS

= Usar equipo de
proteccién personal.

= Seleccionar una sonda de
aspiracion  que  sea
adecuada al paciente.

= Monitorizar el estado de

oxigenacion del
paciente, estado
neurolégico y

hemodinamico.

Para el mejoramiento
de la ventilacion del

paciente, es
apropiado utilizar un
aparato de
oxigenoterapia
adecuado.

La aspiracion de la
secrecion se realiza
con el proposito de
despejar las vias
respiratorias a través
de la introduccion de
una sonda.

Es fundamental estar
atento a las alertas de
la ventilacion
inadecuada y realizar
la auscultacion de los
pulmonares campos
para garantizar una
ventilacion
adecuada.

Paciente mejora el
respiratorio estado
con normalizada
respiratoria
frecuencia.

Pa02 presion
parcial de oxigeno
en sangre arterial,
saturacion de
oxigeno, ritmo
respiratorio  con
desviacion  leve
del rango normal.
Con  puntuacion
diana de 4 objetivo
logrado.
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Tabla 12.

Dolor agudo relacionado con agente lesivo bioldgico evidenciado por expresion facial del dolor, cambios en la presion arterial y en la
frecuencia del pulso, incremento del ritmo respiratorio

VALO
RACIO

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION- NOC
RESULTADO ESPERADO

EJECUCION - NIC
INTERVENCIONES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

EVALUACION

Paciente presenta expresion facial
de dolor, quejidos. frecuencia cardiaca elevada.

Dominio 12: Confort
Clase 1: Confort fisico.
Codigo: 00132

Dolor agudo relacionado
con agente lesivo
bioldgico evidenciado por
expresion facial del dolor,
cambios en la presion
arterial y en la frecuencia
del pulso, incremento del
ritmo respiratorio,
diaforesis.

Prioridad Alta

Dominio: Salud percibid (V) PUNTUACION
Clase: Sintomatologia (V) DIANA
Codigo: 2102 MANTENER AUMENTAR
Nivel de dolor A4 A:5
INDICADOR: TOTAL: TOTAL:
' Antes de la Después de la
intervencion intervencion
ANTES DE LA
INTERVENCION
v Expresiones faciales de dolor 2 4

2).

Dolor referido (2).

Frecuencia respiratoria (2).

Frecuencia cardiaca apical (2)

Presion arterial (2).

Frecuencia del pulso radial (2).

DESPUES DE LA

INTERVENCION

v’ Expresiones faciales de dolor
4).

Dolor referido (4).

Frecuencia respiratoria (4).

Frecuencia cardiaca apical (4)

Presion arterial (4).

Frecuencia del pulso radial (4).

ASANENENEN

ASANENENEN

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

G |lW|N|F

ADMINISTRACION DE

ANALGESICOS

= Determinar la
caracteristicas,
gravedad del dolor.

= Considerar el uso de infusion
continua, ya sea sola o
juntamente con opiaceos en bolo.

MANEJO DEL DOLOR

= Realizar una valoracion
exhaustiva del dolor que incluya
la localizacién, caracteristicas,
aparicion/ duracién, frecuencia,
calidad, intensidad o gravedad
del dolor y factores
desencadenantes.

= Disminuir o eliminar los factores
que aumenten el nivel de dolor.

= Asegurarse de que el paciente
reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

= Evaluar con el paciente y el
equipo de cuidados, la eficacia
de las medidas pasadas de
control del dolor que se hayan
utilizado.

ubicacion,
calidad y

Es importante aplicar
medidas como
conservar una neutral
posicion de la cabeza y
elevar la cabecera a 30°
para  favorecer un
adecuado Venoso
drenaje, iniciar la
fluidoterapia de forma
rapida, garantizar
niveles normales de
glucosa en sangre y
lograr la prevencion de
la hipertermia.

El tramadol, un
farmaco perteneciente a
los opioides, se ha
seleccionado como la
opcién principal para
proporcionar analgesia

al enfermo. En
combinacion con el
midazolam, ambos

actGan sinérgicamente
para potenciar el alivio
de dolores.

Paciente con signos

vitales estables
cuando el dolor.
Con puntuacion

diana de 4 objetivo
logrado apoyo de
enfermeros(as) en
el tiempo de 20
minutos.
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Tabla 13.

Déficit del volumen de liquidos relacionado con desviaciones que afectan la absorcion de liquidos evidenciado por sequedad de membranas

mucosas, 0jos hundidos, disminucion de la turgencia de la lengua.

pord DIAGNOSTICO PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC FUNDAMENTO EVALUACION
RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO
Dominio 2: Dominio: Salud PUNTUACION ADMINISTRACION DE | Los liquidos juntamente | Paciente supera el
Nutricion fisiologica (11) DIANA HEMODERIVADOS con los electrolitos (Na, | desequilibrio
Clase 5: Clase: Liguidos y lectrolios | MANTEN | AUMENTA | & (onortzar lossignos vitales 1} Cl, K, Ca), en el cuerpo | hidrico, asi como
. -z G ER R Obtener o comprobar el | hymano se distribuyen en | sus niveles
Hidratacion. © consentimiento  informado  del - : -
T Cédigo: 0601 A4 A5 : el espacio intracelular y | electrolitos séricos a
Codigo: 00132 oci9o- - iAri paciente. el espacio extracelular | rango normal
Déficit del volumen Equilibrio hidrico = Verificar el correcto paquete P ; g '
q liquid INDICADOR: TOTAL: TOTAL: globular o hemoderivado a Ocupando asi la tercera | levemente )
e Iquidos Antesdela | Después de la administrar. parte del agua corporal. | comprometido del
relacionado con intervencion | intervencion | AyMENTO DE LA | 75% corresponde al | rango normal. Con
Desviaciones ANTES DE LA HEMOGLOBINA.

Paciente presenta sequedad de mucosas, ojos hundidos

que
afectan la absorcién

de liquidos
evidenciado por
sequedad de
membranas
mucosas, 0jos
hundidos,

disminucion de la
turgencia de la
lengua.

Prioridad Media

INTERVENCION

v’ Presion arterial. (2)

v" Humedad de membranas
mucosas. (2)

Electrolitos séricos. (2)
Hematocrito (2).
Confusion (2)

Hipotensidn ortostética (2)
DESPUES DE LA
INTERVENCION

Presion arterial. (3)
Humedad de membranas
mucosas. (3)

Electrolitos séricos (3)
Hematocrito (3).
Confusion (3)

Hipotensidn ortostética (3)

ASANRNEN

AN

NN

ESCALA:

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

G| |W|IN|F

Identificar la causa de Ia
hemorragia

Monitorizar la presion arterial
Mantener un acceso venoso
permeable

Realizar AGA.

Comprobar todas las secreciones
en busca de sangre evidente y
oculta.

MANEJO DE LA HIPOVOLEMIA

Monitorizar el estado
hemodinamico, incluyendo,
frecuencia cardiaca, PA, PAM,
PVC.

Vigilar las fuentes de pérdida de
liquido.

Monitorizar la presencia de datos
laboratorio de hemorragia
(hemoglobina, hematocrito,

plaquetas).
CUIDADOS CARDIACOS:
AGUDOS
= Monitorizar el ritmo y la

frecuencia cardiaca.

Auscultar ruidos cardiacos.
Monitorizar la eficacia de la
oxigenoterapia.

Monitorizar los ingresos y egresos.
Tomar un electrocardiograma

liquido intersticial y lo
que resta en plasma.

Por fisica sabemos que
existen dos fuerzas. La
presion hidrostatica
intravascular (capilares),
la oncética (coloides).
Cuando la homeostasis
de este sistema se altera
sucede que los solutos y
el agua se desplazan
ocurriendo asi un déficit
de liquidos y electrolitos.
La administracién de
hemoderivados como
sangre, plasma, plaquetas
son necesarios juntamente
con la administraciéon de
solucién como poligelina,
soluciones electroliticas
son  necesarios  para
restaurar el equilibrio
interno.

puntuacion diana de
3 objetivo
alcanzado con
apoyo del personal
de enfermeria.
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Tabla 14.
Desequilibrio nutricional relacionado con neoplasia evidenciado por cansancio nduseas, vémitos e inapetencia

g’;k DIAGNOSTICO PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC FUNDAMENTO EVALUACION
CION RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO

Dominio 12: Confort Dominio: Salud fisioldgica (I1) PUNTUACION MANEJO DE LA La nutricion desempefia un| Paciente mejora
Clase 1: Confort fisico. Clase: Digestion y nutricion (K) | DIANA NUTRICION papel fundamental en el| levemente su
Cédigo: 00002 Cadigo: 1004 MANT | AUMEN | « Determinar el estado | abordaje terapéutico del| desequilibrio nutricional,
Desequilibrio nutricional Estado nutricional !EL\‘ER T?R nutricional del paciente y su | cancer. Consumir una dieta| lo que mejora son los
rel_acion_ado con neoplasi_a TOTAL T TOTAL: capac_idad para _sgtisfacer las apropi,ada durante_ y efec_tos co!aterales
evidenciado por cansancio INDICADOR: Antes de la| Después de necesidades nutricionales. después del tratamiento| debido al tratamiento de
nauseas, vomitos e ) intervencié| la | = Animar a los familiares a traer | puede contribuir a mejorar| la  quimioterapia y
inapetencia n intervencion alimentos  favoritos  del | el bienestar y la fortaleza| radioterapia, Puntuacion
ANTES DE LA paciente. fisica. Es esencial | diana de 3 objetivo
'NTERVENC'ON_ 3 = Administrar  medicamentos | profundizar en la| logrado  apoyo  del
Ingesta de nutrientes (2). antes de comer. relevancia de una| personal de enfermeria
Cansancio (2). 2 MANEJO DE LA alimentacion  saludable.| en el tiempo de 60

Paciente adelgazado, con hipotonia muscular

Prioridad Media

SNENENENEN

Nauseas (2).
Vémitos (2)
Inapetencia (2)

DESPUES DE LA
INTERVENCION

v' Ingesta de nutrientes (3).

v’ Cansancio (3).
v Nauseas (3).
v' Vémitos (3)
v Inapetencia (3)
Desviacion
1| grave del
rango normal.
2 | Sustancial
3| Moderado
4| Leve
5| Sin desviacion

QUIMIOTERAPIA
Monitorizar la presencia de los
efectos secundarios y toxicos
del tratamiento.

Instruir al paciente y familiares
sobre los efectos secundarios
del tratamiento.

Monitorizar el estado
nutricional y peso.
MANEJO DE LA
RADIOTERAPIA
Controlar si  hay efectos

secundarios y efectos toxicos
del tratamiento.
Observar si se
anorexia, vomitos,
inapetencia, cambios en el
gusto.

Forzar la ingesta de liquidos
para mantener la perfusion
renal y la diuresis.

producen
nauseas,

La nutricion es el
procedimiento mediante el
cual el organismo adquiere
alimentos y los emplea para
su desarrollo, preservacion
de la salud y regeneracion
de los tejidos. Es
fundamental para el
mantenimiento  de un
estado 6ptimo de salud.

El tratamiento del cancer
con quimioterapia asociado

a la radioterapia trae
efectos colaterales como
cansancio, alopecia,
nauseas, vomitos,
moretones,  inapetencia,
desequilibrio

hidroelectrolitico.

minutos.
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Tabla 15.

Deterioro de la integridad de la membrana mucosa oral relacionado con quimioterapia, radioterapia evidenciada por dificultad en la deglucién, mucositis.

VAL P PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC FUNDAMENTO -

ORA -

CION DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO EVALUACION
Dominio 12: Confort Dominio: Salud PUNTUACION MANEJO DE LA Lanutriciony lasalud oral | Paciente  mejora la
Clase 1: Confort fisico. fisiologica (I1) DIANA NUTRICION guardan una relacion| integridad tisular de piel

< | Codigo: 00045 Clase: Integridad tisular [MANT | AUMEN | ® Determinar el  estado | sinérgica, ya que tanto la| y membranas mucosas
= | Deterioro de la (L) ENER TAR nutricional del paciente y | infeccion en la boca y la| con leve desviacién del
& | integridad de la Cadigo: 1101 su capacidad para | enfermedad sistémica| rango  normal.  Con
< | membrana mucosa oral Integridad tisular: Piel y 4 5 satisfacer las necesidades | terminal, crénica o aguda,| puntuacion diana de 4
S | relacionado con membranas mucosas nutricionales. impactan en las| objetivo logrado gracias
B | Quimioterapia INDICADOR: TOTAL: | TOTAL: | = Animar a los familiares a | capacidades de| al apoyo de los(as)
?:, evidenciado por : Antes de la ) traer alimentos favoritos | masticacion, afectando asi| enfermeros(as) en el
g intervenci6 | espués de la . . .. . .
g | dificultad en la n intervencion del paciente. la alimentacion y la| tiempo de 10 minutos.
2. | deglucién, mucositis. ANTES DE LA = Administrar nutricion. A su vez, la
= INTERVENCION medicamentos antes de | alimentacion y los habitos
S v Temperatura de la piel comer. dietéticos tienen un efecto
= © ). RESTABLECIMIENTO en la salud bucal y sobre
= ‘S| v Sensibilidad (2). DE LA SALUD BUCAL otros padecimientos.
S %! v Hidratacion 2). = Monitorizar el estado de la
> g v @ 2 4 boca del paciente.
g S| v Lesién de la mucosa. = Administrar colutorios al
< 'QC_ 2). paciente.
(=] - .
= DESPUES DE LA = Controlar los cz_i[nblos del
= INTERVENCION gusto, la deglucion.
= v Temperatura de la piel = Indicar al paciente que use
g (4. cepillos de cerdas suaves.
= v Sensibilidad (4).
& V' Hidratacion (4).
3 v’ Lesion de la mucosa.
Y ().
5
g 1 Gravemente
o comprometido
Sustancialmente
2 .
comprometido

3 | Moderadamente

4 | Leve

5 | Ninguno
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Tabla 16.
Riesgo de infeccidn relacionado con factores de riesgo a procesos terapéuticos y disminucién de la hemoglobina

VAL

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION- NOC
RESULTADO ESPERADO

EJECUCION - NIC
INTERVENCIONES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

EVALUACION

Paciente presenta elevacion de leucocitos, malestar general.

Dominio 11: Seguridad
y proteccion.

Clase 1: Infeccion.
Cadigo: 00004

Riesgo de infeccion
Relacionado con
procesos invasivos.

Prioridad Baja

Dominio: Salud fisiolégica | pUNTUACION

) DIANA

Clase: Respuesta inmune [MANT | AUMEN

(H) ENER | TAR

Cadigo: 0703

Severidad de la infeccion. 4 5
TOTAL: | TOTAL:

INDICADOR: Antes de la| Después de

intervencié| la
n intervencion,

ANTES DE LA

INTERVENCION 2

v’ Pérdida de apetito (2). 3

v Malestar general (2).
v Sintomas
gastrointestinales. (2)
v" Aumento de
leucocitos (3)
DESPUES DE LA
INTERVENCION
v’ Pérdida de apetito (3).
v Malestar general (3).
v Sintomas
gastrointestinales. (3)
v Aumento de
leucocitos (3)

Grave

Sustancial

Moderado

Leve

QW |IN |-

Ninguno

CONTROL DE

INFECCION

= Ordenar a las visitas que
se laven las manos

= Usar guantes estériles.

= Garantizar una
manipulacion aséptica
de todas las vias
intravenosas.

= Fomentar una ingesta
nutricional adecuada.

PROTECCION

CONTRA

INFECCIONES

= Observar los signo y
sintomas de infeccion
sistémica y localizada

LAS

= Mantener la asepsia
para el paciente de
riesgo.

= Fomentar el descanso.
= Utilizar antibiéticos
con sensatez

Esta enfermedad tiene
una mayor incidencia
en individuos de
avanzada edad, siendo
la edad de 69 afios
(diagnostico).

Aproximadamente el
60% de los casos
diagnosticados

corresponden a
personas de 65 afios a
méas. La probabilidad
media de desarrollar
cancer es de
aproximadamente 1
cada 111 sujetos.
Ahora, este tipo de

cancer se encuentra
entre las causas
principales de

mortalidad por cancer
a nivel mundial.

Paciente reduce riesgo

de infeccién  con
desviacion leve del
normal rango. Con

puntuacién diana de 3
objetivos que se logro
por el apoyo de los(as)
enfermeros (as).
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V1. DISCUSION

En esta investigacion su objetivo general elaborar el proceso de atencion en
enfermeria en un paciente con diagndstico de cancer de cuello uterino atendido en el
Servicio de Hospitalizacion del IREN-Centro, 2023. Al respecto se obtiene que han
demostrado que el enfermo estabilizo su cuadro clinico, evidenciando progresivas
mejoras de su salud. Esto fue posible, gracias a la implementacién y desarrollo del Plan
de Cuidados, que se base en los requerimiento de los pacientes y la taxonomia NOC
NIC, NANDA.

Coincide con Ruiz, N., Vilaplana, L., Sanchis, R., (31) en su estudio realizado el
ano 2019, en Espafia, lleva como titulo “Plan de cuidados estandarizado de enfermeria
en mujeres con cancer de cérvix” (31), ssegun los informes, la implementacion del PAE
posibilitd la intervenir en el cancer de cérvix, al conocer los requerimientos de los
pacientes, siendo que las enfermedades afectan a un gran numero de mujeres a nivel
mundial. Por consiguiente, el objetivo principal cuidados radica en lograr una optima
calidad de vida para estas pacientes.

Respecto al primer objetivo, los resultados de la valoracién del paciente revelaron
mayor necesidad en los dominios: dominios crecimiento y desarrollo, confort fisico,
nutricion, seguridad / proteccion. Asimismo, para Abanto, Gilbonio Katherin (32), la
apreciacion del dominio coincidié con: confort fisico y seguridad/proteccion.
Contrariamente Bajafia, D., (38) quien incorpordé el dominio: afrontamiento / tolerancia
al estrés, y discrepd con (39), que afiadié el dominio: rol y relaciones.

Referente al segundo objetivo, respecto a los diagndsticos NANDA se priorizo e
identifico 5 diagndsticos de prioridad alta: Patron respiratorio ineficaz r/c inestabilidad
de los musculos respiratorios e/p taquicardia, disminucién del nivel de oxigeno, etc. El

estudio de Abanto, Gilbonio Katherin (32) coincidieron con los siguiente diagnésticos

51



NANDA: Patron respiratorio ineficaz con riego de inestabilidad de los musculos
respiratorios, dolor agudo, etc. Por otra parte, los resultados difirieron con De Ledn, de
Matta Silvia; Villegas Lara, Laura (27) quien indica: autoestima baja situacional,
detrimento de la ordenacion del estado de animo e ineficaz gestion de la salud, que se
entienden como requerimientos psicosociales, psicoldgicas y farmacologicas.

Para el tercer objetivo al realizar el PAE segun las taxonomias NOC y NIC se
establecen como objetivos: estabilizar el patrén respiratorio, estabilizando los musculos
respiratorios y disminuir el dolor abdominal irradiado a la espalda a través de un buen
manejo del dolor. El Plan de cuidados coincidié parcialmente con Ruiz, Nayara;
Vilaplana, Laura; Sanchez, Rocio (31) en la intervencién de potenciacion del
afrontamiento y tolerancia al estrés, lo que permitid expresar sentimientos sobre su salud
al paciente.

Por ultimo, el plan de cuidados mejora la mitigacion de los aspectos del cancer de
cuello uterino, por lo que se estabilizo el cuadro clinico de la paciente en los dominios
de intervencion del Proceso de Atencion de Enfermeria. Estos resultados coincidieron
con Abanto, Gilbonio Katherin (32) y Ruiz, N., Vilaplana, L., Sanchis, R., (31), los que
destacan la importancia de tratar a pacientes con cancer de cuello uterino

adecuadamente.
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VII. CONCLUSIONES

1. Respecto al objetivo general se realizo la elaboracion del PAE en un paciente con
diagnostico de cancer de cuello uterino atendido en el servicio de hospitalizacion del
IREN-Centro, concluyendo que tras la correcta implementacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), se determind que la paciente de 37 afios logro
estabilidad, gracias a que intervinieron sus sintomas. Este resultado resalta la
relevancia de la taxonomia NIC, NOC y NANDA en la planificacion de
independientes y sistematizadas acciones que satisfacen la real necesidad de los
pacientes atendidos.

2. Sobre el objetivo especifico 1, se valoré por dominios en un paciente con diagnéstico
de cancer de cuello uterino atendido en el Servicio de Hospitalizacion de Medicina
oncologica del IREN-Centro, 2023, que concluy6 que de una necesidad mayor en los
dominios crecimiento y desarrollo, confort fisico, nutricion, etc.

3. Sobre el objetivo especifico 2, se identificd el diagndstico NANDA en un paciente
diagnosticado con cancer de cuello uterino atendido en el servicio de hospitalizacion
de Medicina Oncoldgica del IREN-Centro, 2023; Se concluyo, con dos diagnésticos
de alta prioridad: El ineficaz respiratorio patron se relaciona con el mdsculo
respiratorio inestable, evidenciado por la taquicardia, con la reduccion de la
saturacion de oxigeno y agudo dolor debido a un lesivo agente, manifestado por facial
expresion de dolor, alteraciones en la presion arterial, aumento de la frecuencia
respiratoria y sudoracion.

4. Sobre el objetivo especifico 3, se realizo la elaboracion de un plan de cuidados de
enfermeria en un paciente diagnosticado con cancer de cuello uterino atendido en el

servicio de hospitalizacion de Medicina Oncoldgica del IREN-Centro, 2023, en
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conclusion, permitié el manejo adecuado del patron respiratorio, del dolor y de los
efectos colaterales producto del tratamiento.

. Sobre el objetivo especifico 4, la evaluacion del estado de salud de un paciente
diagnosticado con cancer de cuello uterino atendido en el servicio de hospitalizacion
de Medicina Oncoldgica del IREN-Centro, 2023, que concluy6 con el alivio de los
efectos colaterales producto del tratamiento que recibio por su enfermedad, ademas

se realizo el control y seguimiento de los riesgos de la salud direccionado al cancer.
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VIII.

RECOMENDACIONES

1.

Se sugiere que en los enfermeros(as) que continue llevando a cabo la evaluacion
de los requerimientos del paciente al momento de su ingreso al establecimiento
sanitario, con el fin de garantizar la prestacion de los humanizados cuidados e
intervenir en la recuperacion progresiva del paciente.

Se sugiere que los enfermeros(as) fortalezca su conocimiento en la taxonomia
NOC, NIC con NANDA con el fin de mejorar la atencion sanitaria y desarrollar
los protectores recursos en los diagnosticos respecto a la salud integral de los
pacientes.

Es recomendable sensibilizar y formar a los operadores sanitarios para que puedan
Ilevar a cabo una correcta jerarquizacion en los procesos oncologicos.

Se recomienda incrementar programas de capacitacion radicado en el proceso de
atencion de enfermeria, con la finalidad de realizar una valorizacion adecuada de
los casos de cancer al cuello uterino para favorecer el estado de salud de los
pacientes.

jSe sugiere que los enfermeros(as) incorporen la practica de elaborar informes
dirigidos a la cientifica comunidad. Esto permitira enriquecer la intervencién con
investigaciones relacionadas a planificar los integrales cuidados para pacientes

oncologicos.
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Anexo 1.
Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon
GUIA DE VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

DATOS GENERALES:

Mombre del paciente: Edad: Sexa:
Estado civil Grado de instruccicn oCupacion

Lugar de procedencia Domicilio

Fecha de ingreso al servicio . Hora

Forma de legada: Ambulatonio () Silla de ruedas () Camilla () Persona de referencia

Fuente de Informacidn: Paciente Familiar Otro (especifigue

ANTECEDENTES PERSONALES Y PATOLOGICOS:

HTA, DM Gastritis/Ulceras Asma B Cirugias Oros:
Alergia ¥ otras reacciones: Firmacos Alimentos Otros

Maotivo de ingreso:
Dingndstico Medico

Tratamiento médico:

Exdmenes de ayuda al diagndstico ¥ tratamiento

1: PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD
* Estado de higiene:

* Estilos de vida: Consume: Alcohol () Cigamrillos () Dogas ()

Diesde cudndo: Con qué frecuencia Cantidad
# Tiene hibitos generadores de salud: () No { »Si i Cudl?:
* Emomo domde vive: Material Casa No habitaciones, Mo Habitantes Cocina con:
Servicios bdsicos: () Agua potable () Desagiie { ) Luzelécinca
Tiens animales en casa: { ) No [ 15 Loudl?
» Esud enfermo?: () No ( 18 ;Sabe sobre su enfermedad?
(Consume medicamentos?, ; Cuwidl? Jestin indicados? 81 No ___
ha sido hospitalizada? [ Cudndo? i por gqué?

Jpadece de alergias? ;de qué tipo?

* Pertenece algin régimen de salud: jCudl?
» Realiza controles de su salud, ;con que frecuencia? L Cumple con lo indicado?

* Vacunaciin para su edad: () Si  ¥Ne Porque?

#= Realiza control dental: Periddicamente Cuando tiene molestias olros

2: NUTRICIONAL-METABOLICO
* No de comidas al dia Alimentos que acostumbra a comer:

» Restricciones en la alimentacion, Motivo

» Tiene intolerancia a alimentos, jcoudl? £, comer fuera de casa®; con que frecuencia?

s Toma suplementos de alimentos, vitaminas, hierro, minerales a diario?, ;Cudl?
* ;hatenido cambios en su dieta, cudl?
* Apetito: () Normal () Aumentado { yDisminvido ) Anorexia’/Bulimia

* Via y tipo de alimentacidn: () oral {  JI8NG { ) Parenteral {1 NPO: Porgue:

» Dificultad para deglutir: { ) Ninguna () Disfagia

* Boca: Mucosas orales: () Sonrosada () Palidez  ( dlotercia () Himedas () Secas

e Endcias:{ ) Intacta () sangrantes { ) Lesiones: Caractersticas:

* Lengua: ( ) Limpia ( ) saburral { ) Lesiones: Caracteristicas

¢ Dentadura: () Completa () Ausente () Incompleta { ) Pritesis { ) Caries

o Abdomen:{ pbid { dglobuloso  ( Jjtenso () doloroso { Jmasas () nauseas
{1 vomitos: caraclenisticas:

= Peso actual: Talla: Cambios en el peso:  Cudl? IMC:

* Piel: ( ) sonrosadas () pdlida: /4 {1 lisa () dspera al tcto

s Cabello: { ) distrbucion homogénea ( Jdistribucidn irregular { dfuerte () guebradizo
( yimplantacidn buena () implantacidn mala

* Udas: Formae () ligeramente convexas () cdncavas
Implantacidn: { )buena () mala
Estado de comservacion: () bueno () regular () malo
Placa ungueal: { ) transparente ( Jopaca ( ) dura { ) suave { dgmesa ( )delgada
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( Jlisa (  Jdspera () bordes iregulares  { pbordes regulares () lesiones:
Lecho ungueal: ( jrosado () blanguecing () bien vascularizado () mal vascularizado
# Tepdo celular subcutines: Cantidad: { Jmoderada () disminuida () aumentada
Distribucin: () homogénea () heterogénen. Predominio:
o ;0ué liguido bebe al dia, cudnto?
Sed: () Aumentada () Disminuida

o Piel: ( )Seca () Turgente { yEdema ( ) Signodel pliegue { ) diaforesis

¢ Balance hidaco: () Normal ([ IMegativo () Positive  ;Cudnto?

¢ Perdidas de liguidos por drenajes: ¢ )No () 5i: Tipo de drenajes Cantidad
* Temperatura corporal: Hh Glucosa: Hormonas: T3, T4
3: ELIMINACION

« Habito vesicales: Miccion espontanea: () 5i ( )No: jPorque?

Caracteristicas de la orina: () Amarillo dmbar  { JTurbia () Colurica () Hematirica () Espumosa () Con pus
Frecuencia urinaria: Volumen: fujo urinario

o Aparato urinanio: () Integro () Lesiones: caracteristicas
{ )Disuria  ( )Retencidn () [ncontinencia () Polaguivria () Nicturia () Globo vesical
Urea: creatinina:

+ Hibitos imtestinales: Nimero de deposiciones por dia Color Comsistencia
{ )Incontinencia () Estrefiimiento () Dolor al evacuar () Presencia de sangre/moco
Uso de medidas para facilitar la evacuacion: () Dietéticos  ( Jenemas () Laxantes () Otros:

« Aparato digestivo:

Abdomen: { ) Blando () Depresible () Distendido  { jTenso () Doloroso () Flatwlencia () Pirosis

Ruidos Hidroadreos: ) Aumeniado () Disminmde () Ausenies

{ YHemorroides () Fisuras [ Jostomia () Residuo gastneo: Caracteristicas
+ Drenajes: (upo?

Piel: Integra ( ) lesiones (), jtipo v localizacién?

4: ACTIVIDAIVEJERCICIO

Estado cardiovascular
o Pulsos perifénicos: ) Presentes () Ausentes

Caracteristicas del Pulso: Frecuencia: ( jritmico  { Jamtmia { jDébil ( )intenso ( ) blando () duro
« PA: PVC: EKG:( )normal () aleraciones ;Codl?

« Relleno capilar: ( Jnormal () lento
# Piel: ( )Fria () Sudorosa () Palida { )Ciandtica

Edemas: Localizaciin Variees: Localizacion
« Ma: K:
Estado respiratorio:
« Camacteristicas de la respiracion: FR: ( JProfunda { )superficial ( ) Regular { jiregular () Simétrica

« Ruidos respiratorios: () Normal () Roncantes () Sibilames () Crépitos () Estenores () Estridor
« Signos de alteracién respiratoria:
Tirgjes: () Intercostal () Subcostal () Retraccidn estemal () Disnea () Ortopnea () Aleteo nasal

{ JRmmorrea { JTosseca () Tos productiva: Caracteristicas de las secreciones

w Sa02 Requerimientos de oxigeno adicional ( )No () 5ic Méwodo 02
# Vias aéreas permeables: si{ ) No( ) jporgue?
Mouovilidad
o Extremidades: Simétricas: () S ( JNo ;Porgue?
Fuerza muscular: { ) Conservada { ) Disminusda
Tono muscular: { ) Conservado () Hipoténico () Hipertonico { ) Flicado
Movilidad de miembros: { ) Normal { JLimiada Causas: ( ) Contracturas () Pardlisis { oo
Precisa avuda para movilizarse: () Moo () 510 Tipo de ayuda Con gué frecuencia

Marcha: estable { ) inesiable { )
+ Actividad laboral:
¢ Esiilo de vida: activo { ) sedentano{ ) motivo:
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+ Desarrolla actividades recreativas: () No {18 (Cudl?
{ ) Cansancio (  pApaia () Perdida de interés por actividades () alteracion en la concentracidn

+ Capacidad de autocuidado:

ACTIVIDADES Alimentacidn | Aseo | Vestido! Deambulacidn Eliminacidn | Actividades

COTIDIANAS amreglo del hogar
Independiente (0)
Ayuda de otros (1)
Ayuda del personal
de salud {2)
Impedido (3
Hasta el ingreso
Actualmente

SUENO Y DESCANSO

» Suedo: Mo de Horas Sueio: () Tranguile () Insomnio () pesadilla () Somnolencia ()

4

Apreas () ronguidos ()

Fraccionade () despierta muy temprano. Que interrumpe el suefio:

Reguiere ayuda para dormir: { )Mo )S5¢ ( )Infusion () Lectwra () Television () Pastillas

(Como se siente al despentar: () descansado () cansado

Actividades gue realiza para descansar
+ Percepoidn del ambiente que rodea: () Confortable () No confortable _ ; Por qué?

Caracteristicas del entomo: () Ventllacion () Numinacién () Prvaaidad  Problemas

+ Tiene algin problema gue altere su suefio: joud? ;Como o altera™
+ Recibe algin tratamiento que aliers su suefio: jcudl? (Cdmo lo altera?
6: COGNITIVO-FERCEPTIVO

+ Mivel de Conciencia: () Alenta ( pLetargin () Eswporo () Coma
Escala de coma de Glasgow:
Conducta: () Demandante () Inquieto () Cooperador () hipoactivo { otro:

¢ Orientacidn: ( )Mo ()} 5 ( )Tiempo { ) Espacio () Persona
Incapacidad para: () Seguir indicaciones simples () Razonar () Concentrase () Lentitud en sus respuestas
{ ) Lagunas mentales: Con qué Frecuencia

+ Sensacidn fpercepeion:
Ojos / vista: { ) Nommal () Con alteraciones: Tipo Requiere ayuda:
Oidos/audicion: () Normal () Con alieraciones: Tipo Requiere ayuda:
Nariz {olfato: () Normal () Con alteraciones: Tipo Requiere ayuda:
Lengua / gusto: () Normal () Con alteraciones: Tipo Requiers ayuda:
Piel / tacto: () Normal { ) Con alteraciones: Tipo Resyquiere ayuda:
{ )Enwmecimiente () Hormigueo () Vértigos
Estado sensonial: Pupilas fotorreactivas: { ) 51 () No { Jlsocora () Anisocoria

¢ Cognicion: () Confusion () Incapacidad para recordar () Incapacidad para aprender retener

Comunicacion: Habla: { Jelare () Confuse () Afasia
Percepcion correcta de mensajes verbales: ()81 () No. Lenguaje coberente: ¢ )51 [ ) No

+ Dolor: Localizacidn Intensidad Caraclenisticas
Factores que lo agravan Factores que lo calman
T: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTD

Auto percepeion de si mismo: () Expresiones de acuerdo a la realidad () Expresiones de sobrevaloracidn
{ ) Expresiones de subvaloracion jCual?
Manifiesta: () Resentimiento () Cdlera () Expresiones deduda () Ansiedad () Falta de iniciativa

Autoestima: () Expresiones negativas sobre si mismo  jCudl?

() Sentimiento de culpa () Sentimiento de fracaso  ( JTemor  ( JApatia () Resistencia al cambio
+ Percepcion de la imagen corporal: () Acorde con la realidad () Confusa{ ) Eguivocsda

Realiza actividades para culdar su imagen corporal:

Actitud sobre su cuerpo: () Aceptacion ( Jrechazo () I
+ Expresion facial y corporal:
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# Observaciones:

§: ROL-RELACIONES

o Rol: Con quien vive: () Solo  { jconsofamilia () olros:

Nivel de independencia de la persona:

Fisicaz () Total ( ) parcial Mautivo y ayuda que requiere
Econdmica:{ ) Total { ) parcial Motive y avuda que requierne
Pswcosocial: { ) Tota () parcial Muotive v ayuda que requiere

Ral y responsabilidad dentro del grupo familiar

Sistema de apoyo: () Conyuge  ( J Amigos () vecinos () olros

Participacion en actividades sociales v cullarales: | ) No {151 Cuiles?
Percepeidn del rol en el grupo familiar: () Satusfactonio () Insatisfactonio jPor qué?

Percepeion del rol sobre la enfermedad: () Satisfactorio () Insatisfactorio ; Por gué?

Relaciones familiares
Relaciones familiares: () Sin problemas () Problemas ; Porgue?

Percepeion de la familia frente a la hospitalizacidn

Composiciin familiar (Nombres v apellidos) | Edad | Sexo Gl Relaciin con ¢l paciente

9: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
Mujer: Menarguia Patrin menstrual: Frecuencia Duracion cantidad FUM

® Clrg.'mm gemitales: () Dolor () Secreciones anormales: caracteristicas

o Mamas:{ ) Nommal | )jasimetda () Retracciones () secreciones (caracteristicas)

() Masas: Caracteristicas . Produceidn lictea: { ) No { 15
Pezones: () Normal () lesiones ( )invertido () sangrado { JExudado (Caracteristicas)
Nodulos axilares: { ) No {15 Caracieristicas
¢ Node gestaciones Mo de partos (vaginales/cesdreas): No de hijos vivos abortos
¢ Embarazo:{ ) No ()8 Complicaciones
o Puerpenoc ( JNo ()& Complicaciones

+ Menopausia: Fecha

+ Fecha ultima wma de Papanicolau resultado: Otros problemas: especifigue

Vardn: Genitales: () Secreciones ) Hemorragias {1 Lesiones Caractensticas:

Para ambos:

» Problemas sexuales: [ Cual? motivo:
+ Conductas deriesgo: () Mo ()8 (Cual
+ Uiliza algin método de planificacion familiar: () No ()8 ;Problemas con el método?

10: ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES
+ Ha tenido algin cambio o poblema importante en los dltimos tempos: No( ) 8i( ) jCudl?

s+ Cdmo se ha sentido, respecto a dicha situacion?:

o Cédmo se siente la mayor pate del tempo {Tenso o relajado)? jqué le ayuda cuando esta tenso?
¢ Sislemas de soporte:

o Acepta las opiniones o criticas familiares: (381 ( ) No jPorgue?
o Observar: pupilas dilatadas | ) diaforesis () palidez { ) lesiones{ )} alieraciones alimenticias

Onros (especificar)

11: VALORES Y CREENCIAS
# Valores v creencias importantes en la vida personal y familiar
s Religivn que profesa Practica: { )81 ( ) No ;porgue?

# Confia en su lider espital: ( jsi () No jPorgue?

# Relaciona su enfermedad con algin valor, mitos o creencia

* ; Sus pricticas sociales o ideas culturales interfieren con su enfermedad?

o ;que opina de la enfermedad y la muerte?
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ANEXO 2
EXAMENES AUXILIARES

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DEL CENTRO
Orden: 01070050

Page 1

Mo Orden: 01070050

Paclente: SILVIA CLEMENTE AGUILAR
DMI: 44532430

Direccion:

Fec. Nacimiento: 10/12/1385 12:00:00 AM

Observaciones: TOMADE MUESTRAOTO01/2023

NHC: 44532430
Correo:

Edad: 37 Aflos
Sarviclo JerPisalnte
Cama:  PALIATIVOS

Medico: Patila Garcia Rossmery
Género: Femening
Teletono: NO TIENE

Fecha Hora Ingres: 1/7/2023 5:38:02 PM
Fecha Impresién: 1/7/2023 6:10:40 PM

Sede: Principal-IREN

EXAMEN

RESULTADO

UNIDADES

VALOR DE REFERENCIA

ORINA EXAMEN COMPLETO
Métoda:  Microscapia
ORINA: EXAMEN COMPLETO

BlOQUIMICA

EXAMEM FISICO

COLOR: AMBAR
ASPECTO: TURBIC
EXAMEMN
BICQUIMICO
DENSIDAD: 1025 V.R. 1010-1025
PH: 50 V.R.45-80
PROTEIMAS: + V.R. MEGATIVO
AC. ASCORBICO: NEGATIVO V.R. NEGATIVO
GLUCOSA: MEGATIVO V.R. MEGATIVO
C.CETONAS: NEGATIVO V.R. HEGATIVO
SANGRE: a4 V.R. MEGATIVO
BILIRRUBINA: NEGATIVO V.R. HEGATIVO
UROBILNOGEND: MNEGATIVO V.R. NEGATIVO
NITRITOS: NEGATIVO V.R. HEGATIVO
ESTERESA MNEGATIVO V.R. NEGATIVO
LEUCOCITARIA:
EAMEMN
MICROSCOPICO
CELULAS 24 X CAMPO
EPITELALES:
LEUCOCITOS: 8-12 X CAMPO
VR 0-5X
CAMPO
HEMATIES: MAS DE 100 X CAMPO
V.R.0-2X
CAMPO
GERMENES: ++ V.R. NEGATIVO
FILAMENTOS NEGATIVO V.R. NEGATIVO
MUCOSO:
CIUNDROS : - X CAMPO VR
ALUSEMTES
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Page 2

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DEL CENTRO
Orden: 01070050

Mo Orden: 01070050

Paclente: SILviA CLEMENTE AGUILAR

DHMIl: 44532430

Direccibn:

Fec. Nacimlento: 100121985 12:00:00 AM

Observaciones: TOMA DE MUESTRA 00172023

NHC: 44532430
Correa:
Edad: 37 Afos

Serviclo JerPiscinte
Cama: PALIATIVOS

Medico: Patila Garcla Rossmery
Género: Femening

Telefono: NO TIENE

Fecha Hora Ingres: 1/7/2023 5:36:02 PM
Fecha Impreskin: /72023 6:10:40 PM
Sede: Principal-IREN

EXAMEN RESULTADD UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
CRISTALES: URATOS X CAMPO V.R.
AMORFOS ++ AUSENTES
ESTRUCTURAS - V.R. AUSENTES
MICOTICAS:
OTROS: - X CAMPO

Nambne: CHAVEZ COSEER VEROMCA
TECROLOGO MEDICT
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REN
== CENTRO

Page 1

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DEL CENTRO
Orden: 01070025

No Orden: 01070025

Paciente: SILVIA CLEMENTE AGUILAR
DNI: 44532430

Direccion:

Fec. Nacimiento: 10/12/1985 12:00:00 AM
Observaciones: TOMADE MUESTRA 07/1/23

NHC: 44532430
Correo:

Edad: 37 Alios
Servicio 3erPisolnte
Cama:

Medico: Patilla Garcia Rossmery
Género: Femenino

Telefono: NO TIENE

Fecha Hora Ingres: 1/7/2023 7:56:44 AM
Fecha Impresion: 1/7/2023 10:50:23 AM
Sede: Principal-IREN

EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
BIOQUIMICA
DOSAJE DE CALCIO SERICO TOTAL
Método:  Medicion Fotométrica
DOSAJE DE CALCIO SERICO TOTAL 851 mg/dl 8-10

Nombre: ROMERO RAMOS EDITH ROMINA
TECNOLOGO MEDICO
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte del caso clinico denominada: “PROCESO DE
ATENCION EN ENFERMERIA EN PACIENTE CON CANCER DE CUELLO
UTERINO EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO, 2023", mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por la: Bach. Pecho Salazar Olga Lucero

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntana y que
ain después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o
decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione
ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
seran absolutamente confidenciales y que las conocera sdlo el equipo de profesionales
mmvolucradas/os en la investigacion; v se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en
el mismo me seran respondidas.

Huancayo, 4 de junio de 2023

/

=\

Cleettoe #

Apellidos y nombres: CAS

N® DNI: 44532430

1. Responsable de investigacion
Apellidos v nombres: Pecho Salazar Olga Lucero
DXNI. N® 74082413

N°® de teléfono/celular: 935 013 254
Email:
Firma:
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