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RESUMEN

El uso de la metodologia cientifica denominado como Proceso Enfermero, ha
otorgado a los profesionales en Enfermeria autonomia en la estandarizaciéon
de cuidados en los pacientes. Se realiza un estudio sobre gestion del cuidado
enfermero en pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia. Objetivo:
Determinar la gestion del cuidado enfermero en pacientes que reciben
tratamiento de quimioterapia. Disefio Metodoldgico: estudio descriptivo,
prospectivo, transversal. Técnicas: encuesta y observacion indirecta.
Instrumentos: cuestionario de valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon; guia de observacion indirecta. Resultados: Valoradas por patrones
funcionales 40 pacientes (hombres y mujeres); rango de edad:61-70 afios
(40%); 51-60 afios (23%); con tendencia al sexo femenino (70%);
Diagnosticos enfermeros mas frecuentes: cancer de mama (25%); cancer de
colon (22,5%); cancer de cérvix (12,5%); Patrones funcionales alterados:
Nutricional-Metabdlico; Eliminacion; Actividad-Ejercicio; Cognitivo-Perceptivo;
Adaptacion-Tolerancia. Diagnosticos Enfermeros: Proteccion ineficaz,
Desequilibrio  nutricional;  Deterioro de la integridad cuténea;
Estrefiimiento/Diarrea; Intolerancia a la actividad fisica; Insomnio; Disconfort;
Trastorno de la imagen corporal; Ansiedad. NIC: Motivacion; Animacion;
valoracion y registro de alteraciones de la piel. Conclusién: la gestion del
cuidado enfermero es conveniente y dependera de las condiciones generales
de los pacientes antes, durante y después del tratamiento.

Palabras Clave: Proceso Enfermero, Pacientes con tratamiento de
quimioterapia



ABSTRACT

The use of the scientific methodology denominated as Nursing Process, has
granted Nursing professionals autonomy in the standardization of patient care.
A study on nursing care management is performed in patients receiving
chemotherapy treatment. Objective: Determine the management of nursing
care in patients receiving chemotherapy treatment. Design: descriptive,
prospective, transversal study. Techniques: survey and indirect observation.
Instruments: evaluation questionnaire by Marjory Gordon functional patterns;
Indirect observation guide. Results: Valuated by functional patterns 40
patients (men and women); age range: 61-70 years (40%); 51-60 years (23%);
with a tendency to the female sex (70%); Most frequent nursing diagnoses:
breast cancer (25%); colon cancer (22.5%); cervical cancer (12.5%); Altered
functional patterns: Nutritional-Metabolic; Elimination; Activity-Exercise;
Cognitive-Perceptive; Adaptation-Tolerance. Nursing Diagnoses: ineffective
protection; Nutritional imbalance; Decay of skin integrity; Constipation /
Diarrhea; Intolerance to physical activity; Insomnia; Discomfort Body image
disorder; Anxiety. NIC: Motivation; Animation; assessment and registration of
skin alterations. Conclusion: Nursing care management is convenient and will
depend on the general conditions of the patients before, during and after
treatment.

Keywords: Nurse Process, Patients with chemotherapy treatment
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INTRODUCCION

El paciente oncoldgico por su complejidad necesita recibir del equipo de salud,
atencién oportuna y eficaz que le permita mejorar la calidad de vida y muchas
veces reintegrarse a la sociedad.(1)

El Proceso Enfermero como método cientifico para la atencidon integral de
pacientes, es una de las herramientas mas importantes en el quehacer del
cuidado de enfermeria, consta de 5 etapas, en las cuéles el conocimiento
cientifico y la aplicacion del juicio critico determinan las intervenciones de
enfermeria para una atencion eficiente y eficaz. Los responsables son los
profesionales de Enfermeria, quienes son los encargados de aplicarlo para
planificar cuidados continuos durante la estancia de pacientes en

hospitalizacion.

Los profesionales de Enfermeria desempefian un rol importante, permitiendo
proporcionar una atencion integral, aplicando el método cientifico. El proceso
enfermero en el quehacer diario, permite brindar un cuidado integral, por lo
tanto es importante aplicarlo, asegurando una calidad de atencion a los
usuarios durante el tratamiento. Las aportaciones, que desde su perspectiva
profesional a través de la planificacion de los cuidados enfermeria ofrece a las
personas, llegan a disminuir los efectos secundarios, y a contribuir en el

incremento de la calidad de vida en las personas afectadas.(6)

Pocos estudios han sido desarrollados sobre la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria en pacientes oncologicos con tratamiento de
Quimioterapia, mas bien las investigaciones se enfocan en las actividades de
enfermeria en esta especialidad(2), conocimiento sobre las complicaciones y
cuidados del paciente(3), comunicacion terapéutica y satisfaccion de
necesidades (4), actividades de enfermeria frente a la toxicidad (5), etc. por
esto se piensa que el presente trabajo cubriria un vacio en cuanto a la
importancia de la aplicacién del PAE al paciente ambulatorio oncoldgico con

tratamiento de quimioterapia.



Para un mejor desarrollo, el estudio se lo clasifica en varios capitulos que a
continuacion se detallan:
CAPITULO I: Planteamiento del Problema, Pregunta de investigacion,

Justificacion y Objetivos.

CAPITULO II: Fundamentacion conceptual: Antecedentes, Marco Conceptual

y Marco Teorico; Fundamentacion Legal.

CAPITULO Ill: Disefio de la Investigacion, Presentacion y Andlisis de
resultados. Discusion. Conclusiones y Recomendaciones. Referencias

Bibliogréficas y Anexos.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio esta relacionado con la linea de investigacion sobre la
Salud y Bienestar humano en la sublinea de Enfermedades cronicas
degenerativas. El Proceso Enfermero es un método sistematico de brindar
cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados
apoyandose en un modelo cientifico realizado por un profesional de

enfermeria.(4)

Las enfermedades oncolégicas y el reto que suponen para la sociedad hacen
necesaria la implicacion de todos los niveles y &mbitos asistenciales para su
prevencion, diagnostico y tratamiento (6). Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en el mundo viven mas de 32 millones de pacientes con
cancer y cada afio se suman algo méas de 14 millones. De hecho el cancer es
la segunda causa de muerte en el mundo y la OMS estima que la cifra de

nuevos casos se incrementara en 70% en los proximos 20 afios.(5)

En el Ecuador, desde el 2012 al 2016 se han dado 2'500.000 atenciones para
pacientes con cancer y enfermedades catastroficas (8). EI Hospital “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo” cuenta con el area de quimioterapia ambulatoria
atendiendo un total de 70 pacientes diarios de lunes a viernes, recibiendo
tratamiento en un lapso de 1 a 7 horas.

La actividad de enfermeria es mdltiple y extensa, ya que va desde
agendamiento y re agendamiento de citas, organizacion general de la sala,
coordinacién de acciones con otras areas, hasta su cuidado especifico para
aplicacion de la quimioterapia, control de medidas de bioseguridad, y lo mas
importante cuidado del paciente en los efectos secundarios. Todo esto en un
tiempo limite, que pide precision y seguridad para evitar cualquier tipo de

errores.

En el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, del Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social de la ciudad de Guayaquil, abarca una gran cobertura de



patologias, en un gran porcentaje las enfermedades oncolégicas, contando
con varios de consulta externa, atencion ambulatoria y hospitalizacion. El area
de clinica ambulatoria esta destinada para brindar servicios de tratamiento de
quimioterapia, atendiendo aproximadamente un total de 70 pacientes diarios
de lunes a viernes con diferentes diagnosticos, recibiendo tratamiento de
quimioterapia protocolizada entre 1 a 7 horas. Cuenta con un equipo de
profesionales de la salud, con el propdsito de brindar una atencion adecuada
a este tipo de pacientes que, por su diagndéstico requieren de continuas

valoraciones, controles y apoyo, antes, durante y después del tratamiento.

La quimioterapia es el tratamiento de primera opcién para muchos tipos de
cancery casi siempre se usa como tratamiento sistémico (9). Requiere de una

evaluacion constante para prevenir complicaciones durante la misma.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes
con tratamiento de quimioterapia en la clinica ambulatoria en un

hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil?

2. ¢Como se realiza la valoracion de enfermeria por patrones funcionales
a los pacientes con tratamiento de quimioterapia en la clinica
ambulatoria en un hospital de especialidades en la ciudad de

Guayaquil?

3. ¢Qué diagnosticos de enfermeria se establecen en los pacientes con
tratamiento de quimioterapia en la clinica ambulatoria en un hospital de

especialidades en la ciudad de Guayaquil?

4. ¢(Qué intervenciones de enfermeria, se deben realizar en la atencion
de pacientes con tratamiento de quimioterapia en la clinica ambulatoria

en un hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil?



1.3 JUSTIFICACION

En la década de 2007-2017, hubo un cambio en el Sistema Nacional de Salud,
con las reformas de la Constitucion y normas del Ministerio de Salud Publica.
Las enfermedades catastréficas como el cancer formaron parte de las
prioridades de atencion en salud, determinando la creacién de ambientes en
las instituciones de Salud Publica como en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. De ahi nace la idea de
organizar la clinica ambulatoria para la atencion de pacientes para tratamiento
de quimioterapia ambulatoria que, funciona hasta la actualidad, aportando un

gran apoyo para la atencion integral de este tipo de pacientes.

Durante el proceso de ensefianza en la preparacion de profesionales en la
Carrera de Enfermeria, desde los primeros ciclos se proyecta a utilizar un
método cientifico de trabajo, el mismo que se basa en el conocimiento de
diferentes patologias, de ahi que la observacion de reacciones en los
pacientes deben ser interpretadas y analizadas para cumplir con

intervenciones de enfermeria eficaces y eficientes.

En la practica hospitalaria se adquiere diferentes habilidades tanto cognitivas,
como de analisis y actuacion. Aplicar el Proceso Enfermero para satisfacer las
necesidades de los pacientes es una de las habilidades que se deben adquirir,
permite individualizar cuidados y obtener mejores resultados, ya que permite
demostrar que el quehacer de enfermeria, no solo se rige al cumplimiento de
un plan terapéutico, sino de verdaderas intervenciones que complementan la
recuperacion de los pacientes. Las/os profesionales de Enfermeria cuentan

con grandes capacidades para proporcionar una calidad de atencion.

La Quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células
cancerosas.(6) El tratamiento con estos farmacos fuertes se denomina
quimioterapia estandar, tradicional o citotoxica. Los objetivos de la
guimioterapia dependen del tipo de cancer y de cuanto se haya diseminado.
A veces, el objetivo del tratamiento es destruir todo el cancer y evitar que
vuelva a aparecer. Si esto no es posible, la quimioterapia puede retrasar o

ralentizar el crecimiento del cancer.(7)



La planificacién del tratamiento y aplicacion de la quimioterapia requiere un
trabajo en equipo que incluye al médico tratante, personal de admision,
meédico residente de la sala de administracion, profesionales de enfermeria
por especialidad, quimico farmacéutico, enfermeria operativa, y auxiliar de

enfermeria.

En nuestro pais el importante papel de la enfermera/o oncolégico no es muy
conocido, por lo cual se cree necesario presentar una descripciéon de todas las
actividades que desarrolla este profesional para establecer la dimension de

su tarea dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria.

En paises norteamericanos y europeos la participacion de enfermeria en
oncologia es relevante y muy apreciado, tal es el caso de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Oncoldgica, Asociacién Oncolégica de Colombia,
Asociacion Argentina de Enfermeria Oncoldgica, entre otras.

Siendo que una de las obligaciones del Estado es preservar la salud de sus
habitantes, y siendo el cancer, una de las enfermedades con mas alta
incidencia de muerte, se determina que hasta el momento no se ha podido
cumplir con las medidas y estrategias para la atencion integral del cancer en
el Ecuador, por tanto describir toda la actividad que enfermeria realiza en la
aplicacion del tratamiento de Quimioterapia, que es uno de los mas
frecuentes, ayudard a conocer toda su importancia, necesidad vy
trascendencia, desde el punto de vista de un proceso cientifico como es el

Proceso de Atencién de Enfermeria.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la gestion del cuidado enfermero en pacientes con tratamiento de
quimioterapia en la clinica ambulatoria en un hospital de especialidades en la
ciudad de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a los pacientes que acuden para tratamiento de
guimioterapia a la clinica ambulatoria en un hospital de especialidades

en la ciudad de Guayaquil.

2. ldentificar los patrones funcionales que enfermeria debe aplicar en la
valoracion de pacientes con tratamiento de quimioterapia en la clinica
ambulatoria en un hospital de especialidades en la ciudad de
Guayaquil.

3. Establecer los diagnésticos enfermeros en pacientes con tratamiento
de quimioterapia en la clinica ambulatoria en un hospital de

especialidades en la ciudad de Guayaquil.

4. Describir las intervenciones de enfermeria en pacientes con
tratamiento de quimioterapia en la clinica ambulatoria en un hospital de

especialidades en la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

2.1 ANTECEDENTES

Comunicacion terapéuticay satisfaccion de necesidades del paciente en
quimioterapia ambulatoria, Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2017.

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion que existe
entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de necesidades del
paciente en quimioterapia ambulatoria que acude al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, 2017. El método que se utilizé fue descriptivo
puesto que asocia la relacién entre dos o mas variables observadas en la
realidad, el disefio de la investigacion fue correlacional de corte transversal de
tipo cuantitativa. La muestra de estudio estuvo conformada por 208 pacientes
sometidos a quimioterapia. Se utiliz6 como técnica una encuesta estructurada
por la investigadora, y como instrumento un cuestionario validado por
constructo y juicios de expertos, los resultados arrojaron que la variable
comunicacion terapéutica esta relacionad directa y positivamente con la
variable satisfacciébn de necesidades del paciente, segun la correlacion de
Spearman de 0.573 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. El 28,37% de los
entrevistados perciben una comunicacién terapéutica de las licenciadas(os)
de enfermeria en un nivel bueno, el 54,33% perciben un nivel regular y un
17,31% un nivel malo, el 26,44% de los entrevistados presentan un nivel alto
de satisfaccion, el 52,88% presentan un nivel medio y un 20,67% un nivel
bajo.(5)

Abordaje enfermero de la quimioterapia en el cancer de mama.

El cancer de mama se presenta, desde hace muchos afios, como la
enfermedad mas prevalente en las mujeres. Gracias a la mejoria en los
programas de deteccion precoz y a los avances en el diagndstico y tratamiento
médico, la tasa de supervivencia aumenta afio a afio, con una curacion de

aproximadamente el 90% de los casos. El tratamiento quimioterapico es una

10



de las alternativas mas utilizadas para acabar con la enfermedad, pero no es
selectiva y produce gran cantidad de efectos adversos, que afectan
negativamente en la calidad de vida de quien lo padece. Como agente de
salud y bienestar, el profesional de enfermeria tiene un importante
compromiso con el paciente oncoldgico. Por ello, es necesario un amplio
conocimiento de la patologia y tratamiento, para una correcta actuacion
enfermera que consiga resolver y aliviar, tanto los problemas fisiolégicos del
paciente desde el ambito profesional enfermero, como todos los problemas a

nivel personal, social y espiritual que surgen al aparecer la enfermedad.(8)

Proceso de atencion de enfermeria frente a una extravasacion de

citostaticos en pacientes con enfermedades oncoldgicas.

La extravasacion por citostaticos es una de las complicaciones principales que
se presenta en pacientes con tratamiento de quimioterapia, esta complicacion
se da debido a la salida no intencionada de liquido de un farmaco citostéatico
en la via intravenosa hacia el espacio intersticial o tejido adyacente se puede
dar por factores intrinsecos del propio vaso o por el desplazamiento de la
canula o aguja fuera de la vena, también este dafio depende del mecanismo

de accién y su afinidad por el ADN.(9)

Asistencia de pacientes tratados con quimioterapia en el hospital Solca,

Portoviejo.

Como parte del desarrollo del trabajo de titulacion denominado “Asistencia de
Pacientes tratados con quiomioterapia en el Hospital SOLCA, Portoviejo”,
Provincia de Manabi — Ecuador se procedi6 a ejecutar varias actividades para
lograr los objetivos planteados, siendo de mayor relevancia el objetivo general
el mismo que consiste en promover estrategias educativas para asistencia de
pacientes tratados con quimioterapia en el Hospital SOLCA que aporten a
mejorar el estilo de vida al usuario y familiar. Para el siguiente trabajo se aplico
la metodologia de investigacion accidn participacion, ya que se conto con la
participacion activa de los grupos implicados en la realizacién de las
actividades, para la valoracién del usuario se emple6 un instrumento
denominado “Cuestionario de Deteccion del Malestar Emocional -DME”. En
el que se identifico los siguientes problemas como el déficit de apoyo por parte
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del familiar ya que luego de la quimioterapia se siente deprimido. Por medio
de la observacion indirecta de la realidad se logré identificar el déficit de
educacion del familiar/cuidador principal sobre la dieta saludable y el manejo
de los alimentos para el usuario que cursa la quimioterapia ambulatoria para
aumentar el nivel de bienestar del paciente. Dando solucibn a las
probleméticas, se implemento un plan de actividades dirigidas tanto al usuario
como al familiar de cuidado directo sobre los alimentos prohibidos en caso de
presentar diarreas en el hogar. La higiene de las Mucositis. Educacion sobre
las reacciones adversas y la influencia que tiene sobre su estilo de vida y
confort, relaciones sociales, familiares, entre otros. Educando asi al 90% de
la poblacion de estudio quienes en la actualidad conocen la tematica y

demuestran mayor apoyo hacia su familiar.

Finalmente concluimos dejando conformado un grupo de apoyo el mismo que
sirve como aporte para afrontar el procedimiento de recuperacion en este caso
la quimioterapia en la que se promueven estrategias educativas las mismas

que mejoran el estilo de vida del usuario y familiar.(2)

El proceso del cadncer de mama: valoracion, diagndéstico y planificacion

de cuidados.

El cancer de mama es el tema principal de la presente monografia, en ella se
explican todos los elementos fundamentales relativos a la patologia. Pese a
los programas de deteccién precoz de cancer de mama mediante la
mamografia y la eficacia de los nuevos agentes terapéuticos, aun siguen
falleciendo en Esparfia miles de personas por esta enfermedad suponiendo un
grave problema sanitario. En este trabajo se analizan brevemente las
cuestiones mas relevantes vinculadas al proceso de este tumor como la fase
de diagndéstico, tratamiento, efectos secundarios y cuidados enfermeros. Los
cuidados enfermeros son importantes en todas las etapas de la enfermedad.
Asi dotando a los profesionales sanitarios de unos conocimientos minimos
desde el desarrollo diagndstico y tratamiento de la patologia, hasta todas las
causas derivadas de estos que van a repercutir fisica y psicolégicamente en
los pacientes, pueden influir en su evolucion. De manera, que podemos

considerar a los profesionales de enfermeria como el eslabon principal entre
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el paciente y la enfermedad. Las aportaciones, que desde su perspectiva
profesional a través de la planificacion de los cuidados ofrecen a las personas,
llegan a disminuir los efectos secundarios, y a contribuir en el incremento de

la calidad de vida en las personas afectadas.(10)

2.2 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL.
2.2.1 METODOLOGIA DE CUIDADOS
2.2.1.1 EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Mediante el estudio de la Historia se observa que el concepto paradigmatico
en el que se fundamenta la practica enfermera es el cuidado. Por tanto, su
objeto de estudio serd cémo aplicar los cuidados de enfermeria de la forma
mas adecuada y eficiente posible. Para ello se necesita una metodologia
particular. Si se quiere que esta disciplina sea considerada como cientifica, la
forma de obtener conocimiento y de aplicarlo ha de seguir las normas del
método cientifico.(10)

Esta herramienta metodoldgica facilita la resolucion cientifica de problemas
en el &mbito de los cuidados. Desde el punto de vista etimol6gico, método
significa “camino hacia algo”, “proceso para alcanzar un fin”. El proceso
enfermero no es un fin en si mismo, su finalidad es lograr unos resultados
particulares sobre la persona a través de un modo ordenado de proceder. Si
el objetivo se cumple, la metodologia elegida sera valida. Existen diferentes

definiciones del PE., siendo unas de las mas relevantes las siguientes:

e “Método de identificacidn y resolucion de problemas”. Marjory Gordon

o “Método racional y sistematico de planificacion y provisién de asistencia
de enfermeria individualizada”. A. Berman y S. Synder.

e “Método sistematico y organizado de administrar cuidados de
enfermeria individualizados, que se centra en la identificacion y
tratamiento de las respuestas del paciente a las alteraciones de salud

reales o potenciales”. Martha L. Rendén.(11)

El uso de esta metodologia ha otorgado autonomia a la profesion, al producir
estandares de cuidado. De esta manera es posible predecir y evaluar
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resultados propios de enfermeria y generar evidencia cientifica en su ambito
disciplinar. Segun J.M. Herndndez- CONESA et al: “Con la incorporacién del
Método Cientifico se puede afirmar la ldea de Ciencia de Enfermeria.
Actualmente su uso es determinante en la préactica clinica, la docencia, la
gestibn y la investigacion. EI PE consta de cinco fases, sucesivas e
interrelacionadas: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion vy

evaluacion.(12)

La Valoracion. Es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado
de recogida e interpretacion de informacion que permite determinar la
situacion de salud que estan viviendo las personas. El objetivo general de la
valoracion enfermera es el querer, el saber y el poder determinar,
acertadamente en cada momento, la situacion de salud que estan viviendo las

personas, asi como la naturaleza de su respuesta a ésta.

El Diagnostico. En el proceso de enfermeria, una vez que la enfermera en la
fase de valoracidon ha recogido todos los datos pertinentes, los ha validado y
organizado, pasa a la fase de diagnostico donde procede al andlisis y a la
sintesis de la informacion obtenida, tras lo cual debe expresar cual es la
conclusién a la que ha llegado tras la valoracion. La taxonomia NANDA es la
herramienta que se emplea para nombrar, ordenar y clasificar los diagndésticos

de enfermeria.

La Planificaciéon. La planificacion consiste en el desarrollo de estrategias
para evitar, reducir o corregir los problemas identificados en el juicio
diagnéstico. Se realiza el plan de cuidados que determinan los
objetivos/resultados que va a lograr el paciente y todas las intervenciones

enfermeras que se van a llevar a cabo para conseguirlos.

La Ejecucidn. En esta fase se pone en marcha el plan de cuidados con el fin
de cumplir los objetivos. Usando la terminologia NIC, la ejecucion consiste en
la aplicacion y el registro de actividades que constituyen las acciones de
enfermeria especificas necesarias para llevar a cabo las intervenciones

enfermeras.
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La Evaluacion. Tras poner en marcha el plan de cuidados, comienza la fase
de evaluacion. A pesar de situarla como la ultima fase del proceso enfermero,
se trata de una actividad planificada y continua que se debe realizar
paralelamente a cada accion de enfermeria. La evaluacion determina si las
intervenciones de enfermeria deben finalizarse, prolongarse en el tiempo o

modificarse.(13)

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

2.2.1.2 VALORACION Y PLAN DE CUIDADOS EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO.

La valoracion del paciente oncoldgico permite a Enfermeria saber y ubicarse
dentro de qué contexto social, cognitivo y de salud se encuentra cada
paciente. Si bien es importante, la valoracion no debe ser muy extensa,
simplemente hay que seguir una secuencia valorativa, organizada y
sistematica. Para esto es importante saber qué preguntar, qué mirar y qué
datos son relevantes para el tratamiento y seguimiento del paciente. Para
simplificar el proceso de valoracion se detalla una valoracién modelo, la cual

es adaptable a cada paciente y contexto (16)
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RESULTADOS

SISTEMA VALORACION ACCIONES
ESPERADOS
Educar sobre la Lograr un
Turgencia importancia de la | adecuado nivel de
Piel y Hidratacion piel. hidratacion.
mucosas Lesiones Ensefiar ejercicios | Conservar
Accesos venosos | para preservar los | adecuados
accesos venosos | accesos vasculares
Curacién de Lograr un correcto
lesiones si las mantenimiento de
hubiera la piel y mucosas
Nivel nutricional
Denticion
Habitos .
. Educacion sobre
nutricionales. una dieta
Posibilidades de Mantener un
Estado o balanceada.
. una nutricion L correcto estado
nutricional Sugerir alimentos s
adecuada. o . nutricional.
i de facil tolerancia.
Capacidad
deglutoria.
Tolerancia de
ingesta.
Desarrollar nivel de
alerta sobre la
Diuresis, ritmoy | Informar sobre la | importancia de la
caracteristicas. importancia de la | diuresis.
Eliminacion. | Catarsis, diuresis. Desarrollar nivel de
frecuencia y Favorecer la alerta sobre la
caracteristicas. catarsis. presencia de
sangre, mucus o
pus en las heces.
Ensefiar normas
- Lograr una correcta
de higiene 2
higiene corporal y
. corporal y bucal.
Higiene corporal bucal.
. Pautas adecuadas
Higiene bucal. . Adecuar las
. . al medio en -
Higiene Higiene y . normas de higiene
LS relacion a la -
limpieza T a las posibilidades.
o limpieza del hogar. o
domiciliaria. Lograr conciencia
Lavado de manos. -
en relacion al
Lavado de
i lavado de manos.
alimentos.
Intensidad. : Mantener el dolor
-~ Explicar la
Plan analgésico. | . ) controlado.
L importancia del .
Dolor. Conocimiento Aprendizaje sobre

sobre
dosificacion.

cumplimiento de la
dosis.

dosificacion de la
medicacion.
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2.2.1.3 DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

De acuerdo con la valoracion realizada, los Diagnosticos Nanda que pueden
aplicarse considerando las mayores alteraciones de los pacientes con cancer,
que acuden a recibir tratamiento de quimioterapia ambulatorio, son los

siguientes:

Patron Percepcién-Manejo de la salud: como su nombre lo indica se valora en
este patron como percibe la salud y el bienestar el individuo, y la adherencia

a las practicas terapéuticas.(14)
Diagndsticos Nanda:

Proteccion ineficaz 00078

Mantenimiento inefectivo de la salud 00099

Patron Nutricional Metabdlico: El patron nutricional metabdlico describe los
patrones de consumo de alimentos y liquidos relativos a las necesidades

metabdlicas, condiciones de piel, mucosa y membranas.(15)
Diagndsticos Nanda:

Deterioro de la integridad cutanea 00047

Nauseas 00134

Desequilibrio nutricional por defecto 00002

Patron Eliminacion: describe las funciones excretoras intestinal, urinaria y de
la piel.(16) En los pacientes valorados se encontrd estrefiimiento y diarrea

como complicaciones gastrointestinales habituales.
Diagndsticos Nanda:

Estrefiimiento 00011

Diarrea 00013

Patron Actividad-Ejercicio: Este patron valora la actividad, los requerimientos

de consumo de energia de las actividades de la vida diaria, la capacidad
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funcional, el tipo, cantidad y calidad de ejercicio y las actividades del tiempo.
(20)

Diagndsticos Nanda:
Deterioro de la movilidad fisica 00085
Problemas de coordinaciéon 01213

Patron Suefo-Descanso: Describe la capacidad de la persona para conseguir
dormir, descansar o relajarse a lo largo de las 24 horas del dia.(17)

Diagnoésticos Nanda:
Insomnio 00095
Depravacion de suefio 00096

Patrén Cognitivo-Perceptivo: Este patrén valora el nivel de conciencia,
adecuacion de los 6rganos de los sentidos, percepcion del dolor, lenguaje,
memoria, toma de decisiones.(18)

Diagnostico Nanda:
Trastorno de la percepcién sensorial 00122
Disconfort 00214

Patron Autopercepcion-Autoconcepto: valora la propia percepcién acerca de
las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas, la imagen social, postura

corporal y movimiento.(19)
Diagnostico Nanda:

Baja autoestima situacional 00120
Trastorno de la imagen corporal 00118

Patron Adaptacion-Tolerancia al Estrés: Las formas de afrontamiento general
de la persona, la capacidad de adaptacion a los cambios y el soporte familiar

son los lineamientos generales de este patrén. (20)
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Diagnostico Nanda:
Ansiedad 00146
Afrontamiento inefectivo 0006

Patréon Valores y Creencias: La valoracion de este patron se enfoca a lo que
es importante en la vida para el paciente ya sean ideas o creencias vitales o
religiosas; no se valora si las tiene, sino, si suponen una ayuda 0 un
conflicto.(20)

Diagnostico Nanda:
Sufrimiento espiritual 00066

2.2.1.4 EL TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES CON
CANCER.

La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas.
Actla evitando que las células cancerosas crezcan y se dividan en mas
células. Como las células cancerosas suelen crecer y dividirse mas rapido que
las células normales, la quimioterapia tiene mayor efecto en las células
cancerosas. Sin embargo, los farmacos utilizados para la quimioterapia son
fuertes y pueden dafiar a las células sanas de todos modos. Este dafio causa
los efectos secundarios que estén relacionados con la quimioterapia (12). En
general, los tratamientos de quimioterapia consisten en la combinacién de
diferentes medicamentos que, habitualmente, se administran de forma

intermitente en ciclos (semanal, cada 2, 3 0 4 semanas).(21)

La mayoria de los medicamentos de quimioterapia se dan por via intravenosa,
a través de una vena visible en la piel, o por venas mas gruesas que se
alcanzan mediante catéteres centrales. Estos catéteres los coloca el cirujano
y pueden permanecer en el cuerpo mucho tiempo, permitiendo que los
farmacos lleguen a la sangre sin peligro de salirse de la vena, ademas
evitando que el personal de enfermeria necesite buscar una vena y

reduciendo el riesgo para el paciente.(22)
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2215 ADMINISTRACION DE LA QUIMIOTERAPIA UNA
RESPONSABILIDAD DE ENFERMERIA.

La dosis de quimioterapia se calcula segun la superficie corporal (SC), tanto
en ninos como en adultos. La dosis se prescribe en miligramos por metro
cuadrado. La preparacion de la medicacion debe realizarse con normas
estrictas de seguridad para el operador y la solucion, con técnica aséptica, en
campanas con salida al exterior o bajo flujo laminar. Estos medicamentos

pueden administrarse por diferentes vias.(13)

2.2.1.6 Consideraciones para la administracion de medicamentos
guimioterapéuticos

» Utilizar los 10 correctos: paciente, medicacion, dosis, via, fecha, hora,
dosis, registro, educacién, accion y respuesta.

» Verificar antecedentes de alergia del paciente.

2.2.1.7 Recomendaciones en la Administracion de medicacion

* Usar guantes.

+ Transportar la medicacion en bandeja, o similar, con gasas.

« Utilizar antiséptico para limpiar o aislar puerto de colocacion de la
misma.

* Informar al paciente sobre el procedimiento.

» Desechar los insumos o medicacién no utilizada lejos de la unidad del

paciente.

2.2.1.8 Capacitacion para el personal de enfermeria

El personal de enfermeria debe capacitarse para conocer beneficios, riesgos
reales y potenciales de la quimioterapia, manejo de los farmacos, preparacion,
toxicidad y efectos secundarios, garantizando asi el cumplimiento del

tratamiento.(23)

2.2.1.8 Anafilaxis

El personal de enfermeria debe estar alerta y preparado para cualquier

complicacion de anafilaxis del paciente. Debe conocer los medicamentos que
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pueden causar la misma y anticiparse con la preparacion de la medicacion

necesaria para las intervenciones pertinentes.(9)

Los suministros y medicamentos de urgencia para manejar la anafilaxis

incluyen:

« Aminofilina inyectable, clorhidrato de difenhidramina, dopamina,
epinefrina, heparina, hidrocortisona.

* Oxigeno, dispositivos para su administracion (bolsa de reanimacion,
mascarillas) y equipo para via aérea artificial (laringoscopio, tubo
endotraqueal).

» Equipo para aspiracion de secreciones.

» Equipo para accesos venosos periféricos y centrales.
Signos y sintomas de anafilaxis:

Ansiedad, hipotension, urticaria, cianosis, dificultad respiratoria, calambres

abdominales, enrojecimiento y escalofrios.
Cuidados de enfermeria en Anafilaxis:

» Detener la infusion.

* Mantener una solucién intravenosa con solucion isoténica.
» Colocar al paciente con la cabecera elevada.

» Avisar al médico.

* Mantener via aérea permeable.

« Administrar medicacién segun indicacion médica.

* Registrar episodios en la hoja de enfermeria.

» Seguimiento del paciente.(24)

2.2.1.9 REACCIONES ADVERSAS EN EL TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA

Las reacciones adversas son propias del efecto de las drogas citotéxicas y
citostaticos, situacion que es detectada por las observaciones realizadas por
el personal de enfermeria, reportadas y controladas por el equipo de

profesionales de la salud. Esto permite individualizar cuidados de enfermeria.
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1. Nauseas y vomitos:

Se producen por la administracion de la quimioterapia. Enfermeria debe evitar
o aliviar situaciones que lo produzcan. Generalmente se administra
antieméticos 30 minutos antes de la alimentacién de manera habitual durante

los dias posteriores al protocolo.
1.1 Cuidados de enfermeria:

« Administrar antieméticos antes, durante y luego del tratamiento segun
prescripcién médica.

» Reconocer y disminuir los factores que contribuyen o aumentan las
nauseas o vomitos.

» Interrogar al paciente sobre sus gustos alimentarios.

+ Evitar alimentos condimentados.

» Ofrecer alimentacion a temperatura ambiente o fria.

* Promover la alimentacion fraccionada, liquida o semiliquida.

+ En caso de vomitos abundantes, suspender la alimentacion y avisar al
médico.

+ Ensefiar al paciente estrategias para que no se produzca nausea ni
vomito.

* Realizar control de peso diario.

+ Fomentar y facilitar la ingesta de alimentacion agradable para el
paciente.

» Evitar los alimentos grasosos, los muy dulces y los caramelos.

* Considerar la actividad de estrefiimiento.

* Monitorizar estad de los liquidos y de los electrolitos.

* Los agentes antieméticos EV son:

* Metoclopramida: 30 minutos antes y después de la quimioterapia.
Puede administrarse luego cada cuatro a seis horas.

* Dexametasona: 30 minutos antes de la quimioterapia.

* Lorazepam: 30 minutos antes de la quimioterapia.

* Defenhidramina: 30 minutos antes de la quimioterapia.

« Ondasetron: 30 minutos antes de la quimioterapia, cuatro a ocho horas

después o por infusion continua.
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* Ladosis y horarios dependen de la gravedad del episodio emético.(9)

2. Estomatitis:

2.1. Cuidados de enfermeria

+ Resaltar la importancia del uso de enjuagues e higiene bucal, como
minimo cuatro veces al dia.

* Valorar la mucosa bucal diariamente para detectar signos de alarma.

* Reconocer los riesgos potenciales.

+ Recomendar el uso de cepillos de dientes con cerdas suaves y la
aplicacion frecuente de lubricantes en los labios.

+ Evitar alimentos muy calientes, &cidos y picantes.

* Reducir la ingesta de café, tabaco y alcohol.

« Utilizar enjuagues bucales con analgesia, antiséptico y protector
gastrico.

» Utilizar antimicoticos orales.

» Utilizar dentaduras postizas sélo durante la alimentacion.

» Sustituir alimentos solidos por puré o liquidos.

* Mantener un buen aporte nutricional. (23)

3. Mucositis Rectal:
Producidos 5 dias después de la quimioterapia.
3.1. Cuidados de enfermeria:
» Valorar las caracteristicas de las heces.
* Aumentar los alimentos con bajo residuo y faciles de digerir.
* Aumentar el consumo de liquidos.
» Explicar la importancia de lavar el area rectal después de cada

deposicidn, secarla con golpes suaves o dejar que se seque sola.
* Colocar crema protectora si esta indicada.

4. Mucositis Vaginal.

Los sintomas pueden aparecer de tres a cinco dias después de la quimioterapia.
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4.1. Cuidados de enfermeria.

Informar al médico cualquier anormalidad que pueda observar en la
zona vaginal.

Realizar bafios de asiento, segun protocolo de la institucion (con agua
tibia y sal o con medicacion utilizada para aliviar el prurito vaginal y el
dolor).

Evitar colocar protectores con perfume, ropa interior de lycra (utilizar

s6lo algodon). (23)

5. Alteracion del gusto.

Es habitual que los pacientes que reciban quimioterapia refieran un sabor metalico
e insipido en los alimentos.

5.1. Cuidados de enfermeria.

Informar sobre la posibilidad de que aparezca este problema.

Tomar medida para disminuir la alteracion del sabor: mantener una
buena higiene bucal, sustituir alimentos que puedan tener sabor
desagradable, ingerir alimentos frios o templados, evitar café, ajo, etc.
Disminuir estimulos ambientales que puedan provocar trastornos

sensoriales.

6. Estrefimiento.

Se presenta en un intervalo mayor de 48 horas, que puede estar causado

por algunas quimioterapias.

6.1. Cuidados de enfermeria:

Ofrecer abundante liquido y alimentos no fermentables para estimular
la movilizacién gastrica.

Ofrecer alimentacion a base de fibra.

Realizar movilizacion frecuente del paciente, segun posibilidad.

Complicaciones posibles: ileo paralitico, fisuras anales y hemorroides.
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7. Cambios de la piel:

7.1. Cuidados de enfermeria:

* Realizar higiene, en lo posible con jabén hidratante.

» Usar preparaciones tépicas para minimizar el prurito, como las cremas
o lociones que contienen vitaminas A, D, o E.

* No utilizar perfumes ni lociones corporales.

« Evitar ropa de lana o pana, y la ropa muy ajustada.

» Evitar la diaforesis que exacerba el prurito. (23)

2.3 FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1TEORIA DE MARJORY GORDON

Marjory Gordon, naci6 en 1914 en Baltimore, Maryland. Muere un 22 de junio
del 2007 alrededor de los 94 afios de edad. Su educacion empezé en la
carrera de enfermeria en la escuela de enfermeras del Providence Hospital en
Washington D.C., fue una teérica y profesora que creo una teoria de
valoracion de enfermeria conocida como “Patrones Funcionales de Salud de
Gordon”. Fue lider internacional en esta area de conocimiento en enfermeria.
Fue la primera presidenta de la NANDA, Miembro de la Academia de
Enfermeria (ANA) en 1977. Ha contribuido significativamente al desarrollo de
un lenguaje enfermero estandarizado. (25)

Su obra en este campo tiene implicaciones en la investigacién, educacion,
evaluacion y competencia y, el establecimiento de un ndcleo de conocimiento
enfermero basado en las evidencias. Obtuvo la Licenciatura y la Maestria por
la Universidad de Nueva York. Doctorado por la Universidad de Boston. Autora
de 4 libros, incluyendo el Manual de Diagndsticos de Enfermeria, sus libros
aparecen en 10 idiomas y en 48 paises.

Los patrones funcionales de la salud, fueron creados por Marjory Gordon a
mediados de los afios 70 para ensefiar a los alumnos de la Escuela de
Enfermeria de Boston la valoracién de los pacientes. Los agrupo en 11

patrones funcionales:
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+ Patrén 1: Percepcion-manejo de la salud
» Patron 2: Nutricional-Metabolico

* Patron 3: Eliminacion

« Patron 4: Actividad y Ejercicio

* Patrén 5: Descanso y Suefio

« Patron 6: Cognitivo-perceptivo

* Patron 7: Autopercepcion-Auto concepto
* Patron 8: Rol-Relaciones

» Patron 9: Sexualidad-Reproduccion

« Patron 10: Tolerancia al estrés

+ Patrén 11: Valores-Creencias.(21)

Marjory Gordon define los patrones como una configuracion de
comportamientos mas o0 menos comunes a todas las personas, que
contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano; que
se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo y proporcionan un
marco para la valoracion con independencia de la edad, el nivel de cuidados
o la patologia. De la valoracion de los patrones funcionales se obtiene una
importante cantidad de datos relevantes de la persona (fisicos, psiquicos,
sociales, del entorno), de una manera ordenada, lo que facilita a su vez el

analisis de estos.

La valoracion se realiza mediante la recogida de datos subjetivos, objetivos,
la revisién de la historia clinica o informes de otros profesionales. Se deben
evitar las connotaciones morales (bueno- malo), hacer presunciones,
interpretar subjetivamente o cometer errores a la hora de emitir un resultado
de patrén.(26)

Los 11 patrones son una divisién artificial y estructurada del funcionamiento
humano integrado, no deben ser entendidos de forma aislada; la interrelacion
que se da entre ellos es légica, las personas somos un TODO sin
compartimentar, todo influye en todo (el entorno, la cultura, el nivel social, los

valores, las creencias).
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Algunos patrones comparten informacion y ciertos datos pueden estar
presentes en mas de un patrén, no siendo necesario registrarlos de forma
repetida. (25)

2.3.2 LOS 11 PATRONES DE MARJORY GORDON APLICADOS AL
PACIENTE CON CANCER EN EL TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA

El Proceso de Atencibn de Enfermeria (PAE) es una herramienta
metodoldgica que facilita la aplicacion de los cuidados de enfermeria en la
forma méas adecuada y eficiente posible. Quizas uno de los campos donde
mayormente su efectividad se pueda corroborar, es frente al cuidado del

paciente con una enfermedad catastréfica, como es el cancer.

El paciente oncoldgico experimenta diferente reacciones emocionales y
fisicas. Hablar del cancer es hablar de una enfermedad compleja y de gran
magnitud, por sus diversos tipos, tratamientos y necesidades de la persona
enferma, y segun el momento de su ciclo vital. La intervencion de enfermeria
por tanto se tiene que ajustar a los problemas clinicos y a las necesidades

fisicas y emocionales consecuentes al cancer y su tratamiento (13).

Uno de los tratamientos terapéuticos mas frecuentes, es la Quimioterapia, que
en el presente estudio, es de tipo ambulatorio, lo cual implica que el paciente
permanece en la sala de quimioterapia un promedio de 4 a 6 horas, en
compafia de otros pacientes, recibiendo principalmente del profesional de
enfermeria todos los cuidados que implica el proceso, que en forma general
van desde, agendamiento en el sistema, aplicacién de terapia intravenosa,
control de medicacion y efectos secundarios, hasta la completa estabilizacion
del paciente. Es justamente la puesta en marcha del PAE con sus cinco
etapas, apegadas a la taxonomia NANDA, que refleja el cuidado integral al
paciente. con una acuciosa Valoracion para reunir la informacion necesaria,
formular el problema a través del Diagndstico, y a partir de éste, proponer o
Planificar y llevar a cabo la Ejecucion o intervenciones encaminadas a un
logro, para posteriormente proceder a la Evaluacion. Sobre el proceso
enfermero aplicado al paciente oncoldgico en el tratamiento quimioterapéutico
ambulatorio especificamente, poco se ha tratado.(27)
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En la revista médica Enfermeria Oncoldgica: Estandares de Seguridad
en el manejo del paciente oncol6gico — EU.Marcela Diaz F y Cols. se

menciona:

El proceso de atencidn para las personas que reciben quimioterapia,
debe ser proporcionado por personal de salud interdisciplinario,
competente y capacitado; la contribucién del profesional de enfermeria
en dicho proceso, reviste particular importancia, porque su participacion
incluye intervenciones en el antes, durante y después de la

administracion de quimioterapia (14)

J. Guell del Hospital del Dia de Oncologia de Barcelona, en el articulo

Rol de la enfermeria en la administracion de la Quimioterapia dice:

Los efectos secundarios derivados de la quimioterapia son muchos y
muy variados, asi como las necesidades asistenciales que generan, y
es aqui donde el rol de enfermeria adquiere un papel relevante en la
prevencion de problemas, la recuperacion del estado de salud y su

adaptacion.

El presente trabajo describe a través de la puesta en préactica de los cinco
pasos del Proceso de Atencion de Enfermeria en el paciente oncologico
ambulatorio en la aplicacion de la quimioterapia, los beneficios que tanto para
el paciente como para el familiar se dan, pretendiendo abrir un camino a traves
de una forma establecida de valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucién
y evaluacion mayormente utilizados y basados en las taxonomias NANDA,
NIC y NOC.(28)
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3.2.1. PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

ADAPTADO A PACIENTES ONCOLOGICOS CON
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA.
) EL PATRON
PATRONES . COMO SE
FUNCIONALES | QUE SE VALORA N LB ESTA ALTERADO

Sl:

1.- Percepcion-
Manejo de salud

Autopercepcion de la
salud y bienestar

Adherencia a
practicas
terapéuticas

Manejo de la salud y
Habitos higiénicos
personales
Alteraciones de
salud

Alergias, malestares.
Practicas preventivas

Considera que su
salud es pobre

La higiene personal
es descuidada

No tiene adherencia
al tratamiento

2.- Nutricional
Metabdlico

Altura, pesoy
temperatura
Horarios de comidas
Problemas en su
ingesta

Condiciones de piel,

Valoracion del IMC

Valorar alimentacién
Valorar problemas
digestivos
Valoracion de la piel
y mucosas

IMC alterado
Nutricidn
desequilibrada
Dificultades para
masticar/tragar
Lesiones cutaneas
Presencia de

mucosas y problemas digestivos
membranas
3.- Eliminacion Intestinal Consistencia, Estrefiimiento,
Urinaria regularidad diarrea
Cutanea Micciones/dia Alteraciones
Sudoracién copiosa urinarias

Sudoracidn excesiva

sentidos

Uso de prétesis
Ayudas para
comunicarse
Memoria

olfato,etc
Alteraciones de
conducta

Tiene problemas de
memoria

4.- Actividad Ejercicio y actividad Estado Alteraciones
Ejercicio Recreo cardiovascular, respiratorias,
Capacidad funcional respiratorio, circulatorias,
movilidad, incapacidad habitual,
actividades problemas de
cotidianas, estilo de | movilidad.
vida
5.- Sueiio Capacidad de Espacio fisico Si usa farmacos
Descanso conseguir dormir Tiempo dedicado al | Verbaliza dificultad
Cantidad y calidad de | suefio Somnolencia diurna
suefio Farmacos para el Disminucion de la
Nivel de energia suefio energia
Ayudas para dormir Consumo sustancias | Conducta irritable
estimulantes(café)
Ronquidos o apneas
6.- Cognitivo Nivel de conciencia Nivel de orientacién | La persona no esta
perceptivo Adecuacion de los Alteracidn en vista, orientada

Presenta deficiencias
en cualquiera de los
sentidos

Dificultad de
comprension
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Toma de decisiones

Problemas de dolor
Hay depresion
Miedos, fobias

7.-
Autopercepcidn
auto concepto

Actitudes acerca de
uno mismo.

Imagen corporal
social

Patrén emocional

De postura corporal y
movimiento

Problemas consigo
mismo

Con su imagen
corporal
Problemas
conductuales
Cambios recientes

Existe
verbalizaciones auto
negativas
Problemas con su
imagen corporal
Problemas
conductuales

8.- Rol
relaciones

Familia con quien
vive

Rol de la familia
Grupo social
Amigos cercanos
Cambios recientes

Estructura familiar
Problemas en la
familia

Mantiene grupo
social

Conserva amistades
Perdidas, duelos

Presenta problemas
en las relaciones
familiares

Se siente solo
Insatisfaccion con el
rol

Duelo

Pre menopausiay
posmenopausia

anticonceptivos
Problemas con

recientes Violencia domestica
9. Sexualidad y Alteraciones en las Menarquia Preocupacidén
reproduccion relaciones sexuales Menopausia respecto a
Patron reproductivo | Métodos sexualidad

Problemas en etapa
reproductiva

Adaptacién a
cambios

Que le ayuda cuando
esta tenso

Problemas percibidos | relaciones sexuales Problemas
menopausia
10. Adaptacion Estrategias de Cambios Tiene estrés
tolerancia al afrontamiento importantes en los Falta de
estrés Control del estrés ultimos anos afrontamiento

Usa medicamentos
Toma alcohol

Percepcidn de las
cosas importantes de
la vida

Conflicto de valores
Prioridades de salud,
vida o muerte
Practicas religiosas

vida

La religion le ayuda
Preocupaciones
sobre laviday la
muerte

Soporte individual o | Tiene alguien Usa drogas
familiar cercano para
contarle sus
problemas
11.- Valoresy Que cosas considera | Planes para el futuro | Conflicto de
creencias correctas Esta contento con su | creencias

Problemas para
practicas religiosas
Conflicto o
preocupacién por el
sentido dela viday la
muerte

Adaptado del Manual de Valoracién de Patrones Funcionales del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, Junio 2010.

30



2.4 FUNDAMENTACION LEGAL
Concepto de Enfermedad Catastroéfica

El Instructivo para Tratamiento de Enfermedades Raras y Catastroéficas,
publicado en el Registro Oficial No. 807, del 10 de octubre del 2012, en su
articulo 2, define las enfermedades catastréficas como: “aquellas patologias
de curso crénico que suponen un alto riesgo para la vida de la persona, cuyo
tratamiento es de alto costo econdmico e impacto social y que por ser de
caracter prolongado o permanente pueda ser susceptible de programacion.
Generalmente cuenta con escasa 0 nula cobertura por parte de las

aseguradoras”.(29)

El Ministerio de Salud Publica, asi como el Ministerio de Inclusién Econdmica
y Social (MIES), han elaborado una lista de patologias que consideran como
enfermedades catastroficas, estas son:

* Todo tipo de cancer

* Todo tipo de malformaciones congénitas de corazon y todo tipo de
valvulopatias cardiacas.

* Secuelas de quemaduras graves.

* Trasplante de 6rganos: rifién, higado, medula 6sea.

* Aneurisma toraco-abdominal

* Insuficiencia renal cronica.

* Tumor cerebral en cualquier estadio y de cualquier tipo.

* Sindrome de Klippel Trenaunay.

+ Malformaciones arterio-venosas cerebrales.

Segun la normativa ecuatoriana, para que una enfermedad sea considerada
como catastréfica se tiene que determinar que la misma implique un alto
riesgo para la vida de la persona, fallecimiento en mediano plazo, que padece
una enfermedad cronica y que por tanto su tratamiento no sea emergente.
Estas personas necesitaran de un tratamiento programado y que el valor
medio del tratamiento sea mayor a una canasta vital publicada por el INEC y
dichos tratamientos o intervenciones deben ser cubiertas total o parcialmente
en los hospitales publicos o en otras instituciones del estado ecuatoriano, lo

cual se determinara a través de las politicas publicas que adopte el MSP. (28)
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Garantia estatal de proteccion a personas con enfermedades
catastroficas establecida en el Arts. 35 y 50 de la Constitucién de la

Republica del Ecuador.

Art. 35: Atencion a grupos vulnerables. Las personas adultas mayores,
nifas, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirAn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencién
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, la victima de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
estado prestara especial proteccién a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad.(30)

Art. 50: Derecho ala atencion especializada y gratuita.

El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas
o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y gratuita en

todos los niveles, de manera oportuna y preferente. (28)
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CAPITULO Il

3.1 DISENO METODOLOGICO
El presente estudio, se denomina aplicacion del Proceso Enfermero en la

atencion de pacientes con tratamiento de quimioterapia. Tiene un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo, transversal. Para la recoleccion
de datos, se aplico la encuesta, observacion directa e indirecta. Los resultados
obtenidos han permitido describir el desarrollo de actividades que realizan los

profesionales de enfermeria en la atencion de este tipo de pacientes.

Tipo de estudio

Nivel:

» Descriptivo.
Métodos:

* Cuantitativo.

* Segun el tiempo: prospectivo.
Disefio:

e Segun la naturaleza de los datos es transversal.

Poblacioén:

Durante la recoleccion de datos, se pudo valorar a un total de 40 pacientes
gue recibieron tratamiento de quimioterapia en el area de clinica en el Hospital
Dr. Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

en la ciudad de Guayaquil desde octubre 2018 a enero del 2019.

3.2 Procedimientos para la recoleccion de informacion
Técnica:

e Encuesta
Instrumento:
e Guia de valoracion de patrones funcionales de Maryory Gordon.

Técnica de procesamiento y analisis de datos:

Se utiliz6 el programa Excel para el procesamiento de datos.
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Tabulacién, andlisis y presentacion de resultados:

Los resultados obtenidos estan presentados en graficos de tipo pastel o barra.
Para el analisis de los resultados se consideré algunos aspectos descritos en
los antecedentes del estudio, fundamentacion conceptual y fundamentacion

tedrica.
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3.3 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

3.3.1 Variable general: Aplicacion del Proceso Enfermero

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Desarrollar un conjunto de
actividades para evaluar y
asistir a pacientes durante el
tratamiento de su
enfermedad.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE
LOS PACIENTES

35

Edad

20 a 30 afios
31 a 41 afnos
42 a 52 anos
53 a 63 afios
64 a 74 afos
74 afios y mas

Sexo

Hombre
Mujer

Nivel de instruccion

académica

Primaria
Secundaria
Universitaria
No tiene

Estado civil

Soltero(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Union libre
No indica




3.3.2 Variable general: Aplicacion del Proceso Enfermero.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Desarrollar un conjunto de | VALORACION DE | 1. Percepcion manejo de la | Alterado
actividades para evaluar i salud.

o .p Y| ENFERMERIA POR 2. Nutricional metabdlico. Normal
asistir a pacientes durante el | pATRONES FUNCIONALES | 3. Eliminacion.
tratamiento de su enfermedad. 4. Actividad/ejercicio.
5. Suefio-descanso.
6. Cognitivo-Perceptivo.
7. Autopercepcion-Auto
concepto.
8. Rol relaciones.
9. Sexualidad y reproduccion.
10. Tolerancia al estrés.
11. Valores y creencias.
DIAGNOSTICO Caracteristicas Categoria
ENFERMERO Cddigo
Dominio
EJECUCION INTERVENCIONES NIC Durante el tratamiento

Después del tratamiento
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3.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
Grafico N° 1 Rango por edades

RANGO POR EDADES
18 40%
16
14
12
10 23% | ——
8 15%
6 13% | © - I
il I I I 7% |
> 2% | | | | | |
0
De20a30 De31 a40 De41a50 De51a60 De6la70 De 70 anos
afios afios afios afios afios en adelante

Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de quimioterapia
ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de Enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:;

La edad entre 61 a 70 afios, es el rango de mayor relevancia. Resultados que
se asocian a otras referencias como el Instituto Nacional de Cancer (NCI),
entidad dedicada a la investigacion del cancer a nivel mundial, la edad
avanzada es el factor de riesgo mas importante de cancer en general y para
muchos tipos individuales de cancer. De acuerdo a los datos estadisticos mas
recientes del programa Surveillance Epidemiologia and End Results del NCI,
la edad media de un diagndstico de cancer, es de 66 afos.
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Grafico N° 2 Sexo
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Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de
guimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de Enfermeria Mapy Veldsquez Porras

ANALISIS:;

Las mujeres que se encuentran recibiendo tratamiento para el cancer,
representan un 70%, en relacion a los hombres cuyo porcentaje es un 30%.
Por referencia la empresa Statista de Espafia, informa que la prevalencia del
cancer fue mayor entre las mujeres con un porcentaje de 61% Yy 39% para
hombres, durante el pasado afio 2018.
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Grafico N° 3 Estado civil
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Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de
guimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de Enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

Existe un 73% de pacientes con estado civil de casados. Se puede deducir
gue son un grupo poblacional que ha mantenido una estabilidad familiar,
situacién que es importante para el apoyo de este tipo de pacientes. Por lo
tanto la atencion de enfermeria es mas integral. De acuerdo al articulo “El
afrontamiento del diagnéstico en pacientes y familiares con pacientes
oncologicos” de la Revista Cientifica espafola de Enfermeria, publicada en
Septiembre/16, Vol. 11, el estado marital de casados es el predominante, lo
cual concuerda con la presente investigacion y con la necesidad del paciente

oncoldgico de contar con un soporte emocional cercano.
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Gréfico N° 4 Escolaridad
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Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de
guimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de Enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

Se encuentra que el 53% de los pacientes tienen estudios de segundo nivel,
y 17% primaria, lo cual demuestra que la informacién que posee el paciente
con cancer acerca de su enfermedad y del tratamiento, provienen de una
construccion personal, de lo que ha escuchado, ha vivido, ha aprendido
durante su vida y durante la experiencia con la enfermedad, planteandose
entonces la necesidad de adicionar por parte de enfermeria, un conocimiento

oportuno, claro, detallado y concreto.

Para relacionar estos resultados, se ha encontrado coincidencia con la Tesis
sobre Intervencién educativa en pacientes oncoldgicos ambulatorios con
tratamiento de quimioterapia de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, cuyos porcentajes indican que el mayor niumero de pacientes

tienen como nivel escolaridad la secundaria.
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Gréafico N° 5 Tipos de Cancer en pacientes que reciben quimioterapia
ambulatoria

12

25%

Fuente: Resultado de valoracién efectuada a pacientes con tratamiento de
quimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de Enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

El cancer de mama ocupa el mayor porcentaje diagnosticado entre los
pacientes que acuden a la quimioterapia ambulatoria. A pesar de que en la
actualidad, el cancer de mama no es percibido como una enfermedad
terminal, sino como un proceso cronico de larga duracion, las estadisticas
confirman que se trata de una grave amenaza para la mujer por las
secuelas que produce. Es esencial, por tanto, invertir en la educacion y

formacion del personal de enfermeria a cargo de estas areas.

Los resultados que se asocian a este criterio son unanimes a nivel mundial,
asi por ejemplo en Uruguay, segun lo indica el Articulo de Revisién publicado
por Scielo, Anfamed — ISSN:2301-1254.
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Gréfico N° 6 Principales tipos de céancer

PRINCIPALES TIPOS DE CANCER
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Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de
quimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

Como complemento del Gréafico 5, se expone la presente estadistica que
indica que el principal tipo de cancer en los pacientes que acuden a la
quimioterapia ambulatoria, es en la mujer el de mama, colon y cérvix, mientras

que en el hombre es el de colon, pulmén, gastrico y préstata.

Actualmente y segun el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos,
ha disminuido el indice general de muertes por cancer y ha aumentado el
namero de sobrevivientes, gracias a los avances de la ciencia, pero asi mismo
los indices de cancer se han incrementado con la edad. Medicina como la
quimioterapia y su manejo son especificos del campo de enfermeria, lo cual

hace necesario ampliar sus conocimientos y buscar una profesionalizacion.
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VALORACION DE ENFERMERIA

Grafico N° 7 Patrones funcionales afectados
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Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de
guimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de Enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

Los Patrones Funcionales mayormente afectados en los pacientes que
acuden a recibir tratamiento de Quimioterapia ambulatorio, segun la
investigacién realizada son Percepcion-Manejo de la salud, Nutricional
Metabolico, Eliminacion, Actividad Ejercicio, Suefio-Descanso, Cognitivo-

Perceptivo y Adaptacion-Tolerancia al estrés.

Manifestaciones como inapetencia, nauseas, irritacion gastrica y pérdida de
peso son efectos atribuidos y esperados después de una sesion de

quimioterapia en el paciente oncolégico.
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DIAGNOSTICOS ENFERMEROS POR ALTERACION DE PATRONES
FUNCIONALES

PATRON PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD N° 1

Gréfico N° 8 Patrén percepcién-manejo de la salud
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Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de
guimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de Enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

Del primer Patrén Funcional Percepcién-Manejo de la salud, se detecta como
sintomatologia fatiga y mantenimiento inefectivo de la salud con una sola
etiqueta diagnostica de Proteccion Ineficaz. Diagnostico Nanda de riesgo. Los
pacientes afirman que el régimen terapéutico es fuerte, pero admiten también

sus beneficios a largo plazo.
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PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO Ne° 2

Grafico N° 9 Patréon nutricional metabdlico
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Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de

guimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Autora: Interna de enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

En el Patron Nutricional-Metabdlico, se encuentran siete diagndsticos de

enfermeria, cinco Diagnésticos Nanda Reales y dos de Riesgo.

El diagndstico sobre alteracién de la piel es el que destaca, seguido de

Nauseas, que son efectos adversos frecuentes en pacientes que reciben

quimioterapia.

45




PATRON ELIMINACION Ne° 3

Grafico N° 10 Patrén de eliminacién
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Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de
quimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

El Patrén Eliminacién afecta a los pacientes en igual proporcién tanto para
estrefiimiento como para diarrea, ambos se relacionan con los efectos de la
quimioterapia en la mucosa gastrointestinal y se clasifican como diagnésticos

de alto riesgo.
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PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO N° 4

Grafico N° 11 Patron actividad-ejercicio
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Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de
guimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Autora: Interna de enfermeria Mapy Veldsquez Porras

ANALISIS:

En el patrén Actividad-Ejercicio, se registran cuatro diagndsticos Nanda con una sola

etiqueta de Intolerancia a la Actividad.

La sintomatologia que destaca es el cansancio, seguido por la debilidad
generalizada, mientras que en iguales proporciones esta el malestar debido a

esfuerzo y la limitacién de la funcionalidad.
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PATRON SUENO-DESCANSO N° 5

Gréafico N° 12 Patrén Sueio-descanso
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conciliar el suefio suefio

Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de
guimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

El insomnio es un factor comin en los pacientes con tratamiento de quimioterapia,

debido a que el cancer esta asociado a experiencias de sufrimiento y vulnerabilidad.

Los diagnosticos Nanda establecidos se consideran de riesgo porque se valora la
existencia de un problema concreto que se puede desarrollar mas en este tipo de

pacientes, que en el resto de la poblacion.

48



PATRON COGNITIVO-PERCEPTIVO N° 6

Grafico N° 13 Patrén Cognitivo-perceptivo

PATRON COGNITIVO-PERCEPTIVO
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Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de
guimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de Enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

En el Patron Cognitivo-Perceptivo se encuentran tres etiquetas diagnosticas
que son: Disconfort, Dolor Agudo y Dolor crénico, que corresponden a
diagndsticos potenciales o de riesgo, ya que describen respuestas humanas

a los procesos de quimioterapia.

Estan compuestos por dos partes: problemas de salud y factores de riesgo,

siendo el temor la sensacion mas destacada.
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PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO N° 7

Gréafico N° 14 Patron Autopercepcion-autoconcepto
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Fuente: Resultado de valoracion efectuada a pacientes con tratamiento de
quimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de Enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:;

Este Patron se caracteriza por la preocupaciéon del paciente con respecto al
“yo social”, identidad personal, autoestima, que pueden haber sido parte de
su personalidad desde antes de la enfermedad, pero que se agigantan con
ello y con el tratamiento de la quimioterapia.

Se lo cataloga como diagnostico de alto riesgo, porque pueden traer como

consecuencia la presencia de irritabilidad, agitacion y angustia.
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ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES N° 10

Grafico N° 15 Patron Adaptacion-tolerancia al estrés

PATRON ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES
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Fuente: Resultado de valoracién efectuada a pacientes con tratamiento de
guimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Autora: Interna de Enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

En la valoracion de este patron, cuya etiqueta diagnostica comun es la Ansiedad se
clasifican Diagnosticos de Riesgo o Potenciales con diferentes manifestaciones

como sequedad bucal, crisis situacionales, ansiedad ante la muerte y agitacion.

Muchas personas con cancer experimentan sintomas de ansiedad que pueden

dificultar su tratamiento o interferir en sus decisiones.

51



PATRON VALORES Y CREENCIAS N° 11

Grafico N° 16 Patron Valores y creencias
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Fuente: Resultado de valoracién efectuada a pacientes con tratamiento de
guimioterapia ambulatoria en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Autora: Interna de Enfermeria Mapy Velasquez Porras

ANALISIS:

Del total de pacientes valorados, solo uno de ellos manifesté sufrimiento moral con

respecto a sus creencias religiosas.

Los factores de riesgo, en este caso, son psicolégicos y pueden llevar al paciente a

inestabilidad emocional.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DE ACUERDO A LA VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

DE MARJORY GORDON

PATRON PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD N° 1

DX NANDA INTERVENCIONES RESULTADOS
NIC ESPERADOS NOC
Proteccion ineficaz 0078 Modificacion de la conducta Conocimiento y conducta
4360 de salud 1602
ANTES: ANTES: ANTES:
Sensacion de agotamiento Determinar la motivacion al | Utiliza conductas para evitar
antes del proceso cambio del paciente los riesgos.
relacionado con temor a la
quimioterapia m/p
verbalizacién de falta de
energia
DURANTE: DURANTE: DURANTE:

Disminucion de la
capacidad fisica r/c
reaccion a la quimioterapia
m/p aletargamiento.

Ayudar al paciente a
identificar su fortaleza y
reforzarla

Supervisa los riesgos de la

conducta personal

DESPUES:

Riesgo de inasistencia a la
proxima quimio, r/c
desconfianza en el
tratamiento, m/p dudas

sobre la enfermedad.

DESPUES:
Animar al paciente a que
examine su propia

conducta.

DESPUES:
Utiliza técnicas efectivas de

disminucion del estrés
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PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO N° 2

DX NANDA INTERVENCIONES RESULTADOS
ESPERADOS NOC
NIC
Deterioro de laintegridad | Vigilancia de la piel 3590 Integridad tisular 1101
cutanea 00047
ANTES
ANTES ANTES:

Resequedad y
oscurecimiento de la piel Tomar nota de los cambios Hidratacion
de los brazos r/c en la piel
guimioterapia anteriores
m/p agrietamientos y
descamaciones
DURANTE DURANTE: DURANTE:

Reaccion alérgica r/c
guimioterapia m/p comezén
y enrojecimiento de la piel
de los brazos.

Observar si hay
enrojecimiento y perdida de
integridad de la piel

Perfusion de la piel

DESPUES

Riesgo de piel adolorida y
resecar/c reaccion ala
quimioterapia.

DESPUES:
Vigilar el color de la piel

DESPUES:
integridad de la piel

Desequilibrio nutricional
00002
ANTES

Incapacidad para ingerir los
alimentos r/c tratamiento de
quimioterapia m/p falta de
interés en los alimentos.

Manejo de la nutricion 1100

ANTES
Ayudar al paciente a recibir

Ayuda de programas
nutricionales.

Apetito 1014

ANTES

Encuentra estimulos para
ingerir las comidas

DURANTE

Riesgo de Alteracion del
sentido del gusto r/c
reaccion a la quimioterapia

DURANTE

Crear un ambiente
agradable a la hora de la
colacion, durante la sesién
de quimioterapia.

DURANTE

Lograr gusto agradable a la
colacion ofrecida durante la
sesioén de quimioterapia.

DESPUES

Riesgo de pérdida de peso
r/c periodos largos de
inapetencia pos
quimioterapia

DESPUES

Conocer los sentimientos
del paciente y de su familia
acerca de la dieta prescrita
y del grado de cumplimiento
dietético esperado.

DESPUES

Concientizar al paciente de
la relacion peso-talla
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PATRON ELIMINACION N° 3

DX NANDA INTERVENCIONES RESULTADOS
NIC ESPERADOS NOC
Estrefiimiento 00011 Manejo intestinal 0430 Control de sintomas 1608
ANTES ANTES ANTES

Estrefimiento r/c

Evaluar la incontinencia

Refiere control de los

guimioterapia m/p cantidad fecal. sintomas.
insuficiente de heces
diarias.
DESPUES DESPUES DESPUES

Cambios en el patrén
intestinal r/c aporte de
fibras

m/p incremento de heces

Ajustar la dieta al estilo del

paciente

Ensefar al paciente a
mantener una dieta

saludable

diarias.
Diarrea 00013 Manejo de la diarrea 0460 | Deteccién de riesgos 1908
ANTES ANTES ANTES

Dolor abdominal r/c
quimioterapia m/p diarreas

liquidas

Observar si hay sintomas y

signos de diarrea.

Reconoce los signos y
sintomas que indican

riesgo.

DESPUES
Control de la diarrea r/c
reaccion a la quimioterapia
m/p eliminacién de

deposiciones liquidas.

DESPUES
Identificar los factores que
puedan contribuir a la

existencia de diarrea.

DESPUES
Acepta practicar acciones
que supongan descanso

intestinal.
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PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO N° 4

DX NANDA

INTERVENCIONES
NIC

RESULTADOS
ESPERADOS NOC

Deterioro de la movilidad
fisica. 00085

ANTES

Limitacion de la
funcionalidad fisica r/c
tratamiento de
guimioterapia m/p

enlentecimiento de

Manejo de la Quimioterapia
2240

ANTES

Promover actividades para
modificar los factores de

riesgo identificados

Movilidad 0208

ANTES:
Busca mantenimiento de la

posicion corporal

movimientos.

DURANTE DURANTE ANTES

Dificultad para levantarse Observar si hay efectos Realiza Movimientos
del sillon donde recibe el secundarios. musculares
tratamiento r/c medicacion

m/p disminucion aparente

de la fuerza muscular

DESPUES: DESPUES DESPUES

Mantenimiento de la
posicion corporal r/c
efectos de medicacion m/p

control del equilibrio.

Poner en practica

precauciones.

Se preocupa del

mantenimiento del equilibrio

PATRON SUENO-DESCANSO N° 5

DX NANDA

INTERVENCIONES NIC

RESULTADOS
ESPERADOS NOC

Insomnio 00095
ANTES

Insatisfaccion con el suefo

Mejorar el suefio 1850
ANTES

Determinar el esquema de

Deteccion del Riesgo 1908
Realiza autoevaluaciones

en los descansos

r/c reaccion a la suefo/vigilia del paciente recomendados
quimioterapia m/p suefio no
reparador.
DESPUES DESPUES DESPUES

Riesgo de dificultad para
conciliar el suefio r/c

malestar prolongado

Animar al paciente a que
establezca una rutina a la

hora de irse a la cama

Identifica los posibles

riesgos para la salud
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PATRON COGNITIVO-PERCEPTIVO N° 6

Dx NANDA

INTERVENCIONES
NIC

RESULTADOS
ESPERADOS NOC

Trastorno de la percepcion

sensorial 00122

ANTES
Temor al dolor r/c
tratamiento de
quimioterapia m/p

incomodidad

Manejo de la Quimioterapia
2240

ANTES
Proporcionar informacion al
paciente y a la familia sobre

el efecto de los farmacos.

Conocimiento: Manejo del

cancer 1833

ANTES
Reconoce opciones

terapéuticas disponibles

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO N° 7

DX NANDA

INTERVENCIONES NIC

RESULTADOS
ESPERADOS NOC

Baja autoestima situacional
00120
ANTES

Apoyo emocional 5270

ANTES

Autoestima 1205
ANTES

Aceptacion de las propias

Riesgo de baja autoestima
r/c efectos de la

guimioterapia en la imagen

personal

Favorecer la conversacion
como medio de disminuir la

respuesta emocional

Preocupacion por el cambio Comentar la experiencia limitaciones
en la imagen corporal r/c emocional con el paciente
efectos de la quimioterapia
m/p verbalizacion de
inconformidad
DESPUES DESPUES DESPUES

Mantenimiento de la

autoestima
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PATRON ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES N° 10

Riesgo de crisis de
ansiedad r/c tratamiento de

guimioterapia

Informar al paciente que
notifique inmediatamente la

existencia de ansiedad

DX NANDA INTERVENCIONES RESULTADOS
NIC ESPERADOS NOC
Afrontamiento inefectivo Manejo de la quimioterapia Conocimiento: manejo del
00069 2240 cancer 1833
ANTES: ANTES ANTES

Identifica los beneficios de
diferentes opciones

terapéuticas

DURANTE:
Riesgo de agitacién y
posturas de negacion al
tratamiento r/c rechazo a

quimioterapia.

DURANTE:
Ensefiar al paciente
técnicas de relajacion y de

visualizacion

DURANTE
Adopta precauciones para
prevenir las complicaciones

del tratamiento

DESPUES:
Riesgo de inasistencia a
préxima sesién de

quimioterapia r/c expresion

verbal de inconformidad.

DESPUES
Promover actividades para
modificar los factores de

riesgo identificados.

DESPUES
Acepta la importancia de
una actitud positiva para

afrontar el tratamiento.

PATRON VALORES Y CREENCIAS N° 11

DX NANDA

INTERVENCIONES
NIC

RESULTADOS
ESPERADOS NOC

Sufrimiento espiritual 00066

Riesgo de sufrimiento moral
r/c tratamiento de la

enfermedad

Ayuda en la modificacién de

si mismo. 4470

Animar al paciente a
examinar los valores y
creencias personales via

satisfaccion con ellos.

Salud Espiritual 2001

Interaccion con otros para
compartir pensamientos,

sentimientos y creencias
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DISCUSION

Castafieda (2017), sostiene que la comunicacion terapéutica esta relacionada
directa y positivamente con la variable de satisfaccion de necesidades del
paciente, haciendo énfasis en que el grupo de profesionales en Enfermeria
tienen el mejor nivel para aplicarlo. Este aspecto es de suma importancia para
la mejor evolucion del paciente ante enfermedades degenerativas como es el
cancer. No estamos tan lejanos a esta realidad, puesto que los resultados
evidenciados permiten establecer que el acompafiamiento de los pacientes
desde el ingreso sea continuo para poder afrontar las manifestaciones nada
agradables, por lo tanto el método de enfermeria representa una de las
mejores herramientas para individualizar los cuidados y tener un mejor
acercamiento a este tipo de pacientes. Sin embargo para ello se requiere la
predisposicién, el conocimiento, entrenamiento y contar con el recurso
necesario que, permita cumplir con el proceso de enfermeria. Este proceso es
aprendido desde el inicio de la Carrera, si bien es cierto, al inicio se vuelve un
poco intolerante pero representa el verdadero quehacer profesional en el
campo de la salud. Es conocido también que en muchas instituciones de
salud, la variabilidad de actividades que se deben cumplir desde las
administrativas hasta las de cuidado directo, siempre se veran mermadas por
diferentes circunstancias que, en un momento determinado no permitan
cumplir con todo el proceso. Romper el paradigma de que no se puede es un

gran reto para los profesionales en el campo de salud.(5)

Segun Guzman (2018) se aproxima al reconocimiento de la especialidad en
enfermeria, es decir que, cada patologia sea esta degenerativa o0 no, requiere
de una apreciacion cientifica diferentes, en el caso de los pacientes con
cancer, este autor asienta que como agente de salud y bienestar, el
profesional de enfermeria tiene un importante compromiso con el paciente
oncologico. Por ello es necesario un amplio conocimiento de la patologia y
tratamiento, para una correcta actuacion enfermera que consiga resolver y
aliviar, tanto los problemas fisioldgicos del paciente desde el ambito
profesional enfermero, como todos los problemas a nivel personal, social y

espiritual que surgen al aparecer la enfermedad. Los instrumentos que son
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validados por diferentes investigaciones y que son de facil acceso, permiten
cumplir con este proceso, de alli que la aplicacion de la valoracion a través de
la teoria de Marjorie Gordon con los 11 patrones funcionales descritos,
establecen una recoleccion de informacidn subjetiva como objetiva, mediante
la cual se puede establecer cuidados individualizados para los pacientes
oncoldgicos, no solo durante el tratamiento, sino en el diagndstico y
planificacion de tratamiento para su recuperacion completa y mediata. Los
resultados de esta evaluacion durante el estudio, hacen referencia en que no
todos los patrones son afectados, esto dependera de muchos aspectos. El
estudio realizado ha determinado que lo profesionales de enfermeria como
agentes de salud cumplen un papel importante, considerandolos la base
fundamental de una recuperacién y reinsercion de los pacientes con cancer a

su entorno social, laboral, personal y familiar.(8)

Existen otras referencias, como la que indica Cedefio (2017), analiza desde
una perspectiva humanistica e integral que la atencién de los pacientes con
cancer involucra el cumplimiento de muchos procesos, desde la apreciacion
gue tanto el paciente como la familia tienen de una enfermedad quiz& poco
conocida, puesto que poco se habla en los medios del cancer vy, si se lo
socializa erroneamente hay campos reducidos de tiempo como para hablar
del afrontamiento a diferentes cambios personales, familiares y sociales.
Asociando el déficit de educacién familiar/cuidador principal sobre la dieta
saludable y el manejo de alimentos para el usuario que curso la quimioterapia
ambulatoria para aumentar el nivel de bienestar del paciente. Es evidente que
en el estudio realizado el patrén No. 8 es el de mayor afeccion que se refiere
al Patron Percepcién-Manejo de la Salud, este mide toda esa informacién que
deberia tener los usuarios en relacion al tipo de enfermedad que se esta
presentando. El énfasis en la comunicacion, informacion y educacion al
paciente y familiar es de fundamental importancia, de esto depende la
preparacion de todo este nucleo paciente-familia para afrontar los cambios y
la aceptacion de diferentes procedimientos en pro de la mejor recuperacion y

reinsercion a su medio social y familiar.(2)

La quimioterapia como tratamiento sistémico, representa para los pacientes

con cancer algunos riesgos, uno de ellos la “extravasacion” comprendida
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como la salida de linfa u otro liquido, tal como un medicamento anticanceroso,
desde un vaso sanguineo a un tubo hacia el tejido que lo rodea. Los farmacos
tienen alto peso molecular y un “incidente” como este, representa para los
pacientes la pérdida de tejido tegumentario, incluso en condiciones extremas
por la falta de valoracion y control de enfermeria durante el tratamiento existe
el riesgo de pérdida (amputacion) del miembro afecto. Al respecto Salinas
(2015) hace hincapié en la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.
En el estudio presentado si bien es cierto no se detectaron “extravasaciones”
se puede indicar que por este tipo de complicaciones el Patron Adaptacion-
Tolerancia al estrés, puede ser mayormente afectado.(30)

A través de los diagnésticos Nanda, las intervenciones NIC y los resultados
esperados NOC se pudo establecer que es perfectamente compatible el
proceso cientifico de enfermeria con la ayuda personalizada en el momento
mismo del temor, la incertidumbre, y la desesperanza de los pacientes. Se
deja planteado entonces la necesidad de una aplicacion personalizada del
cuidado por parte de enfermeria a los pacientes con cancer que reciben
tratamiento ambulatorio de quimioterapia, para ayudarles a sobrellevar y
quizads a evitar el sufrimiento de los efectos secundarios durante dicha

terapia.(11)

Ciertamente el presente estudio ha tenido sus limitaciones en cuanto al
namero de pacientes abordados, y quizds no se cuente con suficientes
criterios para establecer un cambio definitivo, pero se pretende iniciar un

camino para gue otros lo puedan seguir.(9)

61



CONCLUSIONES

» En la Clinica ambulatoria del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la ciudad de Guayaquil
se atienden un total de 70 pacientes diarios. Entre las principales
caracteristicas sociodemogréficas se establece que el rango de edad
que prevalece esta entre 61-70 afios, mujeres en su gran mayoria,
confirmando el criterio a nivel mundial de que la edad avanzada es el
factor de riesgo mas importante del cancer. En cuanto al estado civil,
se concluye que la mayoria son casados, lo cual establece el soporte
familiar como un instrumento de ayuda. El nivel de instruccion que
prevale es el segundo y primer nivel, sin dejar de mencionar la
participacion importante del tercer nivel. Es notable la diferencia de
conocimientos que dificulta la atencion al crear temores erroneamente
fundamentados en el paciente.

» De los 40 pacientes valorados mediante la guia de valoracion por
patrones funcionales de Marjory Gordon, de los 11 patrones descritos
por la teorista en su modelo de atencidn, solo 9 se ven afectados en los
pacientes con cancer que reciben tratamiento de quimioterapia, entre
ellos tenemos: percepcion de la salud; nutricional-metabdlico;
eliminacién; actividad-ejercicio; cognitivo-perceptivo; autopercepcion-
auto concepto; tolerancia al estrés y valores-creencias.

» Los diagnosticos Nanda mayormente establecidos se relacionan con
deterioro de la integridad cutanea, desequilibrio nutricional, deterioro
de la movilidad fisica, estrefiimiento o diarrea, trastorno de la
percepcion sensorial; sin dejar de mencionar proteccion ineficaz,
insomnio y otros que aunque no fueron los mas mencionados, si tienen
una importancia vital en el proceso.

» Los efectos adversos de la quimioterapia varian de acuerdo a cada
persona, unos sienten molestias en el mismo momento de la aplicacioén,
otros antes de comenzar, y otros en los dias siguientes. Para
minimizarlos se administra medicacion antes y después de cada sesion
en forma regular. Los diagndsticos de enfermeria nos permiten
encontrar, justificar y delimitar la sintomatologia del momento, para

encausarla a una eficaz ayuda para el paciente.

62



» Para planificar las intervenciones de enfermeria se cuenta con una
taxonomia de tres niveles, que va delineando la definicion y actividades
para cada diagnostico, considerando los resultados que se esperan
obtener. En los pacientes con tratamiento de quimioterapia la
planificacion va encaminada a eliminar los temores propios antes del
proceso, aliviar o disminuir las molestias durante la administracion de
los quimicos prescritos, y finalmente a educar para enfrentar con éxito
los malestares pos tratamiento.

» Las intervenciones de enfermeria, como fase de la ejecucion, estan
relacionadas a las manifestaciones presentadas por los pacientes que
reciben tratamiento de quimioterapia de forma ambulatoria,
considerandos que se puede actuar antes, durante y después de la
estancia ambulatoria de los pacientes en el area de clinica en el

hospital objeto de estudio.
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RECOMENDACIONES

» Conociendo que la edad avanzada es un importante factor de riesgo
para el cancer, se sugiere hacer un seguimiento preventivo al paciente
de la tercera edad educandolo a él y a su familia, sobre factores basicos
de una buena salud, combinado con una deteccién precoz de ciertos
tipos de cancer. El nivel de educacion establecido evidencia la
necesidad de una instruccion adicional concreta acerca de la
enfermedad y sobretodo del tratamiento y sus reacciones adversas. El
soporte familiar es muy importante ya que es sobre ellos que recae
buena parte de la recuperacion del paciente, por tanto se sugiere
educacién concreta para que puedan manejar al paciente tanto
fisiologica como psicolégicamente.

» Una enfermedad tan desbastadora como el cancer, origina en cada
paciente un sentimiento de frustracién, pena de si mismo, e impotencia
que limita su capacidad para interesarse por su tratamiento. Para
poder ayudarlo necesitamos descubrir a través de valoraciones de
enfermeria frecuente y oportuna sus inquietudes, por lo cual se sugiere
incrementar las entrevistas-valoraciones en forma periodica, llevando
un record por paciente que permita el seguimiento respectivo. La
creacion de un formato de valoracion adaptado al paciente que recibe
quimioterapia, estableciendo los efectos adversos mas comunes,
concreto y no extenso, sera de gran ayuda en este campo.

» La ubicacién de los diagndésticos nanda sobre los innumerables efectos
adversos que produce la quimioterapia, ayuda a enfermeria a
centrarnos en un criterio cientifico ya establecido, con buen soporte,
gue coadyuva para encontrar los cuidados de salud adecuados antes,
durante y después del tratamiento de quimioterapia. El manejo de estos
diagndsticos en forma continua, es por tanto, recomendable porque
ayudara al profesional de enfermeria a hacer frecuente y viable las
necesarias intervenciones.

» La integralidad del paciente es necesaria al momento de hacer la
planificacion de las intervenciones de enfermeria, para lo cual se

requiere por parte del profesional ademas de la experiencia del
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cuidado, observacion, asiduidad, empatia. Se recomienda establecer
planes de cuidado individuales especificos para pacientes con
tratamiento de quimioterapia ambulatoria, en los cuales se considerare
la etapa del cancer que atraviese, y el tratamiento vigente, de esta
manera se lograria seguimiento del paciente y por tanto efectividad en
los cuidados.

Las intervenciones en estos pacientes, se realizan en tres momentos:
antes, durante y después. Se requiere que el profesional de enfermeria
conozca los efectos secundarios que provoca la quimioterapia y los
problemas que podria presentar el paciente a consecuencia de éstos
en cada uno de estos momentos. La recomendacion para enfermeria
seria buscar constantemente una actualizacién de conocimientos, que
vaya acorde con el tipo de medicacion aplicada y el efecto secundario
esperado que produce, estableciendo una continuidad, basado en

evidencias para poder continuarlo o desecharlo.
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GLOSARIO

Quimioterapia: La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las
células cancerosas. Actua evitando que las células cancerosas crezcan y se

dividan en mas células.

Proceso de Atencion de Enfermeria: es un método sistematico de brindar
cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados
apoyandose en un modelo cientifico realizado por un profesional de

enfermeria.
Citotoxico (28): Agente o sustancia que dafia o mata las células o los tejidos.

Enfermedades neoplésicas: Las enfermedades neoplasicas son aquellas
gue surgen como resultado de una alteracién en las células de los tejidos.
Esta alteracion esta relacionada con los sistemas que regulan la reproduccion
y la diferenciacion celular. Cuando estos sistemas fallan en una célula o en un
grupo de células, estas se reproducen sin control y pierden ademas su

especificidad, dando como resultado la aparicién de tumores. (29)

Extravasacion de citostaticos: Escape de ciertos medicamentos que se
llaman vesicantes fuera de una vena hacia el tejido que la rodea. Los
vesicantes causan ampollas y otras lesiones en el tejido que pueden ser

graves y pueden conducir a una necrosis tisular (30)

Estomatitis: Inflamacion o irritacion de las membranas mucosas de la boca
(30)

Mucositis: Complicacion producida por algunas terapias contra el cancer en
la que el revestimiento del aparato digestivo se inflama. Se observa a menudo

en las llagas de la boca. (30)

Metabolismo: el conjunto de todos los cambios quimicos que ocurren en una
célula o un organismo para producir la energia y los materiales basicos

necesarios para importantes procesos vitales.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

Este formulario de consentimiento informado se dirige a los pacientes ambulatorios de
Quimioterapia que se encuentran atendidos en la Clinica Ambulatoria del Hospital de
Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, y que se les invita
a participar en la investigacién sobre Aplicacion del Proceso Enfermero en pacientes con
tratamiento de Quimioterapia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
He sido invitado a participar en la investigacion sobre Aplicacion del Proceso
Enfermero en el paciente ambulatorio en la Sala de Quimioterapia, lo cual
implica una entrevista antes, durante y después del proceso, con el fin de
identificar los beneficios que brinda dicha metodologia en el cuidado integral
del paciente.

Sé que puede que no haya beneficios para mi persona y que no se me
recompensara. Se me ha proporcionado el hombre de un investigador que
puede ser facilmente contactado y podré desistir de mi participacion cuando
lo requiera

Nombre del paciente:

Nombre del familiar:

Firma del Paciente y/o Familiar.

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que doy consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador:

Ficha del Investigador:

Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado
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[ﬂT]] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR, TEODORO MALDONADO CARBO
ESS COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAJOS DE TITULACION
Pg.1de2
A TEMA PROYECTO

Aplicacién del proceso enfermero en paclentes con tratamiento de quimioterapia en el 4rea de clinica
ambulatoria en un hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil.

B.- OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso enfermero en pacientes con tratamiento de quimioterapia en la clinica ambulatoria en un
hospital de especialidades en la ciudad de Guayaquil.

C.- OBIETIVOS ESPEQIRCOS

Valorar los patrones funcionales en los pacientes con tratamiento de quimicterapia en b clinics ambuiatona en

hospital de especialidades en Ia ciudad de Guayaquil; Detallar los enfermeros en pacien
|__tes con tratamiento de quinioterapia on Ia clinica ambalatoria en un hospital de copociahidades on 12

0.- METODOLOGIA INVESTIGACION: poblacién/muestra, hierramientas a usarse, factibitidad, etc.
Poblaci6n: se tomara a los pacientes atendidos en la Clinica Ambulatoria de Quimioterapia. No se
trabajara con muestra, Se aplicara una guia de valoracién por Patrones Funcionales. Es factible por la
accesibilidad al drea y la importancia del cuidado integral de los pacientes.

[Toct-18 ] A [Teb-19 ]
MES - ANO MES - ANO
F.- DURACION DEL ESTUDIO [ Meses
6.~ AREA DE INVESTIGACION (marque con una X)
] meEDioNA iNTERNA [] eiNeco ossTETRIOA
[ cirucia [] OTRA-CUAL 4rea de clinica ambulatoria de qui

AREA CLINICA AMBULATORIA QUJIMIOTERAPIA
H.- CARRERA A LA QUE PERTENECE: (marque con una “x”)

[] MeDiCiNA [x] ENFERMERIA [ ] OTRA-CUAL
[] Pre-GRADO [] POST-GRADO [] OTRA-CUAL

L- UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECE [ Universidad Cat8lica de Sentiago de Guayaquil. |
1-CE10 [ CODIGO | PATOLOGIA CODIG0 [ PATOLOGIA_
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