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Resumen

Objetivos: Brindar intervenciones de enfermeria para corregir el déficit nutricional y controlar
el dolor créonico en paciente con cancer gastrico. Caso clinico: Paciente adulto mayor de
78 anos, con antecedentes de artritis y pérdida de peso de 8 kg. Al examen fisico, el paciente
presenta mucosa oral seca y ojos hundidos. Al palpar epigastrio, siente dolor, segiin EVA 9/10.
Al control de sus funciones vitales, presenta TC: 39 °C, FC: 110X, PA: 110/70. Método:El
estudio es de enfoque cualitativo y método de caso clinico anico. El caso clinico se ejecut6 en
un consultorio geriatrico en el mes de mayo y se emple6 el marco tedrico de valoracion de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon y la taxonomia NANDA-NOC-NIC. Resultados: La
evolucion del paciente oncolégico fue favorable, obteniendo puntajes de cambio favorables para
la recuperacion del paciente geriatrico. Conclusiones: En el primer diagnostico, hipertermia, la
puntuaciéon de cambio mas importante fue de +3; en el diagnostico estrenimiento, la puntuacion
de cambio méas importante fue de +3; en el diagnostico dolor crénico, la puntuacién de cambio
mas importante fue de +3; en el diagnostico desequilibrio nutricional, la puntuaciéon de cambio
mas importante fue de +2; en el diagnodstico trastorno del patrén del sueno, la puntuacién de
cambio mas importante fue de +3; en el diagnostico riesgo de infeccion, la puntuacion de cambio
mas importante fue de +3.

Palabras clave: cancer géstrico, adulto mayor, enfermeria

Abstract

Objectives: To provide nursing interventions to correct the nutritional deficit and control chronic
pain in a patient with gastric cancer. Clinical case: Adult patient over 78, with a history of arthritis
and weight loss of 8 kg. On a physical exam, the patient has dry oral mucosa and sunken eyes.
Upon palpation epigastric, he feels pain, according to Eva 9/10. In the control of his vital functions,
he presents TC: 39 °C, FC: 110x, PA: 110/70. Method: The study is of qualitative approach and
unique clinical case method. The clinical case was executed in a geriatric office in May, and the
theoretical assessment framework of the 11 functional patterns of Marjory Gordon and the Nanda-
Noc-Nic taxonomy was used. Results: The evolution of the cancer patient was favorable, obtaining
favorable change scores for the recovery of the geriatric patient. Conclusions: In the first diagnosis,
hyperthermia, the most important change score was +3. In the diagnosis, the most important change
score was +3. In the chronic pain diagnosis, the most important change score was +3. In the
nutritional imbalance diagnosis, the most important change score was +2. In the diagnosis of sleep
pattern disorder, the most important change score was +3. In the diagnosis of infection, the most
important change score was +3.

Keywords: gastric cancer, elderly, nursing
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Resumo

Objetivo: Forneca intervencdes de enfermagem para corrigir o déficit nutricional e controlar a dor
cronica em pacientes com cancer gastrico. Caso clinico: paciente adulto acima de 78 anos, com
historico de artrite e perda de peso de 8 kg. No exame fisico, o paciente tem mucosa oral seca e olhos
afundados. Ao palpar epigastrio, ele sente dor, de acordo com Eva 9/10. No controle de suas funcdes
vitais, apresenta TC: 39 °C, FC: 110X, PA: 110/70. Método: O estudo é de abordagem qualitativa e
método de caso clinico exclusivo. O caso clinico foi executado em um escritorio geriatrico em maio e
a estrutura de avaliacdo tedrica dos 11 padrdes funcionais de Marjory Gordon e a taxonomia Nanda- Noc-
Nic foram utilizados. Resultados: A evolu¢do do paciente com céncer foi favoravel, obtendo escores
favoraveis de mudanca para a recuperagdo do paciente geriatrico. Conclusdes: No primeiro diagnostico,
hipertermia, a pontuacdo de mudanca mais importante foi de +3. No diagnostico, a pontuacdo de
mudanca mais importante foi +3. No diagnéstico de dor crénica, o escore de mudanga mais importante foi
+3. No diagndstico de desequilibrio nutricional, o escore de mudanca mais importante foi +2. No
transtorno do padrdo de sono diagnéstico, a pontuacdo de mudanga mais importante foi +3. No
diagndstico de infeccdo, a pontuacdo de mudanca mais importante foi +3.

Palavras-chave: cancer gastrico, idosos, enfermagem

Introduccion

El cancer gastrico posee un origen multifactorial, que incluye aspectos nutricionales, genéticos, edad,
sexo, pero el agente etiologico particular y mas importante es el tabaco, ya que la exposicion continua a
los quimicos que contiene el tabaco termina provocando dano celular.'Esto lo describe la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolado de células,
pudiendo provocar metastasis e invadir distintos tejidos y 6rganos.?

El cancer es el responsable del mayor nimero de muertes en el mundo, tan solo en el ano 2020 el registro
fue cerca de 10 millones de muertes, de ellos 770 000 son atribuidos al cancer gastrico, ubicandose en
el cuarto lugar como el cancer con mas muertes en el mundo.3 Ademas, se reportaron 1,1 millones de
casos nuevos de cancer gastrico, es importante precisar que la tasa de incidencia en hombres (15,8 %)
es mas del doble que en las mujeres (7%), por cada 100 000 habitantes.*

El Pert considera el cancer como una de las primeras causas de defuncion en la poblacion adulta, el
cancer gastrico es uno de los mas violentos y comunes entre los peruanos, segtn el registro del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, en 2016
hubo 32 163 muertes producidas por el cancer, representando una tasa de mortalidad de 122,9 muertes
por cada 100 000 habitantes. Los departamentos con mayor mortalidad por cada 100 000 habitantes
son Huanuco (153,4), Junin (151,3), Apurimac (141,8), Ayacucho (140,8) y San Martin (140,6).5

El Registro de Cancer de Lima Metropolitana asegura que la edad promedio surge a partir de los 64
anos en varones y 63 afios en mujeres, mientras que para el Instituto de Enfermedades Neoplasicas, la
edad promedio de tener dicho cancer es de 61 afios en varones y 57 afios en mujeres.® Ademas, segin
el hospital regional Manuel Nuiiez Butron, cada afio se reportan 66 000 nuevos casos de cancer en
Puno, el departamento de esta region informo que esa cantidad es mayor a los de los casos nacionales
reportados.’

Habitualmente, el cancer gastrico presenta sintomas no especificos como dolor en el abdomen,
temperatura corporal alta, estrefiimiento o diarrea, vomitos, cansancio y fatiga; estos sintomas van
a variar segun el organismo de los diferentes pacientes; sin embargo, es importante recordar que los
sintomas que se presenten pueden ser causa de otras enfermedades.®
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Los factores de riesgo varian por region geografica, factores ambientales, estilos de vida y origen
genético, por ejemplo, el caAncer gastrico tiene mayor incidencia en hombres de origen africano (15,8) en
comparacion con hombres caucésicos (77,8) por cada 100 000 habitantes, a diferencia de las mujeres de
descendencia africana que tienen menor probabilidad de padecer cancer ante las mujeres caucasicas,
pero su tasa de mortalidad es mas alta (11,5 %) en comparacion con las mujeres caucasicas (4,75 %).°

Tiempoatrassecreiaquelademanda de mortalidad se debiaa que el cAncer en mujeres afrodescendientes
era mas agresivo, sin embargo, en la actualidad diversos estudios afirman que la gran diferencia en
la mortalidad puede deberse al acceso inadecuado e ineficaz de atencion sanitaria que reciben estas
personas.’®

En Asia Oriental (Japon), el cancer visceral es el més frecuente, con una incidencia que se estima
en 93,3 casos por cada 100 000 habitantes, las elevadas tasas han llevado a Japon a tomar medidas
como la creacion del programa nacional de cribado para ACG." Este programa es conocido por la gran
frecuencia en canceres en estadio precoz, sin embargo, pese a multiples medidas, mas del 80 % de estos
pacientes tiene un cancer avanzado en estadio III y IV al momento de dar a conocer su diagnostico,
esto debido a la poca instruccidon que tiene la poblacion asiatica en el uso frecuente de examenes
endoscopicos que permitan una deteccion temprana del cancer.*

Las infecciones por Helicobacter pylori esta intimamente asociado a la gastritis cronica, enfermedad
que reemplaza la mucosa gastrica normal por fibrosis con proliferacion de un epitelio de tipo intestinal,
este proceso aumenta el riesgo de sufrir cancer gastrico en casi 100 veces.'® La prevalencia de las
infecciones es muy variada, en Latinoamérica, su incidencia es sumamente alto (75-83 %), a diferencia
de Japon (39,6 %) y USA (17,1 %), los cuales tienen una tasa de infecciones mucho mas disminuida.*
La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) informa que para el ano 2050 el 16 % de la poblacion
mundial tendra mas de 65 afos, en relacion con el cancer se estima que para el 2040 habra 29,5
millones de personas con cancer, el 50 % de ellos mayores de 65 afios. La combinacion del imparable
aumento en la edad de la poblacion y la creciente tasa de incidencias de cancer han llevado a paises
como Espania ala creacion de la Oncogeriatria, programa que usa la investigacion clinica en un enfoque
multidimensional para mejorar los cuidados oncoldgicos, identificar poblacion vulnerable y disenar un
tratamiento adecuado a las caracteristicas de cada paciente.’s

Estos centros geriatricos son muy importantes paramejorarla calidad de viday sobrellevar el tratamiento
de los diversos sintomas en la etapa terminal del cancer, por ejemplo, el dolor, que se desarrolla de
una etapa aguda a cronica, este puede suspender las actividades rutinarias del paciente, dependiendo
del grado de la enfermedad y del control que el usuario desempeiie sobre si mismo.* Asimismo, los
pacientes con cancer gastrico adoptan actitudes pasivas, pudiéndose volver poco conscientes de la
importancia de su salud y del descanso adecuado, incluyendo factores como problemas alimenticios,
trastornos del sueno y habitos nocivos.”

El objetivo del presente estudio es brindar intervenciones de enfermeria para corregir el déficit
nutricional y controlar el dolor crénico en paciente con cancer gastrico en etapa terminal; asimismo, se
detalla el método de estudio aplicado y se presenta el caso clinico.
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El estudio es de enfoque cualitativo y método de caso clinico tinico; se ejecuté en una residencia
geriatrica en el mes de mayo, para ello se emple6 el marco teodrico de valoracion de los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon. Para la recoleccion de los datos del paciente, se llevo a cabo la
transcripcion de los diagndsticos enfermeros al caso clinico, utilizando las nomenclaturas taxonémicas
NANDA duodécima edicion. Para la obtencion de los resultados se utiliz6 la taxonomia clasificacion
de resultados de enfermeria (NOC) sexta edicion, y las intervenciones de enfermeria con la taxonomia
clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) séptima edicion; cada uno de ellos con sus
codificaciones internacionales, las cuales se digitaron en las siguientes tablas estipuladas y fueron
descritos e interpretados para generar los resultados que luego seran discutidos.->°

Caso clinico

Paciente adulto mayor de 78 anos, sin hijos, procedente del distrito de Chosica, soltero, de ocupacién
chofer y catolico, fue diagnosticado hace un afio con cancer gastrico en fase III y artritis reumatoide,
con antecedentes de pérdida de peso de 8 kg en los tltimos 6 meses. En la entrevista con el paciente,
refiere que ingreso6 a la residencia geriatrica debido a que presenta dolor intenso en el epigastrio y las
articulaciones, afiade que desde hace 3 meses tiene dificultad para ir al bano y tiene dolor al defecar, al
ser consultado por su alimentacion sostiene que su nutricion es deficiente y que consume poca agua,
sostiene ademas que no logra conciliar el suefio, ya que el dolor y el miedo no le permiten descansar por
las noches. Su peso es de 50 kg y su talla es de 163 cm.

El paciente se encuentra preocupado y temeroso, despierto con pupilas isocoricas reactivas a la luz,
en posicion decubito dorsal, buscando posturas para aliviar el dolor, tiene via periférica en el brazo
derecho donde recibe cloruro de sodio al 9 % mas electrolitos, catéter epidural, donde recibe terapia
para el dolor. Evactia menos de 3 veces por semana y sus heces son duras con rasgos de sangre. Al
examen fisico, se evidencia que presenta mucosa oral seca y ojos hundidos, al palpar el epigastrio siente
dolor segtin escala de EVA 9/10, al constatar el tiempo anade que es mayor a 3 meses.

Al control de sus funciones vitales, presenta temperatura corporal de 39 °C, frecuencia cardiaca de 110
Ipm, frecuencia respiratoria de 30 rpm y una presion arterial de 110/70 mmHg.

Valoracion de enfermeria

Patrén I
Percepcion-manejo de la salud: presenta antecedentes de pérdida de peso: 8 kg en los tltimos 6 meses.

Patron 11
Nutricional-metabdlico: paciente sostiene que su nutricién es deficiente y que consume poca agua.
Peso: 50 kg. Talla: 163 cm.

Patron I11
Eliminacion: paciente refiere que desde hace 3 meses tiene dificultad para ir al bafio y dolor al defecar.
Evactia menos de 3 veces por semana y sus heces son duras con rasgos de sangre.

Patrén IV
Actividad-ejercicio: paciente con frecuencia respiratoria de 30 rpm y temperatura corporal de 39 °C.

Patron V
Sueno-descanso: paciente sostiene que no logra conciliar el suefio, ya que el dolor y el miedo no le
permiten descansar por las noches.
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Patron VI
Perceptivo-cognitivo: paciente despierto con pupilas isocoricas reactivas a la luz.

Patron VII
Autopercepcion-autoconcepto: no evaluable.

Patron VIII
Rol-relaciones: paciente geriatrico fragil en residencia geriatrica.

Patrén IX
Sexualidad-reproduccion: no evaluable.

Patron X
Adaptacion- tolerancia al estrés: el paciente se encuentra preocupado y temeroso.

Patron XI
Valores-creencias: catodlico.

Priorizacion de diagnosticos enfermeros

(00007): Hipertermia relacionada con deshidratacion evidenciada por piel caliente al tacto,
temperatura 39 °C, taquicardia 110 Ipm, frecuencia respiratoria 30 Ipm (tabla 1).

(00011): Estrenimiento relacionado con ingesta insuficiente de liquidos e ingesta insuficiente de fibras
evidenciado por esfuerzo excesivo en la defecacion, heces duras y dolor al momento de la defecacion
(tabla 2).

(00133): Dolor cronico relacionado con agentes lesivos y al proceso de enfermedad, evidenciado por
las facies de dolor, dolor a la palpitacion del abdomen EVA: 9/10, y busca posturas para aliviar el dolor
(tabla 3).

(00002): Desequilibrio nutricional R/C sintomas depresivos y aporte nutricional inadecuado, E/P
estrefiimiento, ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas y peso corporal por debajo del
rango ideal segtin edad y sexo (tabla 4).

(00198): Trastorno del patron del suenio relacionado con malestar fisico, temory estresores, evidenciado
por alteracion del estado animico, dificultad para dormir, suefio intermitente y despertarse temprano
(tabla 5).

00004): Riesgo de infeccion, factor de riesgo, procedimientos invasivos, motilidad gastrointestinal
disfuncional y malnutricién (tabla 6).
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Figura 1
Red de razonamiento clinico del modelo AREA
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Después de establecer los diagnosticos enfermeros (DE) mas relevantes del paciente, se evidenci6 su
relacion con las comorbilidades inherentes al proceso de salud-enfermedad. Entre ellos, destacamos el
desequilibrio nutricional, debido a que el cancer gastrico, generalmente, es desencadenado en pacientes
con malos habitos alimenticios; asimismo, este diagnoéstico esta relacionado con la hipertermia,
ya que al no alimentarse correctamente el paciente baja sus defensas y esta expuesto a desarrollar
diversas enfermedades que inducen a una hipertermia, por otro lado, también esta relacionado con
el estrefiimiento debido a una ingesta insuficiente de liquidos y fibras. Ademas, se relaciona con el
riesgo de infeccion debido a que el paciente consume alimentos altos en grasas. El DE dolor cronico
se presenta debido al avance de la enfermedad oncologica, este a su vez, se relaciona con el trastorno
del sueno a causa de la reaccion que ocasiona el dolor dificultandole al paciente conciliar el suefno. El
DE trastorno del suefio tiene relacion de causa y efecto con el desequilibrio nutricional por el déficit de
nutrientes, disminuyendo la produccion y liberacion de melatonina.
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Tabla 1

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00007) hipertermia

Diagnostico de
enfermeria

Criterios de
evaluaciéon

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

NANDA NOC s RS
(00007) 0800 3786 0800
Hipertermia Termorregulacion Tratamiento de Termorregulacion
relacionada con La hipertermia
deshidratacién, 080017 080017
evidenciada Frecuencia 3786.01 ) ) ) Frecuencia cardiaca
por cardiaca Se realizan las medidas de bioseguridad. 1 23 4 5
piel caliente al 12 3 4 5 GCSCMCLCNC
tacto GCSCMCLCNC 3786.02 puntuacién cambio: +3
Temperatura Aumentar a: 5 Sle 1ntferactua con
de 39°C, Mantener a: 4 egerente. 080013
taquicardia 110 Frecuencia respiratoria
Ipm, frecuencia 080013 gzs?‘;)()c?éde a monitorear sus signos 123 45
respiratoria 30 Frecuencia i & GC SC MC LC NC
Ipm respiratoria puntuacién cambio: +3
1 23 45 3786.04

GCSCMCLCNC  ge aligera la ropa. 080019

Aumentar a: 4 Hipertermia

Mantener a: 3 3786.05 12 3 45

Se administra medicamentos GSMLN

080019
Hipertermia
12 3 45
GSMLN
Aumentar a: 5
Mantener a: 4

antipiréticos seglin indicacién médica.

3786.06

Se coloca una solucién de deshidratacidon.

3786.07
Se registra en historia clinica.

puntuacion cambio: +3

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman
(2021), p. 563; Moorhead (2018), p. 581; Butcher (2018), p. 428.
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Tabla 2

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00011) estreiiimiento

Diagnostico de

Criterios de evaluacién

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria

NANDA NOC NIC NOC

(oo0011) 0501 0450 0501

Estrefiimiento Eliminacion intestinal Manejo del estrefiimiento/ Eliminacion intestinal
relacionado con impactacion fecal

ingesta insuficiente 050112 050112

de liquidos e Facilidad en la 0450.01 Facilidad en la

ingesta insuficiente eliminacion de las heces Usar medidas de bioseguridad. eliminaci6n de las heces.
de fibras 1 2 3 4 5GCSC 1 2 3 4 5GCSC

evidenciado por
esfuerzo excesivo
en la defecacidn,
heces duras y dolor
al momento de la
defecacion.

MCLCNC
Aumentar a: 5
Mantener a: 4

050105
Heces blandas y
formadas

1.2 3 45
GCSCMCLCNC
Aumentar a: 4
Mantener a: 3

050128

Dolor con el paso de las
heces

12 345

GSMLN

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

0450.02

Interactuar con el paciente
explicando las razones de las
intervenciones.

0450.03 Evaluar la frecuencia,
color, volumen y aspecto de las
heces del paciente.

0450.04 Fomentar el aumento
de la ingesta de liquidos,
excepto la ingesta de café, téy
alcohol.

0450.05 Instruir al paciente
acerca de llevar una dieta rica
en fibras.

0450.06 Fomentar a crear
héabitos de eliminacién
adecuados.

MCLCNC
Puntaje de cambio: +3

050105
Heces blandas y
formadas.

1.2 3 45
GCSCMCLCNC
Puntaje de cambio: +2

050128

Dolor con el paso de las
heces

12 3 45

GSMLN

Puntaje de cambio: +2

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman
(2021), p.277; Moorhead (2018), p. 358; Butcher (2018), p. 313.
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Tabla 3
Plan de cuidados del diagnoéstico enfermero: (00133) dolor crénico

Dlagnostl,co gs Cr1ter10§ / i Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
enfermeria evaluacion NIC NOC
NANDA NOC
(00133) 1605 1415 1605
Dolor cronico Control del dolor Manejo del dolor: cronico Control del dolor
relacionado con
agentes lesivos 160502 1415.01 160502
y al proceso de Reconoce el comienzo Explorar los conocimientos y las Reconoce el
enfermedad, del dolor creencias del paciente sobre el dolor,  comienzo del dolor
evidenciado por 1 2 3 4 5 incluyendo las influencias culturales. 1 2 3 4 5
las facies de GCSCMCLCNC GCSCMCLCNC
dolor, dolor a Aumentar a: 5 1415.02 puntuacién cambio:
la palpacion del Mantener a: 4 Preguntar al paciente sobre el +3
abdomen EVA: nivel de comodidad y funcionar
9/10, y busca 160516 apropiadamente e intentar 160516
posturas para Describe el dolor mantenerlo en un nivel igual o Describe el dolor
aliviar el dolor. 1.2 3 44 5 inferior. 12 3 4 5
GCSCMCLCNC GCSCMCLCNC
Aumentar a: 4 1415.03 puntuacién cambio:
Mantener a: 3 Alentar al paciente a que controlesu -3
propio dolor y a que utilice enfoques
160518 de autocontrol. 160518
Establece los objetivos Establece los
para el alivio del dolor 1415.04 objetivos para el
con el profesional Evaluar la eficacia de las medidas alivio del dolor con el
sanitario de control del dolor mediante el profesional sanitario
12 3 45 seguimiento continuo de la sensacion 12345
GSMLN dolorosa. GSMLN
Aumentar a: 5 puntuacién cambio:
Mantener a: 4 +1

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman
(2021), pp.577-578; Moorhead (2018), pp. 273-274; Butcher (2018), p. 307.
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Tabla 4

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00002) desequilibrio nutricional

Diagnostico de

Criterios de

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria evaluacion

NANDA NOC NIC D

(00002) 1004 1120 1004
Desequilibrio Estado nutricional Terapia nutricional Estado nutricional
nutricional

relacionado 100408 1120.1 100408

con sintomas Ingesta de liquidos Realizar la higiene de manos y utilizar Ingesta de liquidos
depresivos y 1 2 3 4 5 el EEP. 1 2 3 4 5
aporte nutricional DG DSDM DL SD DG DS DM DL SD
inadecuado, Aumentar a: 5 -2 , . Aumentar a: 5
evidenciado por Mantener a: 4 {nteractuar gorll el.pac1ente gxphcando Mantener a: 4
estrefiimiento, B s T ETVEnClones. Puntaje de cambio:

ingesta inferior

a las cantidades
diarias
recomendadas y
peso corporal por
debajo del rango
ideal segin edad y
Ssexo.

100402

Ingesta de alimentos
1.2 3 4 5

DG DS DM DL SD

Aumentar a: 4

Mantenera: 3

100405
Relacion peso/talla

1.2 3 45
DG DS DM DL SD

Aumentar a: 4
Mantenera: 3

1120.3

Asegurarse de que la dieta incluya

alimentos ricos en fibra.

1120.4
Realizar la higiene de manos del

paciente y realizar cuidados bucales.

1120.5

Considerar suplementos nutricionales,

segun corresponda.

1120.6

Controlar los alimentos/liquidos
ingeridos, calculando la ingesta
caldrica.

1120.7

Instruir al paciente y a la familia sobre
la importancia de las dietas saludables

+3

100402

Ingesta de alimentos
1.2 3 45

DG DS DM DL SD

Aumentar a: 4

Mantener a: 3

Puntaje de cambio:

+2

100405

Relacion peso/talla
1.2 3 45

DG DS DM DL SD

Puntaje de cambio:

+1

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman
(2021), p.227; Moorhead (2018), p. 398; Butcher (2018), pp. 423-24.
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Tabla 5

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00198) trastorno del patrén del sueiio

Diagnostico de
enfermeria

Criterios de
evaluacion

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

NANDA NOC NIC R0

(00198) 0004 1850 0004

Trastorno del Sueno Mejorar el sueno Sueno

patron del suefio

relacionado con 000421 1850.01 00042

malestar fisico, Dificultad para Explicar la importancia de un suefio Dificultad para

temor y estresores, conciliar el suefio adecuado durante el proceso de su conciliar el suefio

evidenciado por 12345 enfermedad. 12345

alteracion del GSMLN GSMLN
1850.02

estado animico,
dificultad para
dormir, sueno
intermitente

y despertarse
temprano.

Aumentar a: 4
Mantener a: 3

000402
Horas de suefio
cumplidas

1.2 3 4 5
GCSCMCLCNC
Aumentar a: 5
Mantener a: 4

Ajustar el ambiente (luz, ruido,
temperatura, colchon y cama) para

favorecer el sueno.

1850.03

Ayudar a eliminar las situaciones
estresantes antes de irse a la cama.

1850.04

Puntaje de cambio:
+2

00040
Horas de suefio
cumplidas

1.2 3 45
GCSCMCLCNC
Puntaje de cambio:

Realizar actividades que induzcanal  +3
sueno y relajacion como leer un libro o

000406 realizar masajes relajantes. 000406

Sueno interrumpido Sueio interrumpido
12345 1850.05 12345

GSMLN Instruir al paciente y familiares sobre GSMLN

la importancia de llevar un estilo de Puntaje de cambio:
vida saludable y como esta influyeen 14
el ciclo del suefio.

Aumentar a: 5
Mantener a: 4

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman
(2021), p.295; Moorhead (2018), p. 580; Butcher (2018), p. 333.
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Tabla 6

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00004) riesgo de infeccion

Diagnostico de

Criterios de

Actividades de enfermeria

Evaluacion del logro

enfermeria evaluacion
NANDA NOC NIC S
(00004) 0703 6540 0703
Riesgo de Severidad de la Control de infecciones Severidad de la
infeccién, infeccién infeccién
factor de riesgo, 6540.01
procedimientos 070307 Lavarse las manos antes y después 070307
invasivos, Fiebre de qada actividad de cuidados de Fiebre
motilidad 12 3 45 pacientes. 12 3 45
gastrointestinal GSMLN GSMLN
disfuncional y Aumentar a: 5 3540'02 , . . puntuacion cambio:
malnutricion. Mantener a: 2 B e nEaiprecauciones +3
universales.
07030
SZntgrr?as 0540.03 . . gZI?thO‘ngaS
. ] Fomentar una ingesta nutricional . ;
gastrointestinales adecuada. gastrointestinales
12345 12345
GSMLN 6540.04 GSMLN _
Aumentar a: 4 Fomentar el reposo. puntuacion cambio:
Mantenera: 1 +2
6540.05
070332 Administrar un tratamiento 070332
Pérdida de apetito antibidtico cuando sea adecuado. Pérdida de apetito
12 345 12 345
GSMLN 6540.06 GSMLN
Aumentar a: 5 Instruir al paciente y a la familia puntuacion cambio:
Mantener a: 2 acerca de los signos y sintomas de +2

infeccion y cuando se deben notificar

al cuidador.

6540.07
Ensefar al paciente

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, basado en Herdman
(2021), p.488; Moorhead (2018), pp. 561-562; Butcher (2018), p. 113.

Discusion

El presente estudio realizado a base del caso clinico aplicado a paciente adulto mayor con diagnostico
de cancer gastrico radica en determinar las intervenciones de enfermeria que se ejecutaron de manera
sistematica para constatar aquellos problemas que se presentan. Los resultados nos indican aquellos
logros que quisimos obtener desde el principio, para lograr el total bienestar del paciente, aumentando
su confort y disminuyendo la complejidad de su enfermedad, junto con los cuidados e intervenciones
que el paciente necesita. Los resultados que veremos a continuacién nos sefialan el porcentaje de los
resultados esperados al haber realizado las intervenciones de enfermeria correspondientes.
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Segun el analisis de los datos del primer diagndstico de enfermeria, hipertermia en la primera
intervencion, se alcanzé un 100 % de mejoria en su ejecucion. Segin NANDA internacional, la
hipertermia es la temperatura corporal por encima del rango diurno normal debido a la insuficiencia
de la termorregulacion.’® Los pacientes oncologicos presentan sintomas no especificos como dolor en el
abdomen, temperatura corporal alta, estrefiimiento o diarrea, vomitos, cansancio y fatiga; los sintomas
varian segun cada paciente con cancer gastrico.®

Segun el andlisis de los datos obtenidos en segundo diagnostico de enfermeria, estrefiimiento, se
alcanz6 un 100 % de mejoria en su ejecucion. Segin la definicion de la NANDA, el estrefiimiento es
la evacuacion dificil o infrecuente de heces.’® El cancer gastrico posee un origen multifactorial, estos
incluyen aspectos nutricionales como la pobre calidad del agua, pero el agente etiologico particular
y mas importante es el tabaco, ya que la exposicion continua a los quimicos que contiene el tabaco
termina provocando dafno celular.1

Segun el analisis de los datos obtenidos del tercer diagnostico de enfermeria, dolor cronico, se determina
que el paciente alcanzo el 100 % de mejoria en su ejecucion. Segiin NANDA internacional, el dolor
cronico es la experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular, real o
potencial, o descrita en tales términos (International Association for the Study of Pain); inicio stibito
o lento de cualquier intensidad de leve a grave sin un final anticipado o previsible, con una duracion
superior a tres meses.® El dolor relacionado con el cancer gastrico se desarrolla de una etapa aguda
a cronica, este puede suspender las actividades rutinarias del paciente dependiendo del grado de la
enfermedad y del control que el usuario desempefie sobre si mismo.®

Segun el analisis de los datos obtenidos del cuarto diagnostico de enfermeria, desequilibrio nutricional,
se determina que el paciente alcanzo el 100 % de mejoria en su ejecucion. Segiin NANDA internacional,
el desequilibrio nutricional es el consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades
metabolicas.’® Las infecciones por Helicobacter pylori se da generalmente por el debilitamiento del
sistema inmune, debido a un déficit de nutrientes; a su vez, esta infeccion esta intimamente asociada a
la gastritis cronica, enfermedad que reemplaza la mucosa gastrica normal por fibrosis con proliferacion
de un epitelio de tipo intestinal, este proceso aumenta el riesgo de sufrir cancer gastrico en casi 100
veces."”

Segtin el anélisis de los datos del quinto diagnoéstico de enfermeria, trastorno del patron del sueno, se
determina que el paciente alcanzo el 100 % de mejoria en su ejecucion. Segin NANDA internacional,
el trastorno del patron del sueno es el despertarse a causa de factores externos durante un tiempo
limitado.® Los pacientes con cancer gastrico adoptan actitudes pasivas, pudiéndose volver poco
conscientes de la importancia en su salud y el descanso adecuado, viéndose involucrados factores como
problemas alimenticios, trastornos del suefio y habitos nocivos.”

Segin el analisis de los datos obtenidos del sexto diagnostico de enfermeria, riesgo de infeccion, se
determina que el paciente alcanzo el 100 % de mejoria en su ejecucion. Segin NANDA internacional,
el riesgo de infeccion es la susceptibilidad de una persona a sufrir una invasiéon y multiplicaciéon de
organismos patogenos que puedan comprometer su salud.’® La prevalencia de las infecciones es muy
variada. En Latinoamérica, su incidencia es sumamente alta (75-83 %), a diferencia de Japon (39,6 %)
y USA (17,1%), los cuales tienen una tasa de infecciones mucho méas disminuida.
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Conclusiones

El proceso de atenciéon de enfermeria efectuado se llevo a cabo con ayuda de las intervenciones
planteadas en un plan de cuidados, basado en respuestas humanas y en un enfoque biopsicosocial. Se
cubrieron las necesidades del paciente adulto mayor a través de cuidados individualizados y orientados
al cuidado, fundado en evidencias y cuidados que se realizan de manera segura y efectiva, para mejorar
significativamente la condicion del paciente geriatrico, frente al estado critico en el que se encuentray
que conocemos gracias a la valoracion que se le realizo.

Se establecieron seis diagnosticos de enfermeria prioritarios, donde los objetivos recomendados se
lograron alcanzar segun la siguiente puntuacion:

En el primer diagnostico enfermero, (00007) hipertermia, tuvo como indicadores NOC a la frecuencia
cardiaca con una puntuacion basal de 2, su puntuaciéon de cambio fue de +3, obteniendo un puntaje
final de 5. En el indicador frecuencia respiratoria tuvo una puntuacion basal de 1, su puntuaciéon de
cambio fue de +3, obteniendo un puntaje final de 4. En el indicador hipertermia, tuvo una puntuacion
basal de 2, su puntuaciéon de cambio fue de +3, obteniendo un puntaje final de 5.

En el segundo diagnoéstico enfermero, (00011) estrefiimiento, tuvo como indicadores NOC a la facilidad
en la eliminacion de las heces con una puntuacién basal de 1, su puntuacién de cambio fue de +3,
obteniendo un puntaje final de 4. En el indicador heces blandas y formadas tuvo una puntuacion basal
de 1, su puntuaciéon de cambio fue de +2, obteniendo un puntaje final de 3. En el indicador dolor con el
paso de las heces tuvo una puntuacion basal de 2, su puntuacion de cambio fue de +2, obteniendo un
puntaje final de 4.

En el tercer diagnostico enfermero, (00133) dolor cronico, tuvo como indicadores NOC a reconocer el
comienzo del dolor con una puntuacién basal de 2, su puntuacién de cambio fue de +3, obteniendo un
puntaje final de 5. En el indicador describe el dolor, tuvo una puntuacion basal de 4, su puntuacion de
cambio fue de -4, obteniendo un puntaje final de 1. En el indicador establece los objetivos para el alivio
del dolor con el profesional sanitario, tuvo una puntuaciéon basal de 4, su puntuacion de cambio fue de
+1, obteniendo un puntaje final de 5.

En el cuarto diagnéstico enfermero, (00002) desequilibrio nutricional, tuvo como indicadores NOC a
la ingesta de liquidos con una puntuacion basal de 1, su puntuaciéon de cambio fue de +3, obteniendo un
puntaje final de 4. En el indicador ingesta de alimentos tuvo una puntuacién basal de 2, su puntuacion
de cambio fue de +2, obteniendo un puntaje final de 4. En el indicador relacion peso/talla tuvo una
puntuacion basal de 2, su puntuaciéon de cambio fue de +1, obteniendo un puntaje final de 3.

En el quinto diagnoéstico enfermero, (00198) trastorno de patrén del sueno, tuvo como indicadores
NOC a la dificultad para conciliar el suefio con una puntuacion basal de 2, su puntuaciéon de cambio fue
de +2, obteniendo un puntaje final de 4. En el indicador horas de suefio cuamplidas tuvo una puntuaciéon
basal de 2, su puntuacion de cambio fue de +3, obteniendo un puntaje final de 5. En el indicador sueno
interrumpido tuvo una puntuacién basal de 1, su puntuaciéon de cambio fue de +3, obteniendo un
puntaje final de 4.

En el sexto diagnostico enfermero, (00004) riesgo de infeccion, tuvo como indicadores NOC a la fiebre
con una puntuacion basal de 2, su puntuaciéon de cambio fue de +3, obteniendo un puntaje final de 5.
En el indicador sintomas gastrointestinales tuvo una puntuacién basal de 1, su puntuaciéon de cambio
fue de +2, obteniendo un puntaje final de 3. En el indicador pérdida de apetito, tuvo una puntuacion
basal de 2, su puntuaciéon de cambio fue de +2, obteniendo un puntaje final de 4.
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