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1.- 1-.;TROOllCCIÚN 

FI pn.·sc.•ntc lrahajll ricnc pl1r ohjcro ilustrar C'I í>rT1Cc.'"l1 tfi..· \tc.•11\."t••n dc.· Enfcnncf"ia• aplicando el 
'"-"dt.•h., d1.• \.·1r~1ma Hcndcr ... nn a un paciente de ·1:! <tilo-. CPn tr.t .. h•ffll•:-. c.·11 la clin1inacion por un CA de 
Cc."'-1\-.n 

Para podc.·r c.•nrendc.•r en su rotalidad fa nascc1uit.•11cia de l.t~ 1c.·c.•n.1s c.•n c.·ntC1 mcria, e" necesario pan ir 
dc.· un.i scn1..• de cc,nocin1u.·ntos que confom1an el n1arcl1 h."<•ru:P de.• c.' .. fl..' 1rahaj(1 El contenido del misn10 
in.:hn.1.· la c.·,plicaciún del sustento para la cJabor-ac1nn dt.· l.a:-. h,•c.11·1.l.o;,_ 1\1' pa ... ns para la construcción de las 
misnus. ""1 tamhien ~t.· m<lncjan las definiciones de Tcpn.1. dc.· 'h1dt.9ln. <>e enumeran las tcol"ias mis 
1n1p\.,rtanh:.; dc.• cntCrnwna c.·n la actualidad " hajo que 1a,..,111anrn.:nt,• ti.11..'Tl'n reali?adac.,. la dc:-.crlpciún del 
'1l-..Ji..•lc• Je \"ir ~inia 1 lcndcr o;;.on. para finaln1cntc concluir Cl.,ll l."' Pi ,~,:1..•-.," dl' Fnfc.·rrner 1a 

L-! nH~delo de f h:ndcrson fue clc!!,ido por st;"r un .... 1stc.·m..i ;il ...¡ui..• se pueden aplicar fácilmente lu!. 
('Oth..'l.:1m1cnft-..~ pn.'' ins. \.'."omt"l lo es el antiguo Plan de CuiJ;1dn .... t>a~-<ldl., 1..•n l.is nccc~idades del ser humano. 
fas 1..·uafc-:s 1..•<;fan relacionadas con todas SUS <in.•a., :v Sl'hrch..,do f'l'T 1.is \.'."a1actt.•risticas que poc~cntabH. el 
pacienlc v .:.u entorno. con~idcramllS era el modelo que se ajustal'la par.a una atención integral 

Pl,stc1iorn1enrt: se rcahza un breve anali'!-b de ln."-" .HJll.,fJ~ ~·a1a lo correspondiente al Pooccso 
de Enfcm1cna . con el objeto de observar las similitudc~ o d1tCrcnc1a" t.•n 1..t" generalidades del proceso. las 
autnr;ls s.clc:..:cionadas fut.·rnn ,.\nn l\.1'arrincr. Patricia Tycr c0nc11 'l~ cl1n Rnsalmda A!taro con la cun,J se 
continua trabajando tcida la infOmmción del Procc~n de Enfcrmt.·n:i 

Cabe mencionar que dentro de lo~ rcsulrados pa.ratelci..- que: -.e encnntra1on fueron cf interés 
crec1entt." que manifc~tó el equipo de cnfermeria hacia el pr0ceso . va que pudieríln confirmar la utilidad del 
m15TTI0 para la unificación de criterios y la conrinuidad en el manc.1'-"' del p.'tcit.•nte así como el reconocimienlo 
del cuerpo medico de la importancia del rol de la enfermera demr~1 de l(•S procesos actuales en la atención 
interd1<>c1plinana del paciente 

• I>.: 111qu1 en udcl1.1n1c ""°'ºle llamare Pr~~ J-"nh:nn ... ,iatl'I ) 



2.- .JllSTIFICACIÓN 

La t.•nfom1eria ha pcnnanccido t.•n un t.•sti.1er"70 sostenido por su profcsionali...-ación y ra.·onocimicnto 
tnntu profesional como social. en el camino de t..·~ esrucrzo. se ha incluido la ciencia. J.a tccnologia y la 
im. estigacion para intentar definir una práctica de cnf"emTC'ria que consotide t.."'11 un campo disciplinario de la 
1nisn1a 

Hoy estamos mfts '-=Crea de lo!!Uarlo. ya que dentro de la tbrmaciun de las enfer-mcf"as. se incluye el 
estudio del Proceso de Fnfcrmcria v de las tt.•onas S('lt'irt.• Ja practica de la misma. buscando una profesión 
mas lihre de la dependencia in1clc1..·tual de llfras disciplinas \." una atcncion de 111.is calidad en los cuidadns que 
proporciona 

Realizando un hrevc análisis de la 1ra'.'-·t..•ctoria de h.ls cuidados de cnf~nncria. se prctt.-nde justificar la 
importancia que tiene en el momento actual. el irnplcmcntnr en su práctica los procesos con ba~· en 
referentes teóricos que rigen la misma. sin dejar de mencionar que es de "';tal imix:>rtancia el continuar 
buscando la verdadera naturaleza de la enformena 

Para comprender la prevalencia del rol de la enfermera y para dctenninar el concepto de Cu.isJ.qQ,Q...dC: 
~fe_rJIH::•:.'Lf\ ce; importante estudiar y analiz.ar lo que ha precedido a In aparición y In. evolucion de la práctica 
de esta .. disciplina .. 

Los cuidados han sido ··1111a t..0Ú.\la111c ·· desde los principios de la humanidad. surgen con caracter 
propio e independiente, manifesui.ndose en diferentes c1vili;..aciones de Ja antiguedad con acciones dirigidas 
a preservar la especie 

Con el advenimiento del Cristianismo. los cuidados est3.n bas.ados en el concepto de vocacilm y la~ 

mujeres dedicadas al cuidado. rcali.l.8.Il entre otros votos. los de obediencia y pobreza. por lo que fueron 
catalogadas como mujeres consagradas. creando comunidades y bases para el trabajo de enfcrmeria.. 
situación que da ongcn a la insti1uct0naliz.aci0n de los cuidados. no nbstante la jerarquización que establece 
la iglesia en ese entonces, dejan a la mujer cons.a.grada como wbaltenla. factor que influye en fon11a 
determinante en el proceso de profc.sionaJiz.acion de las enfermeras - auxiliares del medico de la epoca 
mode1na 

En esa nt.isma epoca se sientan bases muy imponantes para la fonnación de las enfenneras y su 
posterior dcscmpei\o en su práctica profesional. ceomo la obediencia. la <;.umision "' el servicio pocc.~ 

renumerado 

Postcrrormcntc "'º" e<;ta.., nrdcnes religiosas. las que a traves del procc!>o de conquista de !\.1e,ico. 
llegan a nuestro pa1s y s.on las que lle"·an a cabo lus cuidado~ en los hospitales fundado-; por los 
conquistadores, asi mismo son )a<;. que inician Ja formación de personal de cnfcrmeria, no considerando 
aspectos propios de la cultura prehispanica dentrn del cuidado proporcionado. tanto a individuos sanos 
como C"nlC:nno-. 

Lo.-. numero~º" de!'-CuhrimicnlO" realizados en diferentes campos de la ciencia a finales del siglo XIX. 
ahrcn "'ªs tntaln1cntt.· mJc,ns para la medicina. es1a toma un cnf0quc n1as analitico en cuanlll a la causa y 
Crntamicntl"' d~ la.,. c-nh.·rtncdAdc' . eMc hecho repercute inevirahlernente en la practica de enfcrmt.•fta Fn la 
primera mitad dd si~lo X X la cnfenncna va girando mas hacia la tt."Cnologia. ~in dominar o acc~dcr a la 
marl'.'ha an.1l1tKa que 1•1 ic,.in;.111 l;i mul11plicacion de la tccnnlCt!!in médica 1.a enfcrmrdad determinot 101 

2 



u.·cno1o!tlil a u!<-ar '" í'''' 1,, 1anlLl d obje1n de lrabajn dC" t.•nt'-.·rrncna. rca1irandn acto" rcílcjos que dan lu!!ar a 
actos cstt.•rC"n1ipadllS 

t-:n In .. añ,-.s S<"S.t"tHa!' sur~cn los PrincipHlS J-und.tmt..·ntallt"s de FntCm1eria Virginia lfcndcrson rcahl'a 
un nut.•\.·n plant~arnu.•nh-. de lo~ cuidn.dos de c11fCnnt.•ria t.' Hllll'c.Jm.:c una dclinición que n.•valori.l'a Ja rt."lacutn 
cuidadln ·pt.•rs,-.n3 1.·uidada 

P<tSh'''"'nn'-"'fltc.• .;ur~ll" el Phtn de Cu1dadlh el ni.11 funo..:il'fHt pri1Kipalnu.·n1c C<H110 un in~lru1ncn1 .. -. 
pedagógico pcn" (.~l .. tl poca nrlicacion a la pracl ÍC.'1 

En la c0nt't-fl•ni.:1a de:- :\l.l\.1A -ATA en IQ78 '.\' !<>U~ C''\f't."'Clativas de salud para todos en C'I año ~()()1) 

.taJnbien licnc c.•f1.••:tll'." t"n In practica de cnfcm1cna por la ,.-orncntc c.;:cntrada en el dt.•sarrollo de la salud.y st.• 

e!ltablecen acci(mc.·~ t•sen1.:1..ilc=-s univcrs.almcnlc acces1Me!" a ft..-..dos los indivtduos .la familia y la comunidad Je 
todos ICls par"'e~ 

El rol de la ~nt"ermera ha !Sido modificado t."n mul1iplcs ocasiones por distintas circunslancias. por lo 
que uno dt.• lt..-.~ re-10s ..:-c•n ¡._,,.. "1UC" se enfrenta es encl'tn!rar- un me.todo de aplicaci<1n de los cuidados que dc..·jen 
mamfiesto la pr~,f~z.--.nal1dad que requieren lo~ rnismt, .. " la cC'lmretcncia del que los debe de ejercer 

T<ido 10 antenor ha servido para ir definiendo el cuerpo teórico de cnfcnneria . ya que se puede 
r-ealizar un pr-o~o de anah51s para encontrar la natur-aleZ<l integradora de la pr-ofesión inherente a su objeto 
de trabajo'.\' e!'tudr0 

1 as teona ... " modelos que se aplican actualmente en enfermería son un medio de gran valor. surgidos 
directamente de rnve .. ugaciones e inquietudes de cnfenneras con k-..s cuales podemos proporcionar cuidados 
de calidad" al m1c;.mp tiempn sentaran bases par;a ir construyendo el campo de conocimiento de la disciplina 
de enfcrmerta 

3 



.l.-OD.Jt:TIVOS 

1.- ll1ili7ar el PH"tCC~l ... de Atenc1eon de rnfenncna para la atencion mlc~ral del paciente '.' !'ti fomilia 
aplicandp el 1111.ldeh' de Y1r~1ma l lit."nder~1n 

2.- P..-oporcionar .. ·u1Jadl.~ inh.'!!ralc.·:o;. d1..• 1:n1t.•nnc-na de alta calidad -.istc..-mati7ando l.1 ateni:1l~n hoh!ootii:a i.'.'llll 

base.· en las nC"i:1.· .. 1d.h.h.•'.'o ba:-.1 .. ·.l~ Jet p.h..·u.•1111!'. 

3.- Empezar J intn-.du~trn('S en l!"I 11\und1."' c1en11fico y explicativo de la cnfennena a travcs de realizar nuestro 
Hace-r basado en te0nas '.' modelo!<> propios de nut..~tra disciplina 

.. 



4-METODOLOGÍA 

La metodolo1ua ~ iniciara con la investigación bibliogr.3.fica para Ja ,-eaJi7,...ación de un marco teórico que 
sustenta Ja construccion del mismo Para esto se considerarán Jos modelos y teorías. haciendo t!nfasis en el 
de Virginia Hender son y la aplicación del P AE. el cual se aplicará a un paciente de 42 ai\os de edad con 
trastorno de la c:liminac1on ocasionado por cáncer colorrcctal que fue hospitalizado en el Hospital Español 
de México. posterionncnte de ser tratado médicamente por arnibiasis intestinal en otra institución. 

La recoleccion de datos se r-eaJiz .. ani a través de la observación directa al paciente e interrogatorio aJ mismo 
y a la familia. e·qie-diente clinico y médicos tratantes 

Posterionnente se estableccni el Diagnóstico de Enfenneria que sera la base para la siguiente etapa de 
planificación de la atención Se ejecutaritn los cuidados de enfermeria y se realizará la evaluación del 
paciente y del proceso de atención de enfcrmeria. 



.5.-MARCO TF.ÓRIC-U 
5.1.·SlJSTENTO DE TEORÍAS Y MODELOS 

El estudil'" dC' las teorias de la ciencia ha sido reali7...ado a lo lar~o de la historia por mUJtiples 
personajes desde Aristuleles con sus mt!todos deducfr\.·o e inductinl. hasta lo~ mctodos experimentales de 
Bacon. a partir de el. · nume.-osos filósofos y cicntificos con otros métodos como el axiomftlico. el 
obscrvac;ional. :-. el de clasificación. se han ido desarrollando hasta nuestros d1as 

Otn.1s autores füeron Reichenbach quien lo realizó por su capacidad de predicción. Popper por su 
faJsabilidad. C'arTiap por su corroborabilidad y Lakalos por su aptitud para hechos nuevos y sorprendentes 1 

Las retl~ones de Khun sobre las .-elaciones entre los hechos y las teorías cstci.n basadas en la 
caracterizacion de la cienda para resolver enigmas y problemas 

Tomando en esta ocasión a Thomas Khun con su obra ··The 5tnJ(.:tur~ <if.••c..·1e11t!fic revo
l111um ··- se realizar& un breve resumen como antecedente para la comprensión de las Teorías y Modelos 
sur,Pdos en fa profesión de Enfenneria • ya que ésta ha recibido mucha atención en Jos último~ años dentro 
de las concepciones de las teorías científicas como estructuras. la cual surgió dcspuCs de que Khun centró su 
arencion en Ja historia de la ciencia • donde se percató que sus ideas preconcebidas acerca de Ja naturalez.a 
de la ciencia se desmorC'lnaban, dándose cuenta que las concepciones tradicionales de la ciencia ,ya fueran 
inductb .. ;stas o faJsacionístas, no soportaban una comparación con las pruebas históricas 

SW,n_a.u: .. Jtut.Q~caracrcristicos de su teona son 

1 -Caracter revolucionario del progreso cientifico. Csta supone el abandono de una estructura teórica 
y su reemplazo por otra que no es compatible con la anterior 

2 -La importancia de las caractcristicas sociológicas de las comunidades cientificas 
Por lo amerior, tanto Lakatos como Khun exigen que sus concepciones filosóficas resistan a 

las criticas basadas en la hi51oria de Ja ciencia. 2 

J<hun esquematiza el progreso de una ciencia de la siguiente manera 

Khun nos explica que a Ja f"onnación de una ciencia siempre la precede una desorganizada y diversa 
actividad . la cuaJ se estructura y se dirige cuando una comunidad se rige por un ··.~o/n parad...J.K!!l.a •· J 

entendiendo en este momento aJ paradigma en un sentido .. ejemplar'- . lo cual implica la aparición de crisis 
debido aJ surgimiento de dificultades • la crisis se resuelve cuando surge un nuevo pa.rndi,gma Esre 
cambio discontinuo constituye una revolución científica 

A11n Marr1ner define par<N.i1gma ,·01no "" d1awama co11c,•pt1u1' /'ut!de rratar.H' dt~ '"10 amplia e . ..rn1<:t11ra 
1111b:ada para orKan1:ar la /enria. 

Posterionnente Khun refiriendose atlora a los paradigmas como una "matn: di.~·1pilnar ·• explica 
que una ciencia madura se rige por algunos de los componente~ tipicos de éstos . entre los que se 

1 lll-.1'wU'FLCarl l.1...l?J.llm1.~coJcl•c.•mc•~\U....ln<C:1!~1<.~_-. pp lt·-'
:KJfUN ~~~M.t2ru ppl27-!l"l 
Jn....:lir La~~ fo\:hun ha ...,_nod<> qu• en un l'f"'n<:•rtn u11h'•' •I tennu.,., · pua<!.1'7"a ~un -..i... arnhti:u~· •8' La p..saia a lA eo:f, .... ..., ck 1 ?7U .,_,sngu•...,. -.di• l'l.,.,......a..I dd l~unu aJ que- &J><,..a 1o.c rrf•n• ~~._.. ·· !l.laul.I daw:tplrna. ·· ~ en un .........0.J ....tn.::lo del 
'"""- qw.e ~.a P"• 111 de·· qcnirlar -· ~u--... ut.il~d., ··puado,,.... - n...., """''do.' ~al par-. ,....rcn,_ a 1<> 4"" "-.hun ha , .. 1>&ul1~dro ~..-..no. m&1nl' 
cS, .... ..,1.._ 
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encuentran principalmente 1) leyes explícitamente eslablccidas 2) el que en su naturaler.a esté el escapar a 
una definicion precisa. 3 )incluirán tas maneras nonnale!' de: aplicar las leyes fundamentales a los diversos 
tip~"tS de situaciones asi como los 4) instnimentos y tecnicas necesarios para hacer que las leyes 5C refieran 
al mundo real.~) algunos principios metafisicos genera.les que guian el trabajo dentro del paradigma 

Khun denomina a la Ciencia Normal. com('\ una actividad de resolver problemas gobernada por las 
reglas de un paradigma y los problemas que :->e rr~ntcn scran tanto de naturalcLa tcorica como 
experimental "' 

Una observacion de Khun entre la ciencia nonnal y Id precicncia es que la última tiene una actividad 
relativamente desorganizada la cual ~ debe al total dc~acuerdo v el constante debate de lo fundamental. 
surgiendo un sinnúmero de teorias, cada una tratando de ius.tificar su propio enfoque Khun n.!conoce el 
papel que descmpei\a el paradigma como guía de la in,..est1~ación y la interpretación de los fenómenos 
observables .insiste en que en un paradigma hay mas dt: lo qul" st~ puede exponer explícitamente en formas 
de re~las y directrices exp1icitas. 

Posterionnente Khun ilustra la Crisis y Revolucion. en donde explica que .. la mt•ru t..•xi ... 1.:nc:1a dt> 1111 
¡~.UdtÍl/{ma 1.·on prohle.·ma\· "°'""' re.•.-.oln•r 110 1..·01n11111.\•' ""'1 .·r1.\H •· ya que reconoce que los paradigtnas 
siempre encontrarán dificultades. E"'plica algunas caractenst1cas de cuando una anomalía puede considerarse 
gra\.·c, siendo el caso cuando esta va en contra de los propios fund8.1TlCOtos del paradigma, cuando esta.'i 
anomalías son impor1antes en relación a alguna necesidad s.ocial. el numero de anomalías es otro factor que 
;nfluye en el inicio de una crisis Cuando aparece este p<-riodo de crisis en ta ciencia,. es de la competencia de 
un psicólogo y de un historiador. Cuando las anomahas plantean al paradigtna serios problemas comienza un 
periodo de "111se¡:ur1daJ profesional'º de esta manera el desarrollo de la situación girará hasta que el 
paradigma sea debilitado y rechazado hasta que sus defensores pierdan la confianza en CI • llegando el 
momento de la revolución Siendo la f"unción de la re" otucion el ocasionar que se pase de uno a otro 
paradigma mejor 

La ciencia debe contener dentro de si 1a manera de pa~ de un paradigma e otro sin la presencia de 
una crisis. pero cuando esta falta de compaginacion no existe. el paso a la revolución es necc5ario para el 
progTcso efectivo de la ciencia 

Hace hincapié en que los paradigma..c; no son tan prc-c1sos como para poder ser reemplazados por un 
conjunto exphcih' de reglas dft.ndole a los cientific<.'S o ~rupos de cientificos la vponunidad de interpretar y 
aplicar el paradigma de un modo diferente. o sea la misma situación ante varias opciones. lo cual hace que se 
multipliquen el nUmero de estrategias intentadas. disrribuyendo los riesgos en toda la comunidad científica y 
aumentando las probabilidades de tener éxito a largo plazo ~ 

Fernando Mora Carrasco en .. /.a construn·u}11 de '"' c:m:rpo lt6i>rtcu en enfermt.•ria ·· comenta acerca de los 
paradigmas y C'l(.plica que dentro de las .. l.1m11a1.·1one .. dt·I parad1K"fa c1entífico vi¡;:e11te para ,·01ntn11r 1111 
cuerpo 1-1or1co '"°" c.·1~ferm~ria .-.e t'llCllt'rllran ,.,, "11 cn11rra q11t• e."Cl.'tfen elemt:nto.'t fiuklamenrale.-. de laft•rmu 
que ha tomado el pt'lt"""'7icnto c1e11t!fh:o e.•n t!'li..l t'pr1<·a fo'i enc;ontramo<i0 Je.~e la,; propue . ..,.ta .. J.._• 
/)-e:rcarte~ y de Nf!"1&·ton y con.~noan t.nin hoy .su WJ!t'nc1a .\.· ·"' ,,, : la ~rte:::a del conoc1m1en10 c1et1tifico • la 
necevdad tle.• prtK't•clt·r <1taali11<·amt'lllt" y u1rc1 ,., .. uJn clt:I m1111do como""ª máquina que f11nc.~1r11m Je acttt:rJo 
c:on leye.-. matemátu.:as exacta.-.. A men11cio la me~hc11u1 moc.lenw pierde de \•isla que t:I put.·1e111e c.'t "" ... er 
humano y que al redr1C·1r la -.alud a "" .ft111,:u1110n11en1n me,:átuco 110 ..,._. ,·apaz Je ma11e.:1ar t!/ concepto de.• 

"Th1<k."Tfl p ''" 
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cur11,·11111 ,.,, "" 'f.t'lllJdu anr¡1/lo. {!na furmu de rc.• ... o/l•t•r '-'·"''ª /Jmuacián c.• • ..- 1111rc.N./11c1r el c1111ct•p10 dt• ciencia 
y hum,111,..mo t' ,,n,· y c1t.•n,·ia t'll /cz prac/lca de t•nf,.•rmeria" 

FI n.·~n1en an1crior nos proporciona un.a iJi..•a de las has.es que debe contcnc..'f" una Teoria y lo 
con1pl,•1\.., que.· ''-·.;.ulta -.u diseño 

~.1.1.-CO'ICEPTO l>t: TEORÍA 

l lna 11:"1..-.na C'S un CC1njun1o de conceptos. definiciones y propos1c11. .... n ... ·!'> quC' pr1..-.,,·c..~tan una visión 
sis.1c-mat1ca d'-· h-.~ fenl..,mCn\-.~. c">tahlccicndo para ello las relaciones C'speciticas entre los C(-.nccptos a fin de 
descrito.ir. ,.,rl11..·ar .rr'-''1..lc..'"Cir vio conln.llar los fi:nómenos" 

L:chC'-.cma J Fn ··1r11roc/11,·c1on u Ju mt.'toclolo}:Lt.l dr· la Clt'll<"Ul .. die~ que·· l.-t.1 ... troTla ..... V,)11 r••de . ..
Cf1''' la11:.1mrr" /"r.1ra ,zrrr-v.zr &lt/llt!'llo qt11.• llamamos ""e/ l't'Ulndo ·• para racunuzli:dr/o. 1.•xplu.:arlo y 
c.f.Om1'1cl1"/0 )" {Tü/l.JJTfO'{ tJ...• f.jUt' h_z nial/a ."M.'t.I CocJa \.'o;"= ma.." .f"i11a •• 

La" 1eonas son conjeturas~ hipé'llesis generales que penni1cn explicar fe-nómenos que a menudo son 
su{lendo~ p<>r ht.~ho~ de la experiencia o po.- ciertos aspectos de otras t<.."Ona..._ 1 as teorias de la Enfenneria 
se han intentado construir con el fin de apresar la naturaleza de los Cuidados de Eníennena para. asi mismo 
. rac1onalizarlns... explic ... ulos. y dominarlos 7 

'-1a.nha Ro~ers utiliza el concepto de teoria como ··uu CDTIJUllto ch· co11oc1mie11to.s dtriguJos a 

c.•xpllc:ar /o".r..·ruJmt•no .. qu~· ,,..·rni1tt•11 una compr1.'n.\"IÚ11 más pn?f11rlda de la r1•ahdod de /o ... hechos y pueden 
.''•~r\"lr flOrd rlanlf.•IJF h1f"'<1ft.'.~I.'{" 8 

~.t.2.-CO"óCF.PTO DE MODELO 

Guba . autor logico que define un modelo como .. un COllJUlllO J.: entidades que cons111uyer1 una 
1rzterpr .. ·1ac1011 d .. • toclo!J los a:rtOlt'lll.~ y /t.•orema."> de.-- 1111 s1slema siendo todvs .://o.-. 'l.'t.'rdadero.\ •·. 

l!na segunda definición de modelo sostiene que las teorias pueden ser idénticas a los modelos pero 
que pueden SCT consideradas como diíercntcs cnt..-e los miembros de la disciplina dependiendo del grado de 
aceptacion de los conceptos y los enunciados de relación. o sea que los enunciados de relación del modelo 
pueden ser menos aceptados que los mismos enunciados definidos en una teoria 

En general las teorias. los modelos y los sistemas conceptuales tienen una estructura idéntica 
formados por un conjunto de enunciados de relación que intentan describir o explicar los fenomenos 

Ln modelo es la fonna prtictica de aplicar una teoria. hacen mas íacil el pensar en los conceptos y en 
tas relaciones que existen ent..-e ellos. o para delinear el proceso de investtgación <) 

En el caso de Enf"enneria los modelos de atención unifican v sistemalizan las acciones de la 
enfermera Oasandolas científicamente .lo que nos permitini determin.;r ciertos aspectos de la prtictica. 
facilitan la cducac1on y promueve simultaneamcntc la investigacion 1

" 

: Ml\RP.NI R A lnuoduccmn IÜ anáh'<1s de las leona..• e.Je cnfern1errn en M~~U.n~'l p 11 
f n_J-1.:.;,· ... ~.;J)I./ C. J l .aii consu'\.1e.1.1on d.J-...::1plmar·· en Un!.grin.Q.c_laJ. ril~fl p 158 

."''"•'k.._1 ,'\fl.~~lllL!!L~L~'L...2Ln!ol01TJ& p7•1. 
'p..,.{AJ(kt:.;1.J.t J\ •tntrt-..JU1.-C1on 11.l llftlllt~1s de I•~ IC\>fiff., d.:: <..11h:nm."TH1 <..'TI fl.1\•Jcjo-;_~..J.c:</f.W_,i_i_~h:TID'il.l.11 pp 12·1 l 

•-,._"Tlfl/\•:,'\lHIJ.tl l,.a~!Qn......~~.!!1'.'Cll'.ll-fl.o' rrlJ)ol..):0lJ 
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~.l • .J.-FORMAS DE Tf:ORÍA 

Las fornms de teoría son 

Conjunto de leyes. l\"Ciomas. Proceso Causal 

CONJ( •NTO DE LEYl'S 

El conjunro de h..~es husca patrones en Jos halla7gtlS de la investigación a travCs del método 
inductivo . clasificandolos segun el grado de respaldo cmpirico en leyes. gcnerali.r..aciom.•s empiricas o 
hipotesis; la intt.•rrclaciun cnrrc cslo.,, ~!-pcL:lll" n·-.uha diti...:il dt.· organizar ya que el fundamcntri de un 
cnunciado pm.~c no respaldar a otro 

AXIOMAS 

La tcona A..xiomatica e~ un sistema ló~ico de inlt.·rrclación de conceptos . definiciones y enunciados 
{"lrdcnados jcl'"árquicarnenre. a Ja cabeza se encUt."nfían Jos axiomas abstractos y fas preposiciones ocupan el 
nivel inferior. los enunciado,. y conceptos cstan relacionado~ entre si .por lo que el fundamento empirico 
apoya en forma global a la 1eoria 

PROCESO CAUSAL 

El proceso causal incrementa Ja comprensión por medio de enunciados de relación que especifican la 
relación causal entre variables independiente y dependientes. Este proceso también requiere conceptos. 
definiciones y enunciados de relacion Explica como ocurre algo 11 

"l...c.z co11. .. 1nu .. -c1án dt;> cuerpo teor1co no e.\· una tarea ."íinrple o reali:ahle ~:n tu:mpo corto : e."f una 
act1v1dad compltya con prc!filndas imp/1e:acume."í para 1111e."ftraforma de perc1h1r e u1terprt:tar la realidad y 
que J:'<'-'"'-'L" c:arc.1ctt:>ríd1cas de un procc."'-'" cont111110 e.Je rran.rformación que se <Íe.~rolla de forma irregular 
eli oc:a."í1011e\ ra¡nciamt•flle, y en otras co11./ii...'illd1r1.~ lt·1111111d _i.·.finalmenle a \'t."'cc."."f pi<Irt'ct• más un rt.•troceso 
q11e un avanc."L' ·• 1:: 

El cuerpo teórico de cualquier proíesiOn describe y explica los fondamentos en los cuales basa su 
actividad, Jo que permite predecir y controlar los efCctos de su práctica Hablamos de un cuerpo teórico. ya 
que en él se conjuntan dif"erentes concepciones, estructuras metodológicas ,categorias de analisis e hipótesis 
que con.fonnan un cuerpo integrado. generalmente armónico y de validez relativa Esto es pref'erible al 
concepto de ·· tt•oria ·· que daría la impresion de una estructura sólida e indiferenciada 11 

Este cuerpo 1corico le permite a la profesión !>Upcrar su empirismo original e introducir lodo el 
aparato conceptual v metodo1'ógico de la ciencia moderna con sus ventajas y limi1acioncs 

Algunas de las dificuhadc~ iniciales que el 1exto e'l:plica . en la construcción de esre proceso . es 
cuando Ja actividad a analizar incluye elementos no soln cientificos . c;;ino tambiCn éticos. morales. políticos 
relacionados con amplios marcos d~ actuación social . por lo que el conocimiento cientifico se percibe solo 
como el componente de un complejo .. c. u·nt~fin>- lmmuni.\·ru .. .-o" que no es íacilmente reducible solamente al 

'' MAHkJNl"R: A J111r • ...iuu .. 1ou al 1Ul.l'lil,;1<> Je; l.t<> 10..-.>ria-. c..'"11 o..·uío.."'Tftt<..,.lil ... ,.1 ~·-..J...:j~'.l-.l<:'f'!.1!!~-kl. nl<,.~·rn' r 14 
' 1M<~RA <.: l_!I c;_oo~UMtc10,.1fl_cJ~_Pll...~~~-º.sn.suJ!-:un<..Tul pp 111-1.z 
''°1f)kA e 1 .. _ .... .,.f~J..n.tc;o..1"" J~un_cu...""T.I";~_h."l.D'.o..º .,-n .'-'t.lÍ~"TTn..:i-1l1_ rr 11 .1.i 
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sahcr <."">tra dificuhad puede ser la impcn1aciñn dt." constn.iccicmc~ tc.•nricas ". mC'lodolU.µicas dt.• 0tro!" campti~ 
de la ciencia~ ya que generan un cuerpo teónco pnco org<inico. mal inteµrado . que m .. '1.·t.•saria1nc111c 
fragmt.•nta la comprensión tcorica de la practica proft:sinnal. adt.•más de impont--rlc dimensiones 
cxtraordinanarncnle an1plias a sus propios dctcn11inan1cs o al p1 opio ~ber 1

' 

S.1.4.-COMO SE CONSTRUYE UNA T•:ORÍA 

La ciencia se rige por c.·1 mclodo emp1rico Lo que !l.ignitica fonnular una hipntesis '.\' ~c101ctcrla a ll•S 
C"(perimentos empíricos mediante la cuidadosa rcco!!ida de datos pMa comprobar su veracidad n fiúsedad 
con la intension de extraer conclusilmcs que le permitan convertirse en una tc0na ,o en ocasiones incluso en 
una I~ La ciencia por lo tanto. es la rdacion entre los detalle .. cnncrt."IPS y el razonamicn10 abstracto .entre 
lo inductivo y lo deductivo . entre Jos sentidos que rcgístran los datos y la mente nho,;trncta que lo,.. 0rdcna en 
pautas signifi~ativas de relaciones 1 ~ 

Por lo tanto el desarTollo de las tcona5 es un proceso basado pnncipalmcnle en la mducc1ón. 
deduccion ~ la rctrornducción 

INDllC("IÓN - Forma de ra.J'onam1cnto que ,,.a dt.· ili c.·'¡_'>'l.~c1ticl' .a lc1 g.cnc.·r·al. l·ombinando una serie 
de detalles para tonnar un conjunto mayor de cosas Es un metodo que parte de la investigación y progresa 
hacia la teoria it. 

DEDl'CCIÓN - Razonamiento lógico que se desarrolla de lo ~eneral a lo especifico . puede partir 
de varios enunciados o de un a"<ioma Los enunciados tcnricos ahstractCls se utilizan para fonnular hipótesis 
emp1ricas especificas • lo que nos indica que es un metodo que panc de la leona y progresa hacia la 
inv~stigacion 17 

RETROINOllCCIÓN - Se combinan las dos anteriores 

Tomando en consideración lo anterior . las tcorias en enfenncria han pasado por un proce50 de 
investigación previa que llevó a plantear una serie de enunciados. conceptos y definicione~ interrelacionados 
y que estos procesos han sido tanto de 1ipo inductivo va que se ha progresado al planteamiento de 1eorias . 
así como de ripo deductivo en la realización de invest1gacione:o; para fundamentar la necesidad de una teoría 
propia de la profesion 

Es as.i como una leoria se de!Mlrrolla a par1ir de una ciencia nonnal o madura como la definirla 
Khun.Jos paso~ a seguir serian 
l) Poseer un paradigma en comun para determinar un marco conceptual y para que ~ establc.1.can las 
nonnas necesarias para legitimar e1 trabajo dentro de Ja ciencia que rige 

.2) Rcalir.ar a través del métodll deductivo el planteamiento de una ~ene de enunciados tet,rico"> '.°""relaciones 
para llegar a una conclusión . posteriormente 

3 > Con el metodo inducti\.'O analiz..ar lo<> diferentes hecho!<. planteado-. . para la fonnulación de una ··1eoria 
bils1ca·· 

''1l•ulo...,n I' 11 
:w1111 k ~ L>i.~·1a.m1rir;;_jJ_c;nuflc.21-~ n1l.:<!•~i.'l p l::! 
.. M/\klNl·.J.f: /\ "l\.nahM .. de Ja ... h.. .......... de 1.nfCTll\C'rlll ~--11 ~t~cl• ... ~\ Jc.. .. ~~1Ji~Ys_!J:i(~_!U p l·l 

· ''"'••k-rn p 1 l 
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Retomando la imponancia que mcm.:1umt Khun del factor histúrico en la claboracilm Je una 
ciencia . agregaremos lo que Estct'tan AIN!rt piensa al respecto ·•¡.;¡ de-.arrollo de u11a t./1'1;.(.·11,/11111 

cu:ntifica 110 e.\" -"''j/o prr1lf.l11c.·10 de• /o..; ¡•r.· ... 11p11t•.\fo\ interno\ dt' ... u oly1...•to "' t•/ pre,·11711aJo 

nat11ral.t!.'q'><J11ltn1c.•o .\" ... 11h110 ,J,· 111Jd ... ,_,t,·rnull=acu)n Je ''" t•nuncuuJo.\ 11114.•nto.\ o ,¡,. /a,,. 

r&•rrt!."it!,,tuc1011c.•"i de.• los.fl·r1ornt'rh•.<" '(lit' •'.\ltul1a . .11111.•.\ qut• e ... o. t'\" .\u.•mpr~. o ca.\I .\/(·rn¡;n•. tarnhtt.•n ,.¡ 
prodt1c."IO dt..• Ullcl h/\ttJrlll _\" tÍt.• lllltl j'rll1"/U."'1 prt~fl'\IOlltlf •• ui 

Las tcorias tc-rminan cuandc1 k1s hechos huscados son observables . pero dada la naturaleza de la 
enfCTTneria estas tconas S...'n dtfil.·1les <le es1er ~l1lo li1ni1adas il fenómenos obscrvattles . \Criticahlcs v 
controlables. por ll1 que."' la rc-tr("lnduc-..:illO sicmprt.• ">t..-rá un mCtodo aplicable 

El primer paso hm .. ·1a la~ tC'l.">nas fue el Proceso de Enfennería • el cual nace de la aplicac1on del 
método cientific-o. ya que tiene." un enfoque ddiberativo de resolución de problemas y a partir de 
deducciones surgidas ~llr c..•-.te Proceso se inicia el desarrollo de las teorias en enfcrrncna 

Ann !\1amncr rc:lac1ona a las tconas y modelos de C.."11Íenncria con sus autoras de- acuerdo al 
razonamiento utiliJ" ... "ldo dc la 5-1gu1ente manera 

Florencc Nightmgale 
Emcstine \\-"iedc-nhach 
Varginia Hender!.On 
Jcan Watson 
Glenn Abdellah 
Patricia Benner 
L'.'r'·dia E Han 

Inductivo 
Inductivo 
D'-"Ciuctivo 
Descriptivo 
Lógico-inductivo 
Descriptiva -cualitativa 
Lógico-inductivo 19 

1•111:kN/\NllLZ L" l.a vm!itrUa:1nn J.1._1phn41·· cn lll".Rll!Ltk..l.~~"TJ.I p 1<'1 
1.,Ml\RM:INf P A ]c:<"![l•-.~M~:oc.~l~_cn..l.nfmn-,..'!Ja pp 71,M"l.''5.IO~.t4"l.IS4.lf•l 
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!'.2.-CONC:EPTOS BÁSICOS DEL MODELO DE VIRGINIA llENDERSON 

!'.2.1.-ANTECEDENTES 

Virginia Hender-son nació en Ka ns.as { ·¡,~, l\.1issourl en 18'>7 Su intcn:s por la cnCcrmcna Sl: 

desarrolló con la Primera Guerra rr-...fundial. !-.e ~radun en el Sen-ice Visitin_!.! Nur~c de Nueva YorJ... en lq~ 1 
Tiene en su hahcr una larga carrera como autt..,ra e investigadora En los aílos cincuenta 1 lendcrson rcah;..a 
una ~ran lah<lr de 111\.Cstigacion sobre..· cnlC-rnH .. "na clahoro \.' participo con10 aut0ra en varios trah:1jos 
impllrtantcs 

Las tUcntcs h."lnicas de las cuak~ Vir!!inia 1 tendcr~on desarrolla su h:c.uia datan de 1 QS5 en su 
publicación de Thc Princ1pcs and Practicc..• üf ~ursing, c..•n donde se comcmpla su inreres por ··aclarar Ja. .. 

f1111c1ont.·s de.• ta. .. '-''!fermt·ra" " l lcnderson considera su trabajo una definición más que una leona . va que la 
rco..-ia no era utili?..ada en esa Cpoca como hase para Ja atcncinn del paciente. describe su interpretación como 
la •0.\il1ft:!_\l_\ de m"chc:z<.: 11~f]111.•11c1us U11'1'i f'<1'1/H'i..l' 1 otra\ ne.~clfll'll.'i • 

A pan ir de la dcfinicion de la Enft!'TTilena de Hcndcr!..on en la cual e.'( plica que .. la tinu.:aJil11ció11 Je la 
e1!ft.'rmf:.•ru t•.\· la dt• ª"l'Ulr al 11kf1,·1Juo ."t.l.ll/O o '''!ÍC.'rmu , en la n·a/J:acu>11 de• aq11e//u." aclll'ldot.ic! ... q11t• 
co11tr1huya11 a la .'-Ubui u la rec11~·rac.·1n11. a.__·1n·1daJr ... qut• real1:aria por t•I mismo .. -.1 tu\'l._•ra h1.f11er::a. la 
vo/1111tad o t•I ('OfU>c1m¡._•1110 '1l'C't'.'W:ITIO .. .... 

Henderson fue una pionera en la mcorporacion de una filosofia humanista y cxistencialista a los 
cuidados enfcnnero'5. usando como apovo conceptual tcorias de las relaciones interpersonales y de las 
necesidades humana::-

Hcnderson explica en su libro ··The Nature of Nursing .. las fuentes que sirvieron de influencia 
durante sus anos de enfcrmcria las cuales se resumen a continuación 

··¡.;¡ •·c:r nu.h al/U cit• h;crncd.\ y rutu1u' ... ,, t.'l!f ... rmt..>rtu ·· en la atención de los pacientes. así como el 
desagrndo de Ja atención excesivamente rcglamc:nlada v el concep10 de entCrrneria 

f-lcnderson reconoce que la enfermedad es·"'•" qtt ... 1111 4•.,10.cio pat,,/ri~tco y 'f11t' en In\ lun¡ntult.•, 
110 .\e atu.•11den /a,- 11cc.·t•.\·1c.Wd,..\ mci5 tm¡>ortantt-'.' .. 

Observa que la meta de la rehabilitación en el lnstitucion era Ja '"r1.•1.'f'Jt1.\lnli·c.·1un de lc.1 111dt.'pc!lldt.•11c"z 

de/ paC14!11h' •· 

Coincide con Ben ha f larrncr de J 9~:! en que defint.• que la '"enfi_•n71t.•r<1 .\lf" ha.~7 en la' 1u·t.·e.wdat.Ít'" Jtc> 
la lruma111cltuf"·. _·: 

:o'MARRINl-.k A j_nm~~ls!~Htlnfgrn.s:u~ P '"J 
:'Thidcm p "•"' 
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!<.2.2.-PRINCIPAl.ICS CONCEPTOS Y OEFINICIONES 

Los explicados en ~ll ob.-a scin los corrcspondu.:nrc~ a la S:\.I l 'D. el ENTORNO. la PERSONA y las 
Nl-'CESID·'\DES 

Desde una filosotia humanista J lcndcr~on equipara l,1 !->alud ... ·nn lt.1 independencia. explicando que 
todas l;1s personas tienen derenninadtts capacidades y recurso<;,. lwlfn reales como potenciales buS(.'.ando y 
tratando d1..~ )Of!rar la 1ndcpcndcnc1a 4uc se traduciría en la sat1st:1ccion de las 14 necesidades 

.-\unque Ht~ndcrson nt) expone una dcfinicíOn cspcctfica ch.- S3lud la consi<lcra en fi.Jnciún de la 
capacidad del paciente para rcah.r.ar sin ayuda los 14 componentes de 1.:1 asistencia de cnlCrmcna, cuando 
C!>ICt no es posible aparece una dependencia que !-1..• debe se~un f lendcrson .:1 diversas causas de dificultad. 
que son lns ob'.'ornculos o linli1acioncs pcrsona1t:.'> o del entnrnn. que impiden a la persona satisfacer sus 
propias nc-ccsidadcs 

La Dcpe-ndencia es c.:1n,..idcrada por 1 lcndcr ... nn dt..·Wc Jos ••ertientcs Por un lado fa ausencia de 
acti\ 1d3dc-. lle1.aday. a cabo por Ja persona con el tin de '."-atl'•foct.•r la.;, J.~ necesidades y por otro Indo que 
estas ª'·ti' idades no n:suhen adecuadas o sean insuficientes para conse~uir la satisfacción de las necesidades 

La'." causas de lo anterior pueden ser 

• Falla de Fueí7a 
• Falta de Voluntad 
• Falta de Conocim1cn1os 

Por Fuer7a se entiende no solo la capacidad tisica o habilidades mcc<inicas de las personas. sino 
tamti1en la capacidad del indi"·iduo para llevar a término lac;. acciones peninentcs a la situación. lo cual 
vendra detefTTlinado por el estado emocional, estado de las fünciones psíquicas. capacidad intelectual .etc 

La falta de Conocimienros se refiere a lo relativo a la-. cuec;tiones esencinJes sobre la propia salud y 
situaci1.1n dt..• cnfC1n1edad. la propia per~na o .-..ca el autoconoc1miento y sobre los recursos propios y ajenos 
disponibles 

La falta de \ "oluntacJ es explicada por 1 icndcr!>nn comn la incapacidad o lirrútac1ón de la persona para 
comprometercoe en una decisión adecuada a la situación y en la ejecución y mantenimiento de las acciones 
oponunas para -.a1isfacer Ja~ 14 necesidades 

Henderson considera a la persona o paciente como un individuo que requiere asistencia para obtener 
la -.alud e independencia o una muerte tranquila La mente v el cuerpo son inseparabl~ . considerando aJ 
paciente .,: su familia c1.~mo una unidad 

Las necesidades que dcscrihe 1 {C"ndC"Tson s0n J 4 t1asicas en el paciente y constituyen los 
componenlcs de la a.si-.tencia de enfermcria y actualmente ... e manejan como 
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• Necesidad de oxigenación 
• Nec'-~idad de nuc ricion e hidratacion 
• Necesidad de eliminación 
• Necesidad de movimiento y tnantcnt.""r hucna poslura 
• Necesidad de de~anso y sueno 
• Necesidad de usar prendas de ve.-.1ir 
• Necesidad de termorrc~ulación 
• Necesidad de higiene y proteccion <le la pit."'I 
• Necesidad de.' cvüar peliµros 
• Necesidad de comunicarse 
• Necesidad de "'¡,.ir i:onfofTill.! a sus creenc1a~ y valores 
• Necesidad de autorealirarse 
• Necesidad de 1ugar ~· participar en actindades recreativas 
• Necesidad de aprendi.t..ajc ~~ 

• Para la valoracmn de estas necesidades~ puede seguir una Guia en 1a cual se contemplan los siguientes 
factorc"' que la~ pueden influenciar 

• B1ofisiologicas 
• Psico lo~nca"' 
• Socioculturales 
• Interaccione~ 
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5.2.3.-SllPl•ESTOS PRINCIPAl .. f:S 

Virginia Jlc.-ndt.·1 ... t1n no cita directamente In que '--1c1.." ql1t• C-tlll<;;li1llyt. .. n sus supuestos fi1ndamcntales 
A partir de las puhlicaci(lnes de l lcndcrson han sido ad~p!adn:-- h•s si~tlÍcnteo;;. que incluyen a la EnCcnnera. 
Persona. Salud ;.,; Entorno. a1npliandc1 los ~oncc.•ptPs a11t1..·s 1111.:m.:1011.adus a In que ella i.:nnsidcraba mas 
impot1<1ntc en cada uno de lo~ a:--pectl1-. 

1--.n cuan lo a la Enfermera l lc.:mJe1 son considera que 

• La cnfennt.•ra t1c1w la ti.inción unica de ayudar a los 1nd1,·idlH•s ~'1.ll(l~ o enfCm1os 
• La cnfcnncra .u;-tua .;01no miemhn1 de un equipo ~ulitarh• 

·'\ctua indcpendi1.."t1temcntc del médico pero apoya su plnn 
• La t>nfom1era puede y debe diagnosticar y trat::ir si la si1uac1on lo rt·quierc 
• La cnfcnnera 1..•sta fonnada en ciencias biológicas v s.t..,ctalcs 
• La enfonnera puede apreciar las necesidades tiasicas humanas 

• La persona debe..• mantener ~ equilibrio tis1co y cmoc1nnal 
• Los 14 componentes abarcan las funciones de la cnfenncri3 
• La mente "" el cuerpo de la pel"sona son inseparat>les 

De la Salud l)pina que 

• La salud reprc~enta la calidad de ..,.;da 
• La promocion de la salud es mas impor1ante que la atencion del enfermo 
• Los individuos son capaces de controlar su entorno pero la cnfcnnedad puede intcñcrir en esta capacidad 

Del Entorno explica que 

• Los indi .... ;duos normales pueden ser capaces de controlar su entorno. pero la enfermedad puede interl"erir 
cclfl tal capacidad 

• Los enfermos deben rmnimizar las probahilidad<..'!' de lesión mediante rccorncmJa«:ioncs rclativao;. al 
ambiente hospitaJario 

• Las cnfonneras deben conocer los hiibit<...,~ sociales \." las practicas religi.o~s del pacicnlt> para valorar 
riesgos 

En cuanto al Entorno .Uenderson no hace una defimcion propia !'!.ino que se remite al \Vcbtcr· s Ne'""'' 
Cl..,llege Dict1onary IQbl que la define corno ··el conjunto de 1oda .. las condiciones e influencias exteriores 
que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo·· 

Se encuentra en fonna implicita y explicita la imponancia de los aspectos socioculturales y de) 
entorno fisico. para la "·aloracion de las necesidades como la planificación de los cuidados ='' 

·~ 



5.2.4.- AFIRl\tACIO-.;FS TEÓRICAS 

En cuanto al ni\. t"I de la rdacion cnf'erniera - pac1t•ntt.• 1 lc..•ndcr.snn identifica lres niveles 

• l.a enfermera c.1nu"t sustituto 
• f .a enfcrn1era .:0mn avuda 
• La t•nfem1era .:t-.mC'I compañt-ra 

En cuanto a la rela ... 1,•n t•nff:rrnera - medico 

• f.a enf'ermera r1ene- un.i funi.::ion uni1..·a. thstinra ;:1 la d1..• los mCdicos 
• Cuestiona un.:t rilt)"-'.1fia que pem1ira ··aJ mt.'rlico dar ordenes a los pacientes o a los prof'esic-inales 

~nitano._·· 

En cuanro a la C"1'lft•nner~t como mienihro del equipo 5a.11Ítario 

• l~a enfcrrne"J 1rar..i1a en interdependencia con citro"' profoo;;.ionales 
• La enfermena $.e mod1tica con la epoca en que 5.e c1t:rce y depende en gran 

los demas 1rat>ajad0res sanitarios 
medida de lo que hagan 

• La enfermena det-e dt:s.arrollarse y aprender a 1dentíricar las nueva.'> 
poblacion a medida que se nos vayan planteando .:"' 

necesidade~ sanitarias de fa 

El miétodo Jógi<"O u111izado 

1-fendcr;.on a utilizado el metodo deduct1'H..., del ra.ronamiemo lógico para desarrollar su definición de 
enfenneria_ deduciendo tanto su definicion como los J ..i componenres n partir de principios fisiológicos y 
psicológico~ 

E.!. 1mponanre s.eñaJar Ja definición de '\.·irginia ffcnderson del Ejercicio Profesional . indicando que la 
enfermera que "e como su función principal Ja de suministradora dir-ecta de asistencia al paciente ""hallara 
u'1a rt•t.omf'"t'll\'1 1nmt•J1~1a en 1.d pro}i!Te\o drl r•ac1t•nt1~ de.Wc• la dept•nd~ll<."la a la 111C.lefh!"/1'de'7C1a: dt!.ht.~ 

r1111•11d,·r al/'""'-" h'ltft' Lue11kio é.we pierde la '·o!unrud. la _furr::u o el co1H>eun1e1110 •· La enfennera puede 
ayudar al paciente a ">el" independiente mediante la ..-aJoracion. planificación. reahzación y evaluación de cada 
uno de Joc; 14 componentes de la asistencia básica de enfeílTleria 

Henderc;.on opina que el Proceso de enfermeria es el proceso de solución de problemas y que no es 
espe-cifico de Ja enfennena~ nos Cl(plica que la fase de plancación conlleva la elaboración de un plan 
adecuado a 'ª" necc-sidades del indi\.-iduo actualizando dicho plan segUn sea necesario En la fase de 
ejecucion . la enfennera ayuda al pacienle a realizar actividades que consen.·en la salud . que lo lle...-en a 
recuperarse de Ja enfermedad o que a~'uden a lograr una nmcne tranquila En Ja vaJoracion la enfeqnera 
tendría que .. aJorar loe;, 14 componentes . analizando los datos recopilados para lo cual C.'> necesario sabe.
que es normal en s.aJud y en enfermedad ~ ... 

:ofbtd...7U p-,f, 
:.lh11.krn , .... 1 
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t\~1 n'rismo Hende1~on proporciona una serie de..• afirm.1cu.,ne!-. en Ju correspondiente a l:t fornmcion dt..• 
enfermera..c;.. ase.,..erando que .. ¡>ara'/"'-' la c.·1~fc:r"tt'ra e¡,·r:11 ···'"'º '""' c-rperta por d1.•rt.•clu> /'rf'/''" y ¡1<1r11 
qt11.· 1111/lct' ,•J ¡1/antc.•anr1e1110 cu•nt~fh:o para n1t•11,r.1r '" c.·1.-r. ,,.,,,_ 11c·c·c,·11a 1111 llpo d1.· formu<·1á11 'I"'' ... o/o,\•' 
1mpiar1~ ~" ,:oÍL'J.!IO . .-. y 1111n·1.·r ... ·1Ju~lc.· .. -.. -''' 

Plantea tres fases pa..-a la fonnación del estudiante . la pnmera en la cual se centra en las necesidade-.co 
fundamentales del paciente . la planificación de la asistt.·nt..·ia dt.• la . .;. actividades de su ,;da diaria En la 
segunda fase se incorporan los csrndos patologicus ..,. c..•n la h.'TL'.'t..'ta foo;;e la atenciún !-.e centra en el pai.:icnu.·' 
en la familia . sienlpl'"e destacando que el alumno desaTTl"llC' el háhito de la investigacion . ya que opina qut.· 
la investiga..:ion es el analisis nrn mayor- grad0 de fiahilid.:id .·~ 

En conclw~icm la dcfinicion de 1 lenderson p,u1..-dc c .. 1n~idcrar-se una gran teona \1 una tllos.fllia dcnlh" 
de la fase de paradigma del desarrollo de la tcona de enfonnena Su concepto es descripfrvo y filcil de lec..-r 
Esta definidn cnn un lenguaje ~ncillo ~ hab11ual Su dc:timción y su~ 14 componentes ofrecen una 

pcrspccttva que pr-ctende explicar toda la conducta de la enft:m1eria 1
• 

="lu:t-n>I ~~ >N V l..;t__N__!t_!Y_Ullc;.!11_~_1a r=:r.tf~~~ pp "" 
=-ibidcm p<.-1 
="MJ\fOUNf:R /\ fson-1t""~M~lt"O:"_ck .. ní .. ""'f'TT\Cfu• rr .. 11 

17 



5.3.-PROCESO OF: ENFERMF:Rh 

Para documt!'nlar esta parte.• dd rn;H,,:n 1c:úri1.:n !'-C u.•ali/o un anahsi"' de tres de las principalc~ auloras 
que han publicado biblit..,grafia a t""lt." rc.""'Pc."••:IP. rt•alin1ndo un h1c..•'-'t." rc.•s1111u:n con h's datos. sirnilitudcs o 
diferencias mas sobrc~licnre~. p.'Ua l1t-.~tc.·11tlflllt'lllc cntr;:u ;:1J t•-.1t1d1t1 1.h:I prtll't.".°"' c.--n si n1i<>nltl c.•,c1.-.~ .. dcndn a 
la aurora con publicacion ma-. actuali?;:Hia 

Segun Ann ~1amner 1..·11 ··F1 p1n1.·c.·s1.' dt.• ·\lcnción dC' Fnfcrnu·nn'" ( 1981) t.""<phca que d proceso,._ • ._ 
un n1Ctodo para rea!i7ar al!-!o. qut• .tb.lr.:;1 nt•Tln n1nncro de paso..., I'..., la aplicacion de la rcsoh11.·1n11 
científica de los prohlcmas dt" t."nfenne11d '\1arr11wr cs1ablccc 4 pasos quC' son el <.h: Valoracu1n. Plan1.·acinn. 
Ejecucion y l:.valuacion Se ,,:nntcrnpla .l.1 proceso como un.a hcrran1icn1a para el cuidado individu.ali.J" ... 'ld'' 

Dentro de la c:tapa de "aloraci(.'n m1..•nciona al Diagnl'tSti1..·o de Fnfo1TI1cna cnmo una conclusiun 
basada en principios cicnuti~n!> que md1can la!- m.·cesidade-s del pacience en rclaci\\n al cuidado de cnfomteria 
y con la cual termina la etapa de 'a!nra.:ic•n .. ., 

La obra de Patricia \\.' l~c.r en la cual ya !>C maneja cJ título de Proceso de Enfcnncna .se 
manifiestan diferentes definiciones .rcaliz.adas tanto por líderes en esta protCsion . como por organiz.aciones 
p.-oCesionaJes. hace hincapie en las Respuestas 1 lurnanas como fcnomcno <1uc preocupa a la enfcrme.-a. 
ejemplificando con varios cjercici0s para la autoc"alu:icion por pane del lector de la detección de éstas ' 0 

Explica la~ fünciones de Ja cnfe1TI1era cla~ificandolas en independientes. intcrdcpendientes y 
dependientes 

lyer C""\.plica que el proceso de enfenncna es el mctodo mediante el cual se aplica un amplio marco 
teórico en eJ que se basa la ciencia de enfermería Dice que es .. ,,n e1~{r>q11e dt•bherallt'YI dt.• la re.-.o/11c1<i11 d•." 
pro/1/ema., qu.- rt"'flllt'rf! c.·apucuiadt•\ C•1¡..?H'\CJ/l\·a,·, téc111ca.,. e 111ter¡>t•r.wJr1alt· ... y que ra d1ri1(1do a 
sat1."!/i..1t.·t.•r /,L, 11-t•n•udodt"' del pac1e111e ·· 

A!-ti mi!oon10 explica brevemente la hislona del Prt.-x;cso la cual se reproduce a continuacion 

5.3.1.-HISTORIA 

El proceso de enfermeria ha evolucionado en un proceso de fases coherentes con la naturaleza del 
desarrollo de Ja profesion. Al principio. l lall lo dcscribio como un proceso discinto ( 1 055) Jhon~sn ( 1 Q:c;,Q) 

O.-lando (1961) y Wiedenbach (1963) desarrollaron un pn>ceso trifasico distinto que contenía elementos 
rudimentarios del proccso de cinco fa~s En 19tt7 Yura y Walsh c.-earon el primer texto que describia un 
proceso con cuatro fases ,·aforac1on. planificación.. cjecucicm y evaluación .,.\ mediados de la dccada de loe;. 
ai"los 5etenta. Bloch ( l<J74) Ro~ t 1<n~1 :\..1undigcr y Jauron ( 1<>7~) y A~prnall e IQ76l añadieron la fase de 
dia.gnos1ico dando lugar a un proceso de cinc(.1 fases 

El proceso ha !>ido legiflmadn come• el marceo de la prac1ica de enferrneria. C"' ut11ir..ado como 
directriz para el des.arrollo de la Norma!. de la Practica de esta profesion y ha s.ido im:orporado en el marco 
concep1ual de Ja mayoria de loe;. planes de estudio de cnfermena 

:-•M.l\1d.UNf H./\ U.~_._~_i!lc;.~~tQJ1.?~E_f!fcr.mcn;.1 í'P -'-" 
... 'rvJ.R f' l_'rpc,o;:~~ Jir; o:nJ'"c:rJP<;Jli!.) dt~n.,11 .. y Je.· c.·11fc.'TTflCTJtl l'P :J. l 
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l Cl considera un medio valiosísimo para propo1.;ion."tl" cuidaJus de cnfef'TTleria individuaJiz.ados y de 
alta calidad \.'tim1.i un sistema resuelto. din8m1co. lnrc..-r;l\."ltvo. flc"<ihlc y con base teórico • proporciona 
~tisfaccion la00ra1 aJ personal de cnfcrmeria y mn~·or rc."'l.·onl"'"·irmt."nto <le su practica ya que Cste no se limita 
hada tarea~ rc.~pe111ivas. sino a una venJadcra mtcran:iu11 o..·1.1n el pacicnlc y su Jh.n1ilia verdaderameme 
significatna v tra!'=.cendentc FI paciente se siente ccintc.•mplad<., '-·01110 una totnlidad y no objclo fragmentado 
de accione~ dl\.t.'1""3S. dándole rnfts ~guridad en toda~ la~ """(.·1.1ne..; lcrapéuticns 

~.3.2.-CONCEPTO 

'-1elod\.i ~l!"fernatic,, y nrganÍT . .aúo de- admi111strar cwdadc•o;; de cnfenneria individualizados. que se 
centra en la 1dent1tlcacion y tratamiento de las re~puestas umcas cic la persona o grupos. a las alteraciones de 
salud reale!I' o potenciales ~ 1 

Pc•stenonnente des..,,rrolla en forma extensa las ~ ecapa~ del proceso 

E 1 proce!i-o de atención de enferrneria es una metodologia que se aplica a la práctica de entenncria 
unifica " sistematiza los cuidados de enfenneria individualizados. con un enfoque deliberado dirigido a la 
resoluctL.,n .. :k problemas jerarquiL.ados ,abarcando todas la-:. necesidades tanto del paciente como de la 
familia e indus1ve la comunidad. considCT"ándola como un sistema -i.z 

R Alfaro en su obra Aplicación del Proceso de Enfermcna explica que b8.sica.mente el proceso de 
enfermen a ·-t • ., tnr '7P't!lc.1<Jo .'U."li/emátü. .. ·o y orxc.1111::LU.lo J,,_• Lk..lmuustrar cuidatJos de '-''!íermeria indi~·iduall:ado"li 
qi1e ·"'"-' ,:.:ntri.l c-n la 1dc>11t':..{icacum y trutamu~111v Je..· len re ... p11t!.'i/US única." de la ~'r.\·011a <J ¡;:rllf'°.'l a la."li 
altera'-·1n11t! \ J .. • "-alud reales o pote11'"·1ale."li •· 

Alfare tambien establece 5 etapas las cuales se desarrollanin a contin~ción 

5.3.3.-ET A PAS 
Las etapas del proceso de eníermeria son 

l. VALORACIÓN 
2. DL'\G:"OSTICO DF: ENFERMERiA 
3. PLA"IFIC~CIÓN 
4. E.IECt:CIÓ!'i 
5. EVAL!". ... CIÓS 

Cada etapa del proceso es dependiente de la prec1sion de la etapa p,-ccedente. 

La manera en que fi.mciona el proceso de enfcnneria es utilizando el enf"oque de solución de 
problemas. :-.. a que esta es la clave para comprender-lo 

En enfermeria . el uso del proceso ayuda a asignar de tonna sistemática y organizada todos los 
cuidado">. guiando a la cnfennCT"a a reali.7.ar deliberadamente las etapas para identificar problemas ünicos del 

'' fb1dcm p ,, 
•:Norn:.RJ. ~~~~tf P'°' 
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paciente. objeti"·os realistas e intcrvcncil1ncs individualir.adas. estimulando Ja iden1ificación v utilización de 
las capacidades dd p<1c1cnte 

El ntodck• 11u .. •<lKn ~e cerura en el ttatanucnto i..Jc la cnfenncdad. el pro..:1.•.so Je cnfc1111ena tiene un 
enfoque hohstico. l.:l111~1dcrando tanto los prohlemas como'º" cfi.·ctnc; de estos sl1hre el fi111cionan1icnto de la 
persona como ser humano indi..,;dualizadn 

Dentro de los beneficios del uso del proceso se encuentra que cslc proporczt.ma un método 
organizado para asignar los cuidados de cnf'enncria. previene omisiones y repe1ic1oncs innecesarias del 
equipo de salud. a:--·udando a las cnfenncras a adaptar las intervenciones al individuo y no a la cnfennt.."'Clad 
Tan1o a los paciente"' como a la familia los a'.'lr-uda a darse cuenta de que su apovo es importante- y de que 

sus recursos son "alorados. promuc...-c la flexibilidad y el pcnsanüento independiente. proporcionando una 
mejor comunicac1on. concluyendo con la satisfacción ele csrc personal por los lognls conseguidos 

Caractcnsticas del pn,ceso 

ETAPA VAi.ORACiÓN 

Valoración - RECOGIDA Y EXAMEN DE LOS DATOS Se efcctua mediante la recolección de 
datos y el examen físico del paciente con el fin de obtener toda la información necesaria para determinar el 
estado de salud del paciente y descnbir sus capacidades y p1oblcmas Existen diferentes procedimientos 
de valoración propuesh..lS que pueden ser utilizados segun la institución o el dominio de la enfenne..-a. 

Dentro del resumen de Standars of Nursing Practice de la American Nurses Assucialion (ANA) se 
encuentra el Estisndar 1 que explica que la recogida de datos acerca del estado de salud del paciente es 
sistemática y continuada Los datos deben ser accesibles. comunica.dos y anotado" 

Las acti.,..idadcs que incluyen el proccso de rec,1lccc1on mfonnación son las ~1guientes 
• Obtención de datos 
• Validacion de lo .. mismos 
• Organi.zaciún de los datos 
• Comunicacion \. anotación de los datos 

La obtcncion de datos imc1a desde el momt=nto del ingreso del paciente.. llevando a cabo la 
valoración de cnfcrmeria completa y los dalos peninentes se anotan en la historia y en el plan de cuidados • 
esta recopilación de da1os se continua durante toda la permanencia del paciente en el hospital 

Existen fuentes valiosas para la ..-ecolección de da1os. pero dentro de las mas importantes se 
encuentran el e:o<a.nlen y la entrevista con el paciente 

Los tipos de valoración de enfermeria son la valoración de Jos datos b3sicos y la valoración 
focalizada. para la pnmera es neccs.ano el tener establecido algUn instrumento para guiar dicha valo..-ación. 
es muy imponante que éste instrumento ~ea de acuerdo al modelo de enf"ermeria que se trabaje, la segunda. 
es un tipo de .... aloración continua paTa dctcnninar el estado de problema real o potencial n 
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N'' l'l0stanh.· la uttlidad de los mencionados instrumento<;. el e"ilo de lo!-> csfucrLos para ídcntificar 
patrones de s.ah1d ,, cnfC.·11111...·dad dt.·¡K·ndc1a de la habilidad para rcali7a.r la 1...·n11evista y c..·I examen fisico 

la cnt1«:,1sta " la "aloracion fisica de cnfcrmcria o;,cln dll:-O actividades que están pcnnancntcmcntc 
cntrcla...adas " amtias "'l'ln esenciales para completa..- la valoración 

1 .'.\ .,.·alid.h.·i,,n de daH'"" ayuda a evitar las omisiones de infnnnacion rertinente. las malas 
mterprc..·rac11.1ne!' Jt." '11uac11.--.ne"" " la precipitación en las conclusiones o centrar la atención en una dirección 
l"qu;._ ,x-ada p,,stenPnnente se: u.•aliza una a~n1pacinn de los datns relacionándolos con observaciones. 
ant\.""'Cc..~entes et.:-

E~ta a~rup<t\.·1,~1 u .-ir~anizaciun. a:vuda a idt.·ntificar pai..-ortt..~. panes de inl(-.nnación fahantc. las 
capac1dade' ' '""' rn-.bk•m.ls del paciente Esla será n."ali.tada de acut."rdo a un modelo que ayudará a 
idenuticar h.--.!' d1J~"''~t1...:o!'.> Je t.•nfcrn1eria 

ETAPA lllAG"Ó~TIC·' 

DiaJ?:nóuic-o.- ..\.~,.-\.LISIS DE LOS DATOS PARA IDENTIFICAR FUERZAS Y 
PROBLE~!AS. l'na '-C'J re-c0pilada la inrormación se detenninan las capacidades. y los problemas reales y 
potenciales que~ presentan. se definen las acciones que son directa..,.. de enfenneria y los que necesitan ser 
intervenidas p0r cualquier otro profesional. 

n cstandar 1 dice .. De los datos sobre el estado dC" ~ ... 'llud se derivan los diagnósticos de 
eníennena·· 

Durante" C""Iª etapa se termina de organi7..ar toda la informacion para poder identificar los problemas y 
las carac1dadc"" d~I paciente los cuales serán la base c..lel plan de cuidados 

Para pc.,der lle" ar a cabo esta etapa con prccision :-oc requiere iniciarla con un proceso de 
razonamiento diagn<'.'stico que se d~cribc a continuación 

El ra.?0nam1ento diagnóstico es un método de pensamiento que- usa la lógica . utilizado para el 
proceso de analizar los datos y reunirlos con el fin de llefl,ar a un diagnóstico Existen principios 
fundamentales ".' etapas para este razonamiento. para evitar el riesgo de errores diagnósticos que nos 
llevanan a <iÍtuac1oncs como las siguientes 

• Iniciar 1nten.e'Tl..:1ones que agraven el problema 
• Om111r 1n1enenc1ones que son esenciales para solucionar el problema 
• Pcnnit1r que In;;;. problrmas existan o progresen sin ni siquiera detectar su presencia 
• Iniciar m1en.enc1ones que no son negativas pen1 que malgastan el tiempo y esfuerzo del equipo 
• Influenciar en 01n1s s.obre problemas dcscri1os erróneameme 
• Colocar.;c- urta mi<;ma ante el peligro de situaciones legales 

Es interesante señalar que en el texto se menciona a la intuicion como factor para formular 
dragnos.ticos de enfermena . stn embargo explican como debe de ser manejado este tipo de sensación para 
que pueda s.er utilizada favorablemente 

La autc•ra mencicma Q etapas para el razona..-,,ienlo dia_u:nóstico para la identificación de problemas 
las cuales s.e trataran de resumir a frases practicas de- entendimiento 
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• Etapa 1 -Reúna toda!-. la-. claves relacionadas. p t" alp:ún ... inton1a relacionado con problemas de 
eliminacion 

• Etapa 2 -Busqueda de signos. síntomas. anfccedentes contribU'\11."nlCS. adicitlnalcs. a la identificación de 
algún signo. sintoma o hecho significath-o encontrado Se puede ulili;.ar la valoración focaliz..ada 

• Etapa 3 -Utiliz.ar una lista de control que ayude a comprobar los prohlcrnas mas comunes. 
• Etapa 4 -Siempre bu~v opciones al ori!o(cn dt.: los problcn1as de Jos pacientes 
• Erapa ~ -Comparar nue~tros posíhlec;; diaHnÓo,;licos coll las definiciones para corroborar que realmente es 

lo que queremos e"'presar 
• Ftapa ó -L'na vez que se han identificado lo~ problemas. intente determinar la causa o factores 

contrit'i-u~·cntes al mismo 
• Ftapa 7 -Cuando sea posible c..-xphquc tanto el prohlcnu1 conu."'I ~u eti0Jog1a. utili;ando Ja palabra 

"relacionado con" 
• Etapa ~ -Cuando los datos dcrnueslTcn factor de riesgo. pero no e'1sten dalos objetivos dd mismo 

ctiquC'tarh~ '"·oml"'I protilema potencial Uniendo el problema al factor de riesgo observado 
• Etapa f.J -Identificar ··rrohlcntu Po.uh/e" si se sospecha la existencia de algun problerna pero se carece 

de dato'." que ll"'I cnntimien 

Tambien menc1ona1"emos las etapas establecidas para la idcntificacion de capacidades del paciente. 

• Etapa 1 -Realice cucstionamientos al paciente y su familia para identificar capacidades y ayudaTlos a 
reconocer su!' aspectos positivos 

• Etapa :?' -Reafirmar Ja5 capacidades del mismo y c~tn1.r la atención en estas y en los problemas por 
resol,oer 

• Etapa ~ -Enumerar v clasificar las capacidades según loo;; problemas encontrados para poder llevar a cabo 
el plan dl" '"·u1dad0s 

Los señalamientos que hace la autora con lo referente a los diagnosticos de enfenneria contra los 
diagnc."o;;tico~ 1nterdL"pendicn1es.es de suma importancia . haciendo referencia a otras autoras como Carpen.ito 

v concluvendCl t""n do~ definiciones para ambos 

Di•Ja:"Ó"-tico dr rnfrnnrri•.- Un problema dr salud ~•I o potrndal que lile centra rn la 
rnpuNt11 human• dr un individuo o ~rupo y qur- las rnfennr-ras son rrsponsabJ.es de idc.-ntificar y 
tral•r ind<Q!'ndirnlS"ms-ntr. 

Problema lnterde~ndiente.- (Tn problrma de salud rTal o potrnC'ial (l'omplicación ) que se 
centra rn la mpunla fisiopatoló~ica del cuerpo y qur las e-nrrrmeras 90n ~ponsablrs de ide-ntinc:-ar 
y tratar<'" rolaboraC'i6n con d mfdico 

Para f't"'ldel" decidir si se trara de un problema interdependientc o no. la enfermera posterionnente a la 
identificac10n dd problema de salud . se debe plantear la siguiente pregunta 
~ Puedo indC'pcndicntemente validar el problema e iniciar el tratamiento " Si Ja respuesta e~ SI se trata de 
un diagnostico de cníenneria Si la respuesta es NO se trata de un problema interdependiente. Dado que 
todos los diagnósticos medicos se centran en la patologia u fisiopatologia de órganos y sistemas todos los 
diagnósticos medicos cocran problemas interdcpcndientes 

Cabe hacer mencion que los problemas interdependiemes no se escriben en el plan de cuidados a 
menos que sean inusuales o l..'.omplejos va que las actuaciones de cnfenneria ante los mismos generalmente 
~a estan contemplados las norma"i del hospital las ordenec;. "mCJ1cas 
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Las aufl1ras hacen hincapié que para cscrihir una formulación diagnóstica que valide un diagnóstico 
de cnfcrmcna real siempre habr:l que llevar la siguiente regla 

REGL.·'\. : Para escribir una fonnula<'ión diai:nOsticn para un diaJ:nóstico de- c-nfc-rmrría real., 
una rl problrma con su rtiología usando '""relnci,,na1J11 con". añad• ..,.manifestado por. o evidenciado 
por" y l"SC'riba los si~nos y síntomas mayorM que- ,,·alid•n la ritistrncia dr f:'Sr diaR,nóslico 

Existen tres componentes cscnciaJe.,. de In" planteamientos diagno!->ticos de Enfem1ena conocidos 
como formato PES 

Los ténninos que dcs.cnl:icn t:I probh.·ma \ P) 
La t!tiolog1a del prtlblen1a (F.) 

Caracteri-;;ticas de sip;nos ~· sintomas ( S) 

La regla para fonnular drn~nnsticos de cnfcrn1cria pott;"ncialcs es la siguiente 

REGLA.: Para ncribir una formulación dia~nóstica de rnrrrmeria potencial .r-5criba una 
formación ron do"' partM idrntificando rl problrma potencial y añadirndo ... r«-lacionado con ~ para 
unir rl problrma y Jos faclOrT5 <'Ontribuyrntrs 

La reg.Ja para escribir un diagno~-tic\1 de cnfermcria posihlc es la siguiente 

REGLA : Para ncribir la rormulación diagnóstka para un problema posiblr • C.5criba una 
formulación en dos partes r1prnando rl posible problrma añaditndo ... tTladonado con ... para unirlo 
con los posibles factores contribuyrnle-s. 

Por ultimo la recornendacion para escribir la definición de un problenla interdependiente .es que se 
deben u~r las palabras "'< "omphcac1á11 Po1t•11c1u/ •· para escribir clara.JTiente el problema interdependiente Si 
el agregar ··relacic:mado con .. o ··~ndario a·· clarifica el problema entonces se puede añadir también la 
etiolog.1a ···• 

ETAPA PLA~IFICACIÓN 

Planific11ción.- DISPOSICl(>N DE OBJETIVOS Y DESARROl..LO DE UN PLAN DE ACCIÓN. Se 
desarrolla el plan de acción junto con el paciente y Ja familia. rcaliz..ando la priorización de los problemas. 
acla.-ando cuales son los objetivos que se e~pcran y cuando se esperan log.-ar. dclim.itar Jas intervenciones de 
cada uno de los in1eg.-antes del plan de cuidados 

En esta etapa los estándares son los siguientes 
111 El plan de cuidados de enfenneria incluye objetivos deriyados de los diagnósticos de enfenneria 
IV El plan de cuidados de enfenneria incluye prioridades y los enfoques o medidas de enfenneria 

prescritos para lograr los objetivos derivadoo¡. de lo5 diagnósticos de enfenneria 
V La~ actividades de enfenneria permiten la participación del paciente en la promocicm 

.mantenimiento y rt .. "CupeTación de la salud 
VI La!> actividades de enfennena a}-udan al paciente a potenciar al miiximo su~ capacidade~ en el 

campo de la s.alud 

J .a plamficacion es el tercer paso del proceso en el cual se determinan cómo st." ... an a ~nndar los 
cuidado'i de enfcrmeria de manera organi7..ada ,ind1viduah7.ada y orientada a los obje11vos 

'
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1 F~tlt ti1sc 1rnplica la 1) fljacion de..• pnlH-ilfudes 2h.· .. 1ahlc,_"1.-'Ím1t:nlP de oh¡ctivn:-. dcf paciente I i-esu)ladllS 
c..•spl.•radl•"' ~) l)ctcrrn111acion dl..· 1.-.s Accinne:. ;1 .... ·1" 1d<1dc' dt.• c..•nf(..·nncna y -1) docurncn1aciún del plan de 
.. ·u1d.1t.h.,s 

1} Dcnli-o de la fijaCÍ(.lfl de..· pnofldadcs ... \.. L0 xpl11 .. ·a que..· la~ l.'nfC.·rmerns deberán elegir un rnetodo para 
.1-.1~nar las prior·idad(_•s '.'-' usarlo siempre . :o- a que t:I lJ<;O nnt11111Hl dc..•J n1ismo mctodn le ayudará a ser n1<l~ 
:-:!'-t~nl.lth."a ~· a tener una v1s1on conlplct:i 

t ºnp de los prirncn.1s J'lª"'º" para un ralhlc..·nrn c .. climiruu t.., rt."Cfucir los fac1orcs contribuyentes al 
:·r~.,~k·n1a . 

Ln Ja f;:i~c inicial de plandicacion c..·! ....... 1.ihh.·c1r1111,.•r11n de prHH1d11d\.'!-. incluxcn lo "'i!!uientc 
• Determinar los prohlernas que requicrt."n a1e11cmn mmcdiata \. ernprcndcr acciones inmediatas 
• IJ1,.•tcnmnar los dingn(!:o>ticos de cnfcrn1ena que st.• ah(lrdaran t."fl t."'"I plan de cuidados 
• De1ern11nar 10!> problema~ intcrdcpcndientt..·~ que rt.·q11icra11 111t1.·1vcnción del mCdico para el diagnostico . 

.. -~.,nlrlll v tratemjento 
DentH., de la fijación de prioridadc:s <;1.• Tt.'lfU1e11.· ,..,~unJ17ar toda la pcrsP<-.~tiva del paciente ~

..:,'Plf"rendc-r \·orno afectan loo;; prohlcma!'> a l:t pC't'inna irnplicada 

2) l 'na fa~e imponantc en la planificaci0n t."S d c.·stahlecimiento de objetivos realistas por ser los 
pd.:irc,. dd plan de cuidados. porque dirigen 1ntcr. cm:ic1ne" v porque son factores de motivación 

Los ohjctivos pueden S.t...,- a cono o a lar~o plazo. el ohjC1ivo general de enJCrmcria debe SCT conocido 
f"'l.,r t\ldo c:I personal a cargo del paciente 

Cna de la!-o regla-; para la elahoraci(Hl de Pt"l1ell"0"' . C"' que t."'5.to-, deben c-o;tar centradns en el paciente 

1 º"' ubjc-t1vos pueden ser redactados formulando la pnmcra parte el objetivo directan1cntc y la 
s.e~unda parte t..•I rcsulrado que !>.C espera con.-.c~uir con la acci<.ln ya explicada Siendo una regla a c;eµuir el 
cc..-rcairarsc de qu(.: por lo menos uno de los t.lbjetivo~ que se hn fijado dcmuc-sHc la resolución dir(_~ta o Ja 
meJora del diagnóst 1co de enfenneria 

Posteriormente el le..,.to explica una st!'nc de .. crt>t-..s m(_-ditik~ ~·no mcdihlcs para la redacción de l0s 
11hJel1"º' que de!-ocnhan el cornportamienlo que se cspc1a \.Cr u 01r 

Lo" r~ultado~ t.-spe..-ados pueden cla~1ficarse en tre<> dominios cognirivo. afc.."'1..'.tivo. y psiconw1or , 
en l0s cuales lambién se deben utilizar los verbos adecuados para cada una de ellas 

l .a .. órdenc~ de ~fcnncria dehen prorx"'rcio11ar una sene de instrucciones claras "tohre que ao.;:11,.)nc·-. 
deberan realiz.arsc para cada problema especifico .s.e deben incluir Jos siguientes componentes Fecha. Verbo. 
5ujeto. Fra~e Descriptiva ~, Firma de la enf"enncra 

3) Las cu.:11vidadcs de las enfemleras !-On acti ... ,dades o acciones e,.pecificas de enlCrmeria que se 
deben rcafürar parn prevenir complicacíone-c;;. proporcionar bienestaT fisico, psicológico y espiritual "' 
promo._ er mantener y restaurar la salud ""- contmuac1on "-<.' citan algunoc;, punros que la enfCJ'Tllera identifica 
en la plamficacicm de Jos ..:uidado~ 

• Valoración de Enfermcna como mten.·encion 
• Educación Sanitaria 
• Ase!<>ona como 1nten.cnc1on para camhio~ o aju~1c en al vida del paciente 
• lntcrcon~ulta y referencia 
• Incorporación de las ordenec;; del medico 

4) Los planes de cuidado" de cnfe-rmena ~e centran en to .. diag.nnsticos de enfcnncna y !'-Jr\.'en para 
tre<> p.-opoo:;itos principalc:-"' 1) diri~..;r la~ ;ic;cione"> de enfCTTTlerin. 2l dirigir las anolaciont:'S y J) 

proporcionar un 1nstrumcnlo para la cvaluac1nn Por lo tanto el plan e.le cuidado-s debe incluir Ju .. ._1~u1enre!-
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cnntplmcntc .. breve pe.-til c.Jcl paciente. objetivo a largo pla/o para el alta. ordenes especificas de cnfern1cria. 
y un espacio para comentarios de cvaluacion l·.!-. imp{..,rtantc !-.Cñalar que dentro del plan de cuidado. 
puede manejar el plan de alta. realizando este de la misma IOnna que un plan de cuidados hospitalario '" 

ETAPA t:.Jt:C1 1c_·u·>N 

E:jctución.- PUESTA EN PRACTIC.-\. DF.L PLAN DE ACCIÓN. En cc;ta fase es m.•ct.·~ario el 
continuar recabando infonna~ión para poJcr ~bt.•r como ha rcspcH1didn e idcntificai- nuevos prtlhlcmas. 
reali7ando todas las intervenciones que s.c planearon Registrar y comunicar el c~tado de salud a otros 
proti!s1t.1nales 

l (l~ i..~fnndarcs para esta etapa :-.on In:-. ~i~uientc~ 
l~~tandar \." 1 ;as actividades de cnfenni..•na. pcrn11ti..•n la part1c1pac1on del ¡><1c1cnt<.• en la prorno..:ion 

.rnantt.·nmuc-ntc• ~·recuperación de Ja salud 
Fo,;tandar VI f as actividades de i..•nfcrmcria avudan al paciente a potenciar al nut.,imo sus 

capacidades 
La etapa de ejccuci(ln c..~ la p11c--;1a i..~n practica del plan de atencicln. las actividades que s.e derivan de 

• Rt..~t..,gida y 'alortt.cion Cl>nt1nuada de hi ... dilti:.,~ 

• Estahlccimiento de pri<1ridadcs diarias 
• Reali7acion de las in1ervenciones de enfermcria 
• Documentación de los cuidados de enfennena 
• Comunicación verbal informes de enfcrmena 
• '-1antenimiento del plan de cuidadoc; 

La recolección continua de dato~ nos permite encontrar nuevos datos importantes que pudieron 
haber sido pasados por alto. v nos proporciona información clave sobre como se pueden ir adecuando los 
diagnosticos de enformeria 

El establecimiento de prioridades diarias Esta habilidad representa la clave para la ejecución del 
plan de cuidados. para lo anterior se tiene que aprender a valorar las situaciones diariamente o de momento 
a momento~· a ser flc:"\..ible La habilidad para fijar prioridades dependeré. de sus conocimientos. expericnci.:t y 
el conocimiento de !as rutinas del hospiral Algunas etapa~ que se sugieren son 

• Etapa 1 -Valorar ni paciente y revisar las indicac1onc<> medicas y el plan de cuidados de enfermería, así 
como la información del cambio de tumo 

• F:tapa 2 -Valoración de los datos cnticos antes de realizar una valoración mas profunda de todos los 
problemas 

• Etapa .l -Determinar- 5¡ algUn problema tiene que ser resuelto de fonna inmediata y emprenda las acciones 
necesarias . ya que esto tiene prioridad sobre dedicar tiempo pa.-a analizar los problc-mas del paciente 

• f'rnpa 4 -Fnumere los diagnósticos de cnfermeria v lo .. problemas inlerdepcndientes y jerarquice las 
acc1one .. 

• Etapa ~ -Detcnrnne las tareas y las rutinas a realizar 
• l·tapa 6 -Junto con el paciente verifique la lista de tareas .para determinar las que realizara cl paciente o 

la familia 
• 1-:tapa 7 -Realice una hoja personal de trabajo para organizar su tiempo tomando en cuc.."flta las rutmas del 

tu1-.pital 

1h1tk:111 11 p.,,_, }11 
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La rcali7.ación de las actividades de enfermería incluyen una ~..-ie de actividades como realizar. 
supervi~r. asesorar. ensei\aT y ayudar pero todas deben ser reali;...ada~ 1..-1..mocicndn la raLÓn para su t:.iccucion 

antes de reali7.a..la .se debe volver a valorar aJ paciente para delcrminar el estado del problema o sea 
reaJizar una valoración focaJi;,.nda . valorando cnntinuamcnlf._• lac;, repuesta.:;. del paciente e- induir 
conttnuamenlc a la fll1llilia 

La autora recomienda el U'iO del scronimo C'LIPVF par recordar lns tar-eos comunes que debcnan 
realizarse antes de llevar a cabo cualquier inter. cncion de cnfermcda Significa 

e Compr-obar- (Udenes \1 equipo 
1. Lavado de manos 
1 Identificar al paciente 
'\' '\'alorar el pr-oblcma 
F. Explicar o enseñar a la persona lo que- ~e le.· va a hacer 

r:n cuanto a los informes vcrbalc~ que !'-e dan respecto n los pacientes pueden tener· gran influencia en 
los cuidados ~cncrales de salud que los pacientes rc."'C'iban. !>Obre todo al cambio de tumo. los infom1es tienen 
que ser claros. buenos y objetivos 

L1na parte! de la fase de c..1ecuc1on 1mpli~a un~1 t.•\aluación tanao del paciente como de la propia 
cntermera •t> 

ETAPA E'\'ALlJACIÓN 

Evaluación.· DECIDIR l..A EFICACIA DEL PLAN Esta se realiz.a conjuntamente con el 
paciente para ver si es necesario reaJizar alguna modificación 

Los estándares para esta etapa son 

Estándar VII El progrC'50 o falta de progreso del paciente hacia el logro de los objeti...,os es resuelto 
por el paciente y la cnfem1era 

Estándar VIII El progreso o falla de progreso del paciente hacia Jos logros de los objetivos dirige 
una nueva valorac1on. reordenación de prioridades . nueva versión de objetivos y revisión del plan de 
cuidados de enfermería. 

De ht.~ho la evaluación se: ha lle" ad0 a cabo dul'antc todo el proceso. pe,.o en esla fase se reali.r.a de 
una tOnna detallada la evaluacion de todo el plan de cuidados. las actividades que se desencadenan de esta 
son 

• Establecimiento de criterios para la e .... aluac1on 
Los criterios de evaluación serán los mismos que los objetivos o criterios de resultados del plan de cuidados 
. es decidir ha~a que punto ~ ha logrado cada uno de estos 

• Evaluación del logro de objetivos 
La evaluación de los objetivos emp1e-za con la valoración, por lo que hay que examinar. entrevistar y reunir 
datos 

• Valoración de las variables que afectaron el logro de los mismos 
Para identificar las variables que afeC1an el logl'o de objetivos se tendril que e'aminar lo que sucedió durante 
las fases de planificación y ejecución. respondiend~ una serie de preguntas a este respecto 

""tbtdcm p p l l-'-l-'R 
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• Modificacion del plan de cuidados o finalización de lo-; cuidados de cnfcnneria 
Llna vez fijados Phje-ti"os realistas y dcspuCs de que se ha:van identificado variables se puede modificar el 
plan de cuidado pa.ra hacerlo cada vez má!' mdividualiz.ado 

Los puntos nm~ relevantes de esta etapa se resumen de la ~iguiente manera: 
• El logro o no de lo~ OOjetivos debe ser determinado por el pac1cntt.• y la enfermera 
• Para detenninW" la obtención de los objetivos. debe cerciorarse de lo que el paciente puede hacer en 

relación con los objetivos fijados durante la fase de planificación 
• Es importante una documentación exacta para poder rcahz..ar una evaluación adecuada 
• La modificackm del plan de cuidados implica rev1s.arlo para rctlejar los cambio~ necesarios que se 

detecta.ron en la valoración completa del, plan de cuidados de enfem1cria 
• Por UttimP la e"\-·aluación es el factor clave para determinar estándares, protocolos. nonnas y 

procedimientos qui;.'.' ayudaran a las cnfcnneras a proporcionar cuidados de enfermería de calidad. n 
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~.3.4.-DIAGNÓSTIC-OS DE ENFERMERÍA 

Ct.'ln F1orence Nightingale comenzó la investigación para definir a la enfermería y sus funciones A 
principios- del o;ig.lo XX los intentos de diferenciar a Ja cnl't!rmcl"ia de la medicina surgieron a rnir. de la 
necesidad de definir cada una de estas di~1plinas con prnrtú~llos legislativos y educacionales F.I término 
Diagnóstico de Enfermena fue intr-oducido en 1 QS] por V Fry parn describir un paso necesario en el 
desarrollo del plan de cuidados Posterionnente este tCrm1no s.e encuentra en fonna csporildica. 
retomando se en 107~ en la primera rcuninn del Grupo Naci0nal parn la C-la!"ific..,cion de Diaµnosticos de 
Enfennena :i 

Tanto V fferdcr~on como F AO<lcllah en 1955 y 1960 respectivamcme propusieron 01ganiz.a1 los 
progra.nta~ acadcmrct._,,, de enfennena contOnnc a problemas de cntemicna o nt.-cesidades dt.· los pacientes y 
no segun a lo!'- dia!!nosticos medicos. lo que s.e ha continuado hasta la actualidad con el desarrollo de los 
modelo!' 

Fl D1a~n..,..,~11co de enfenneria proporciona un mecanismo ú1il para eslructuJ"ar los conocimientos en 
un in1cnto pt"'r ddi.mr su rol y ámbito particulares 

FI d1agn ... -..s11co de enlCnneria puc."tle propoJ"cionar una solución a Ja continua bUsqueda en cnfcnnena 
poJ"que sirve para definida en su estado actual. clasifica $U ámbito y la diferencia de la medicina 

Los d1agnosticos en enfC'fTTtC'f"ia han sufrido una t..--volución sorprendente . ya que antes de 1970 las 
enfermera..-. eran responsables de valorar. pero no podian emitir juicios sobre sus observaciones. Su 
formacion estatia mas dirigida a la ayuda del medico que a actuar en f'orma independiente para tratar 
respuestas humanas 

La Amencana 'Nurses Asociación (ANA) reconoce la necesidad de publicar nuevos estándares para 
la práctica de enfennena que incluye,-an en su papel profesional la formulacion de diagnósticos de sa.Jud La 
Social Polic' Staternenten 1980 establece "que la enfcnneria es el diagnóstico y tratarriiento de las. 
respuestas humanas a problemas de salud ,-cales y potencialesH Con Jo anterior las enfenneras se hicieron 
responsah\es de elaborar los diagnósticos pasando el centro de atención de la cnfenncdad hacia el 
tratamientc- de la persona en su totalidad y no solo en un estado patológico •Q 

Para lograr una real diferencia entJ"e los diagnosricos medicos y los diagnósticos de enfcrmeria . se 
reunieron un !lrupu de enfermeras en 1 Q73 para formar la Na1ional Conf"ercnce Group For thc Clasification 
of J',;urs1sng D1ag:noses. lo que pos1erionnente conocemos como Ja ANA 

Lo5> diagnósticos de enfcnncria están todavía en evolución • por lo que encontraremos diversas 
opiniones sobre su desarrollo ; sin embaJ"go el consenso gene,-al sobJ"e cómo las enfermeras deben de 
realizarlos .íncluycn 1 )una valoración previa. 2)ana1izar la infonnación 3) sintetizarla para formular los 
diagnósticos con respecto al estado de salud del paciente 

28 



6.- APl.ICACIÓN DEI. MODELO DE llF.NDERSON 

6.1.-PRESENTACIÚN DE CASO 

DATOS GENERALES 
J N M de 40 af1os de edad ca.s.ado hace ~ anos sin hi10~ Rt:ligion católica Con estudios hasta nivel 

prepar-atorla E1 y su espn~ trabajan en la Comisión Federal <le Flcctricidad como supervisor de trabajo 
de campo y ella como sccn ... '1aria · 

ANTECEDENTES FAMILIARES Y PERSONALES OE INTERÉS 
Su padre ";ve y su n1adre munn a consccul·11c1a de 1.:1.-11nphcación del parto de su hcnnann menor. 
qucdandose como madn!' de familia la may01 de las hennanas. razón por la cual existe más una rclacit'ln 
de tipo materna que filial • 
Antecedentes personales son 1rrclcv¡lntc..,, 

SITUACIÓN DE SALUD AC.:..l"llAL 
Don Jesus es hosp1tali7_ .. ado para !'>Qmctcr-o;,;t..• a una c1n1g1a de resc-cc1ón de colCln. pro~rumada para el dia 4 
de "º";cmbrc 
La entre..,;sta e hisloria dinica de enfcnncria !->C rca\i;~ el d1a ::: de noviembre. en la unidad del paciente 
prime.- dia de su internamiento . 
A ta explo.-acion fisica el paciente se encuentra con~ientc. tranquilo. cooperador al interrogatorio. 
El resumen de la valoración fisica sena el siguu.·ntc 
Pes.o 75 kgr Talla 165 Signos vitales nonnales 
Sistema respiratorio, cardiovascular. musculoes.quelet1c0_ p.cnito-urinario . sistema nervios.o central y 
organt."ls de tos sentidos sin ningUn problema. con huen estado de hidratación . piel integra y en buen 
estado _ repona perdida no cuantificada de pc~o Sus mo" imientos son coordinados. no requiere de 
ningun llpo de ayuda. aunque se le observa algo tenso_ al preguntar sobre su estado emocional refiere no 
haber donnido t"lien los Uhimos dias a cau~ de su internamiento Se observan buenos hábitos higiCnicos 

Pre~nta alteTacioncs en el aparato digestivo ya que hace 6 meses presenta cambio en el habito intestinal 
manifestado por diarrea y estreñimiento intermitente /\ la exploración fisica se pa1pa abdomen blando 
.no se palpan masas en ninguno de sus cuadrantes . ni tampc~co adcnomcgalias 
el paciente refiere pujo y tenesmo 
Al preguntar tratamientos llevados a cabo refiere que acude a centro hospitalario donde se le indica hace 
6 meses tratamiento antiamibiano. mismo que llevó durante 60 día.o; 
Desde hace dos meses comicn.7..a a presentar en fonna insidiosa dolor tipo cólico de intensidad 
moderada y estTeñimiento predominante AJ no observar mejoria con el tratamiento anterior. dectde 
acudir a facultati...-o . quit..'"fl ordena una rectosigmoidos.copia en la cual refiere que se encuentra una 
obstn..tcción siendo necesaria una revi~ión quiruq:tica_ v es et motivo por lo que se encuentra en el 
hospital 

1.os exit.menes de taborntorio están todos en limites normales El diagnóstico de la rectosigmoidoscopia 
es Tumoracion dura que abarca la circunfeTcncia de la luz intestinal. ~ reali:r..a biopsia. el estudio 
histopatologico reporta Adenocarcinoma indiferenciado 

El paciente no sabe con seguridad su diagnóstico, aunque manifiesta temor de que pueda SC'f algo malo 
Don Jesús se muestra colaborador y abierto en el interrogatorio. mosuando interCs poi'" su enfennedad y 
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las consecuencias Se le plantea la posihilidad de umt prnhahlc cnlo-.1nn11a oh-.1..•1" .111d1, que.· l.."'- .adc c!->IC 
punto. dirigiendo su atencion hacia le• relativo C(ln la ciruµ1a 

El paciente es apoyado por su c<>pllS<.i y dc..•ma-. fruniharcs en In~ r¡uc 1uc!-!a un papc..·I 111u" 11nptHtan1c su 
hennana rnayor-

Después de los C!<.tudios se dctcrniina que la probahlc c1rug1a -.era una Rc'>cccion abdorn1110 - pcnncal 
dependiendo del reporte transopcratorio de pa1olo~1a. lo c.:ual rcquerira una colo-.1on11a ch.· lir>o 
permanente 

La valoración de las Necesidades Básica.., '' "'U mcrc-.o a la t ·nidad de c1rug1a \' la-. \.aloracmnes 
posteriores~ anexan en el siguiente formato el cual 1;,clu\t.' una columna con la ,:,.Jor~cion rc.·aluada por 
cada una de las Necesidades que maneja Virginia f fcndeP.on la-. 1,:uale~ e~tan enli..,tadas en la columna del 
medio ·v con numeración progresiva para us.:-irla postcriPrn1cntt." l."n el plan de cuidados. en la uhirna 
columna se cnlistan los diagnósticos potenciales o pn~1hle-. que c;;.c.· detectaron en ec;;.c mt1mcn10 

En el segundo 1onnalo. la primera columna corn.:--.pondc..• a Ja-. '-alora~:ionc-. íocali7.acta-. que ..;.e tlJcron 
observando en dias posteriores. se abrevian en las thtc;;. c;;.igurcnte.., columnas el numero de..· nece'.'>idad a la 
que corresponde y enseguida se define la causa de dificultad ... cgun Virgmia Hcndcrson. la siguiente 
columna contiene lo~ Diagnósticos de Enfermería . las columnas po<>tcriore .. se refieren al Resultado 
Esperado. Ordenes de Enfcrmcna, Acciones de Entennena ~ r:: ... iluac1on En esta uhirna. M.• engloba la 
evolución que tuvo el paciente 
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6.1.2.-VALORACIÓ!'. l:";IC"IAL SE<;(:"' El. :\IODEl.0 
DE VIRCl!'OIA llE!'ODERSON 

FECHA 2 NOVIEMBRE 1992 INGRF.SO Al.A UNIDAD DF. HOSPITAi 17.A("IÚN t C'lffl•GÍA 
VALORACION N•:c1-:s1DAllES DIAG~O!-.TJC () 

DE Ht:NDF.R.."'0~ f:Nl•F:.R'\tEM;iA 
l>at&1de lndependcn<.:10 V1a., IC"'Jnral<>f"u1-. {JXICil-SACl<):"-J 

pennc:;nblc."I S1!<1ctnu o.:a.rd10\·a!.1.:ul1u sin 
dalosanonn.ales Taboqu1smo nc¡lut1\0 
S1~ vitales nonnal11..."S 
Datos de dcpcndcnC1a No -...: otx.cn:an 

,....,-------------+-----------~--- --~-------------P111os.1e 1ndc-pcndcucu1 Pcrd1Jo1Jcp............, NUTRICIO"" E HTORAT·\Cf()S 
no 1.:uanlllicada . nn dat...-. <k •kti1.11 de 
nult1C1l'n ,._1~"" oralC'°'! t>11."11 h1Jr.it..·u.l.1 .. 
IW¡;i:C'l'K'la di: la piel f\ol"fTTurl • u1hunn• 
un.nano nunnal 
[)ut~ Je Jc¡--._'"nd<..'TKIH 1 >!'lln1ta el c;OIOIL°T 

h1en \ en al"oundanc1a .... , º""º 11nlo¡11n-. 

Dalos de independencia M1cc16n 
urinaria con "·olurncn .can11cfad" 
caractcrlstic:is nonnalcs sin n-pcirtar 
tn0lcsuas 
Datos de dependencia Cambios del 
háb110 1ntest1nal desde hace h JTlC!',(.....,,_ 
cunando pnmcro con cuadrD!> 
inlcnnitcntcs de cstrcl\1nucnlo ~ diarrea 
~ poslcnonncntc '--""Ursa con 
cstn:ftinücnto tratado de dtfen-ntcs 
fonnas 

2 

ELIMINr\("IO....; 

3 

Datos de i.ndcpcndcnc1.a Mo,;hdad MOVERSF. Y M-"1."'-TE ..... f-H. UL'F'-" 
actu."tl satisfactona.. indcpcnd1cntc . Pl.">STIJRA 
mucscra cnnsutución y capac1d"ki Os1c.1 
íaHJrablc debido al 11po de trabaJO que 
l"C;llli.1'.a 4 
Dalos de ~ndcnc1a : No se ob!>cnoan 
Da1osdc 1ndcpcndcncta SufiClcntc ~ DESCl\r-.=so 't :-;t i:·,o 
3dccuado hasta hace ."l §emanas en 
donde se le d1ficuha conc1har el suc1lo 
insomnio tardío 
Dalos de dependencia En ocas100<."'S ha 
tenido que tornar cahnanlc para 1nduc1r 
el suct\o 
Dalos de 1ndcpcndcnc1.a Adco.i.;KL-, ;;1 USAR PR1'0....:("'ll\:"' '\·l.~ílR 
edad'\' const1tuc1ón. Prcocup."1~,on por ADf'C"l' ·\!")·'\~ 
probable adaptación en su '\C'i.t1do 
después de la cuugia 
Datos de depcndcne1a l-"' eo;pos.;1 ~ 
cocar~ de ~O!.,"Crlc la ropa en la~ 
rnat\anas_ 
Datos de 1ndcpcndcnc1a Tcmpcrntur:t TERMORREGl'l.At"J(lS 

normal 
DalD"i de dependencia No prc-<.enta 
ningún problema 
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6 

7 

Al1crac1011 de 1.1 d1111111;ic1n11 
1n:m1fc-;.tad."I por c.'\111h1o-;. en el h.1h11c• 
1n1c.;,11nal " n.:lac1onad.1 con ttJ1nora<.:1Cln 
CU Mg11101dc .. 

Al1cr..11.:1on dd p,;11r.111 de "lleno 
rcbc1onado cou n11cdo a c1n1~1a 

•Pn1cnc1;1l dcfíc11 c11 el ;1111c>Cuu:i.1do 



''""( .... ,., , ...... 
.,,..,f)tºff~()' 

¡ f>l.\f .,o ... ·11< C> 
.: ....... R'\lf-'.RJ:\ 

Dalo-. de n1depcndc...•11cm - H:111<• d1;1110 
"lllll'llO._ h.1h1lo .. lllJ.!ll.'ll11.·u, 

:,'/,(;IJ·'\:f·\ l'IHlll<llll'-!H 1 \ !''•1c11"1,,,,.¡,¡¡,.,, r,1 

f
l ':;,t1~111,',; 1 r1l,;11::::: :•;·,;I: '.¡: •;~;,~'.~J::tJ:::'." •: 1 >.111,.l' de depo.•ndem;.·1.1 1 l" ;1lcc...·1a 

po .. 1h1hdad de.· dcpc111k·1 p;1r.1 cubrir ... • .. 1;1 
fH."CC!>1d;1J 

N 

.. 1~1"' tJ .1~1 ... 1 .. ,,,1 .,,,,,. u1d, ,,, .i, r, 
1h1Cf11Lui .f._ l t 1'" ! 

>--------------~ -·--------------··-- - -- - --- -- - - -- - -- - --- -
f);lfo .. d<.· 111dl..•p.;1uknn.1 Co11-..:1l.."nlt..:. f \ºf I ·\H l'I 1lt1R:l1-.; 
<•nc...·n1;1do co11 11"" 11111 .. ·1110 .. 1.·t•orlf111.1<to... r ,..,,.,1 '"' ,k 1, 1111 11•• 11 ... 111pc.H 11 
(>.11('1 .. de d1.:p..:111.k111.1.1 "1.111.•tln de.· r 1 
c;1111h10 de .. 11 1111:1¡~1.·11 .... ,,rr1'11.1I 1 1 

Se apo\;1 cu for111.t 1111rx•na1111.· en "' 1 / 
c...'Sfl\l<;;-1 fHc~·111;1 J.110' dc...· 111 .... ·guru.1;11.I ') 1 

Dalo" d<." 111dcrx·ndcn.,:1.1 < >ri~~;~ll-:C >°Wl.-:::i~,\-1?-.;,f·---·- ----·--ba.:-~~~Jk.,J~~~---
1, ..... c;cnl1d,..., 1111o .. -¡-.rn' <.·,,:1i..:t1.i 1.1u1 ¡ / 
alellCIOll j . . 

1 
p,...,~¡.IL· \J rt'lll 11111. fll•> 111dn 1dt1.ll 

Dalo<i de dcpcndcncm '"' IL· ;1¡.:r.11ll 1 O iru:l1c.u 

~·- ¡ ~~~;~c~~~r:;:.7!7;~~.<."11.;1,1 Tmu ¡~~'{ 1 \:;:-~ ,--\Tllü~-·---- ~~ .... ~l~~=~¡:r~~1:·:.----
DalO"i de dcpcrldc..."llCIOI ......: dir•~:c ¡¡ Dl('I«. . í'o'llllc nuL·lt· \1111.:1p.1du 
p.1r;1 !.Olu;:11;1r dt."<,cO'!i rel:1c1on.id(>'. .1 .. u ! l'~l"hlc "'utr11111L·1110 ..: .. p1rrtu..1I 
cnfcmtccfad o fonalc .... a J 1 : 

Cree que <>cr.t c...cud1.1do j , 
Accnlo l,1 "1<,11.t de <;.;1 ... erdore ~ 1 
Daro" de 111dcpcrhJC11c1.1 ~e ca'i.O ti.1 .. c 

1 

\~ \.l 1.· \( ~ -- - - --+¡ ~,,-,_-11~-.,-.,-"-,_-o-~~:fí,~7t~-:l~;;·---·-
~~~~nc°r:~~cs1ar fcJ1,.. " '>.'.lf1c;kchn ¡ ~~.,~1~1~~1 ;;~~~~-:.:,•:•1•1

1

1
1;-1 ;1 ~;~ ... 

1 e 1P.rat..t1 .. u Ir ih 110 12 1 • \fron1;11111c11h• í.1111111.11 

l):u'o~ de dcpc-r;'-!~·nc1.1 1'.'o ~~~'1~~;m_ . ! _________ .. -:------· -----· ·-- --4---:-"J.!~1.!.!.!.'_'-:!!!...º.!''d.!.\ !.•t_1~.1l_111~f!~~'-,.. __ 
D.:ito~ de 1ndcpcndcnc1<1 ..._x-1;1hlc \ ¡ JL (1·\R: R í { H.f .\( I< 1-...; 1 
~~~~~~.I p.1<;;-1r 11101ncn10.., L'fl f;1nnli;1 ! l>l.t¡.!O.:Y.IH..o de.· Hicoc..,l.tr 

lo<i ftnc .. de <,c,.•111.111;1 l 
Da10 ... de depo.·nd<.·nc1a Su .. lince; lk 

h<.•rn1.1n;1.., 

IJ;Uo.., de 1nJcpcnd..:ne1.1 ·\d•:c...11.1d:1 
c:1p.-¡crcf¡1d 1nrcl1...'C"fu;ll p;ira <."! I '""' ,,,,, ·"' 
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---r-------
r· ..... ·hlc ., r ..... lt>r rtfl 1k l.1 .J(l;1p1.1 .... 'º" 

f'1,...1hlc pr~ ....... 11~1.1 1k ,¡, ltl.-11 .._·11,·I 

.1ur. .... 111ll.1d<• 
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6.1.3.-ANALISIS Ut: l.OS DATOS 

D·on Jesus es una pcr">tllla ah1cna . .-.cncilla. fácil de c..·111ahlar n,_·lac1l'n cc•n el. !'-C úi..·sc..·riht..• ,_.¡ n11 .. m1l 1.:onHl una 
persona que.· .. ic..·111prc ha -.icht ... ª"'"' v fi.1crtc '.'-'no ent1cndl.· q111..• e~ ll--i que.· le.• p.1:-.t ;1hn1.1. 111.1nilit.·-.ta n(l lcnetk• 
miedo al dolor. p-c..·10 le prCllCUpa µrandc1ncn1t.• su 1111t.·µ.nú.1d .... ._,q1l11,1\ 1 ... :-u p111n1..·r 111tt.·111.111111..·1110 t.."ll un 
h1.lSp1tal 

l"Jnn Jcsus no ~be Cllll cc11cza ">U drn~nnst1co pcr<' n1an1lic~1a 1..·norn11..· prt."C.lcupa1.·il1n ptlí !->U cnfcrint..•dad. 
neg.i.ndll la po5ihil1d.'ld de..• una cohl . .,ltln1ia .. <>itu;i1.·il1n qt1C' ..:a111b1an.1 !"11 \Ida Se..· 11b-.c..·r,,1 Cll'rta dcp1..·n1tenn.1 
hacia :--u t."Slh lSa 
Se nnu.•s1ra 111uv prcl11,.·upadn y ansio~o anh: lo' ro~1hlcs ..:an1h1u.-.. pch1 1i.1 pícrdc L.'i ~c1111do del hu111nr 

Dcnlnl de kls aspecto~ mas irnportantc" para la planilil·.11.·1ln1 de n11d~!dP ... ~t" dt:bt" ch_• h . .-ncr en cuenta 'll 
capacidad tisica. su ~cmido del lu11nor v d ªP'-':.-1.1 dt.• -.u fam1h.l '-1.' ub .. 1antc dt:ht::ran obM:r,ar~c..· 

cuídadosamcntc los a~pcctoo; de dcpcndcn1.:ia v aprendi.l'ajl.· L1 nc~.11.:Ípn h;t ... ~1;\ la prol-'>ahlt:: croln..,tom1a v tipo 
de ciru~1a (rc!'.ección ah<lomino -perineal > 
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~ i · 1- 1 DIAGNOSTICO : RISULTADO ORDENES ACCIONES ! EHUACIOS 
ESFERMERJA 1 ESPERADO ENFERMERi~ ESFEltllE~ 

IALORAflO' "' ll 
FOCAUZAOA s 

J \O\' 1 1 ( 
\p.1r:iromp1r.ttorm 
\inproblcm.1\ 

T.1b~1111mon.:•11110 11 
~!ltílO\\llJk~ l 

~"'º'-'1 
1 \111 1 1 r 
.\lp,H.1Cl11C>eh: 

r.::1111Jra •. .do~ro1.11J 1 

~en l'.r.m pwh1bl1dJd 
Je 111~· '1(,1 ¡-..:mLtnCll!C 

º"' de Bienestar 1 El pacien1c rtalllalá 
Po1<ncial ~1er.1C1ónde :ldtcuadarnen1c los 
lahmp¡eZJd<1ias 
.Jercas rclac1on.idJ CQn 
dolor en la mo116n. lo 
qu~· probablcmcnfc 
OCJSIOnc poco esfumo 
J/IO~T 

eiemoosres~ralonos 

1 ~ sabra u1ilizar el 
1msp1romuro 

1 

Emell.u b 1mponanoa de 1 A)udar al p.meme en el UlO 1 HOI' 
IOICr) respirar de mspirómctro )' ll<rncas El ¡>.1 RC1p1ra 
profund.¡rocntc reipiratonas profundamcnie) 

Re111.11 campos pulmo11Jrc11 comprende 
rcahw CJCrcic1os fun~1onam1cmo de 
rcsp1ra1onos cada~ hrs en el inspiromelro 
postopcr.uono ¡ < \01 !rucia Tmpia 

PoiCíl(IJI al1crd<.1on de 1 El pJ<1cn1c lrcsp1ra1ona 
Cursasmproolcmas 

\'~orar el upo de bolSO! 1 \'~orJC1ón fi111:a dcl '"'° j El pacienic "'"'ho "" l.1d1mrnac1ón 
rd1uorudacon 
pr~~nCIJ de coJO\lomld 

lomprtndcra ' Jdecuada J.l p.1ocntc ( ideal para bols:i col!X.tora 1 at..:ncion pero ~ obscn .1 
C\phcirJ el motno de F1phcaoón amplia del 1 lfostrnr opciones de equipo rcchJJo a IJ b.ol1a 
la colostomld íllJ!lcjo ~ car.ictcn~tr"1S de Pro¡xmcr el contac10 con c.tro ::o!OClora 
ConoccrJ los llJX>S de Id colos1om1a /paciente colo~tom11:Jdo 1 

Prrcx11JJ.1~1on p11r 
prd1.1Nc.ld.1p1.1~1oncn 

'll 1 ~1,11Jo d..:~pul.'~ Je 

bol>!loolcaoras 1 1 
,, 1 C f Po"ncr.11 dcfi¡¡¡ en el J [I ~<1cn1e stguir:i l'cnficar Upo 1 1 ProbJr bol\J 1elccuonad.1 .on I J \O\' 

.l!!IOC\1!!fado ¡ lh.mdo el m15mo l.UJctemt1ca.s de \f.:S!1d1J d1fcrcmcs prmil5 de 'l 111f i f 1 P~•~l~ílk rrolxl por \1 
! ~11ron 1k \cst1do para la 'ielccc10n di.:! 1 lxib.1 1 u~1s ~r el pJCJcn!c ¡ a:P1rno dr\ .m,b10 d..: 

11 
1 

: ¡'10pJ;on~ll\cr,clcc1or.1 
1 d,'\pue~ <k 1:1'.1\11rlc 

11 1 1 I~ \m \.ik de Jlr,1 .on 
1 Írc'!norniJI ~~~nt ,-~1;~1;~ 1 TPI ! ~01cn~1.1l lk rnlli.:C1on 1 f ! rnicsllíll> ~rucw \ cnlk.1r hmp1c1.1 j Prcp;ira..:mn ~: rnlon pi_;r u liquido ci,1ci¡ ido c

1
,
1 prolikm 1 1 r.·1.h.1l

1
n 1d.1 c0n mug1.1 qul'd.1tl p;tfo:1dmrn1~ lnll~lm.11 1 ~und.t nJS(l~~tnca pJ\.t: .l I!\ 'd:iro 

(u.n11 d~ 'd•,c\1111, ji .on11m1n1dJ limpio\ prcparJdo j en 6 hrs 1

1 ncm11lc\ p.llJ la 1.irup1 1 chccafh1o CJrac1~m11c.1s dd 1/ 

, 1 ! l1qmdoC1p"l1ado I 

~t,~~ 1 :~5r~dn· tt
1 

~~~;~~'.:dd:~~;:;~,~i .. \1 1;,~~~:;~;~~n::•~1;~tE~!':~ ~;~~;,d;n d -r~_CJ ~ 1 ~~J:,11~'.~.n. e~-~ : 1~~:: :1¡ ~:e~~~~~::~;~~ no 
prl-xr11.1p111.:.11a1d1J rcl.K1~1r1Jd.1 :01; . ! il'iO .1rc.1 de la rnl05tom1·1 ) qu1111rgica Se aplico pror~c:t.ir d-: 

Je hilo 1 . J\· lxJ...is c0lt.h•1 J> 1 \".;nfic.u uso d~ pro1cctor d; I p;d en L'I q·~1;.~f.mo 

f 
l ~:d, 'º IJ !.JIJ d~ O?=r.~~1~nc~ : 
.... ndm.1 J. la .c!0\!~1.1, 1 j 

TiP.1.1.--nk\ ,¡;._:~,"~ 11 ( 1 P.'k1·.1.ilut\',·1;.iJ· •¡tt~.1~pr, N.·u"d"J""- Urmitr ~~0"7~1u:i~1-· ( f~pr;-,.~l-Pic~c~~-c~ ¡;-j \,J(~~~!~;;--
pr~K.11.rn ~.1r- 1 , 1J.1d .tJJpl.11,1011 p.id\.'nl, 1 .·ipo\1 d1.'l lOnUnu 1 ti JXI ~ l 111111:.1 · ~1:•11~11111 ;n IJ 1¡•Jc ~.1ldr.1 d.: · 1m.:rfdo:,:,1• P.." p 1:-:. 

1111.l.du.1!,· :ifü:r.:§p.¡r ¡m.mc¡o' /q1u111f,lflt' ! .1 l.1L~P"'-J l•k Id fmdrJ ¡JJ:J1J 
p.11H.1JW ;11 d .111d1do , ~.1rJ.1~1"1 • • .1'IJd ) .1•pü!O\ ,n 10\qTJ·~ p·;,,J: ¡ 1!..'ni.:1,11,J.! p,1.,.-~¡c 

¡,.... ____ __.._~...._,,,_._ 1r1\JP¡>111.m11 ¡,11ud.1r 1 
1t\\,.,-.iJ.¡j\,,.,,1~Jr.11•,!.,•-.<1 l.l~,,,.J,!J,1: ... ~·I( ~.,~" '1 l•o,¡•,\ ""'"•fo.I rl l~·t>•,1ru,,!,1J1\·T·l1 

J11 t1rn~1.1 

J~ 



111.0HACIOS \11 (" UIAGNOSTICO RESULTADO ORDENES ACCIONES 
1 

El'UUACIÓS 
fOCALIZADA ' ESl"ERM[IÚA ESPERADO [~f[RMERIA ESf[R.llERiA 

~ ~'" PJ.:1i:n1c que ~ PI lkti"t de1olu111<n de Pr1.'\cmr V1~1~11<1a Tom.i de signorntalcwdl l h" 1 ~ \O\' 
ri:~rrs.1 de qu1rnfano l1qu1da. rclac1011Jdooon oomphca('1oncs estrecha hasta AdmmistrJC1ón de liqu1do1 /El pacicn1c c11Jb1l11a 1u TA .1 
1.011 p.1hdc1 di: SJngrado U!l110PCra1ono e1tab1h1acion parcn1erak' Sol Ml\1a 1111 mi Pcr ; la1in1i1 
1i:~umi:ntO~\l1i!m ck l't"ml Y del horJ 1 \o ha\ \1~no5 m ~1momas de 
hipi1t~ns1on uia1.1l m.tn1tc~111do por rc~utir j p.ltltnlC Plasma 1"' mi «1d1 ll hr; js.imuildo 

h1dr.1tJ~1on Sc¡uir Can1roJ~1m1odcl1qu1dos 1 ~ ~º' )1gnos 1 ital~~ l~tabk\ 
de mu1.0\.1S ordf~ ~ 1 lndJ"1C\OrlCS mucos.:1~oralcs 
~1hdcidctc!;'Um<;nl01 1 1nld1cas lh1drJL1'115 

i 
Repone 1, 7. \m ~m problcm;1~ 
frccucnlcdcl lnm11racn!Jtomo1dc.1l1rncnto5 

1 e1~dodcl C\1g1cndo L1 roma de rnunmo un 
IJ~.\ll\ICllllirr-1'1% p.imntc.11 pla11llo i Hp,1ucnt1.·no ! C ll.:firn de""'""º" IX" 1 ~"P~lrd d1~' que 1ncd100 01e1.1Blar'iti J'f\JQ\ ,1::.:pt.tcoml'r rnpcx¡u1t0 
ub\1.m1c ~1;\l 111.: l.1 d1:k\t0 l\11dc 3 al forirucion ! d~ todo 
'om1d.1. no ta .k\'pt:1 1 d' rolo fecal lnfonnar.11 ; 1'1 !'.o\ ·\umc11ta~.1:111d1d de 
p.1r.1d1smmuird 

1 

~mcntcdcla •.1!1mrn1r,, 
Ílllllllln.1mu.:n1odcl.1 1111po11an:1adc 

' .;0\h1qonu.1 1 L1d11:wp.md 
1 adecuado 

1 

lum:io11Jrrucmo 
' 

-· dclacolo11om1a 

1 1 

1 
1 

.\mpl1J~ rn,1,¡,111i.::s l F \k, 1111P.:n10 1ncG~.v Don Jesús sie l'cnfü:ar Propo~ion.u cambios de po11cicn 1 El pri:ucr c!Ja ck 
qmn11~1.:J'i.:n ~1.1.1011.1do¡on dolaren l 1110\1h1arwdl l IT10\1h1:K1ón •dda 2 horll por lX hrs 

1 

po1to¡<ra10n0<1 mo11l11ado 
il~omrn ~ r~~1,1n 111i.:1~10n ~ man1ks1ad-J hor.1s con d\uda as1111dJ As1111r la mo11l11aC1611 dd ~"""'' con muc~t d1ficullJd rcfi,r¡ 
j\'fl.Ul,il l 1wl.1111ca¡lJC1d.1d¡r.ra 1 Al lcrw di.idc Su¡x:n11.11 cuando locfcttuc d \l1!0 1 mucho dolor~ sccncucntr.1 

11h.1' !111:1rs.: por ~11iO!o poc;.¡opcr..11ono se mo\1li1.1c16ndcl llTIU\ICOSO 
lllO\lll/,\f;lJXJf51 ~l(ICOICtadJl : ~ ~º' lf!s coopcr.1dor 
1111\ffiO "" ¡ ·K\m ~olorrqu1m ¡ 1 ~upen i~;on 

1 jl1'\o\ ·'ll!l!Hl\1111tíl!l 

1 

1 
1
probkma l .1cspo-.1 .1¡xr.i 

1 ¡r!h)\llid.id 

1 

112 \o\ Dc11 k~é..·· ·• :- :~1: 
¡ 

i 
, pr.1l11c1mcntc .111 1111~n::. ~~: 

i i llCCC'lllJ .!\lldt p,!í ! (!~ílO~ 
1 •1110\llll!CUIOS 
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VALORACION No C DIAGNOSTICO RESULTADO ORDENES ACCIONES EYALUACIÓS FOCALIZADA N ENFERMIRIA ESPERADO ENFERMERIA ENFERME RIA 

Paaen!C que "l'Ona """"""' l F Alteración del patnln El paciouc tendrá 4 Rc!pclar sueno Esperar acción de 6 Nw. Rq>oru haber dc!c!nsado y no haber dormido en tod.! la de SUCJ!o rtlaaonado horas mlnimas de noclUmo mcdicarnento y más ~unquc no cone1hó noche· No puedo de¡ar de <XIII dolOI y miolo sucllocfC<ti10 disminwr las acciones tot.almenleelsucno pcnw" nwúfCSlado por nocturno qucpcr!lllbcnal 7 Nol'. ttpOru h.ibcr donn1do 
in.somruoycansarK10 paciente por 4 hn si es bien 
matuuno po!ible 8Nov.Conunuacoocallll.1lltc. 

ducnne~¡or 

JO Nm Rq>oru haber donrudo 
100a la noche 

Amplia henda quirilrglca en 7 PI Poicooal de Infección Elpacicntctendr:I faitar infección en Curación de henda con l Nm· Henda limpia. drellJ¡es abdomen y región perianaJ henda!limplasy herida!qwnirgiw técnicaestinlTomade dccaractcrisucasnorntJles Henda quinirgica pnlxnna a con adc<uada kmpcad.ilhri 6 Nm·. herida limpia) scca . colOSJonua cicatn1.aci6a. Vigilarcaractcrisuw 9 NO\ ~o h.n datos de 1m~ción 
de herida! Q.< . el dren.iJc de henil;' pcnncal 1 ~or. Ligero eritema en M PI Altrr.1'1óndc Mantener seca región Aplicación de calor haa:SJdo región pcnncal por ll50 de mtcgndad de la piel Controlar 1mtación pcnneal. local enn:giónperincal. 10 No1 se n:tiracan:ih1ación apósnos rclaaonada con el ll50 l.ocaJ cambios apósito cuanl>S llNO\ smproblcnJJS 

de apósuos para \'CCCSSCJ íletts.:!.ílO I~ No' EgíCS.1 con intcgndad 
drtnaje manúcstado de piel 
JlOllmtacJónlocaldc 
l.aoiel 

7 Nov lmcia funcionam .. nlo M c Poicncialdctcriorodc El 'paciente Mantenerla Cambio de bolsa 8Nor bols.icolcctora de la colOS1om1a con abundante la piel rclaaonado con CO!l!Cf\'Uá la integndad CU~fl'.J colectora funcionando bien. no IL1} salida SCCltCIOn SCCl!cióndecolostonúa integridad de su piel Prmcocióndcla piel de S<Crcción por bordes 
l>J!todcláreaQ<) Asco. Manrrncr 1ona 
coll'!loml.! seca 

Poner doble !l~cma de 
segundad ron apósitos ) 9 Sov. Aumcnu mrcc1ón. 
pllsurodurantela buen funóollJJ11Jento de la bolsa 11 NO\ La bolsa colectora " noche para l!\·1tarqllc el 

despega duranlC ~ noche. no K PI ControlJrhamdonde pamntesecnsuc1c 
C3usa imucion de la p~I No1ecnsuctarácl sea posible llNm Hafunc10llJdOS1Slema 

pacieDtc ~ la bolsa ll<ianucntodc bolsa E.\plicaralpa~entecl de protección 
!Cdc!pc83. cnelT:N proccdinuento haciendo 

n0tarquecstoe1.1un: llN01. ScsugierernntmUJI 
con frocucncia al con proteccrón no..1wn.1 

1 lorincinio 
37 



VALORACION ,, r DIAGNOSTICO RESULTADO ORDENES ACCIONES EVALVACION FOCALllADA ' ENFERMUIA ESPIRADO ENFERME RIA ENFERME RIA 
1 '"' DonlelU!scnicg.ia 9 V Tr.u!ornodc la Al ser dado de allacl Promm-crcl lnHtaralpactmtccn 1 Nm Euslc wdadcro \(t IJ ~olosiorrua) k pide a 1f1138tncorporal paacn1c podrá obscn ar el 1'utocu1dado cada curación a que rccha!o a obscnar la ~u i:~posa que ella escuche las rclaoorutdocon la cuidado de su col0!1omia p.1r11apc en la nusn~ colouom1a mos1rando msiru~¡;¡oncsdcl m.i:ic10 incapacidad Jlll"a p:inlCIJllndo pa511111!1Cnle rtSpCtarnfoelproresodc angu~ia JI momcnio de \J"do por d cambio en su obscn~ su colosiomia iKCptación. ms1stJrcnsucuidado rntt.l!cncorporal manil"1ado por la Noawocnll! t\oaurncntar la ansiedad 

C')lmión 1cibal de no ilUICCC!aJiamc:ntela forzándolo 9 ~Ol.Actptaoblen;irlJ querer hacerlo ansiedad dd paciente MO!irnr ~ Jllc1ente a que colostomia cuando esta 
'l!Jl""' sus nucdO! estu\olimpta~ ya 
~ seruuruenros arreglada 

7 ~\I\ ~ oWru al pac1en1e IO F Altcrac1oncnla EIJl!C!CllleCl!]lrcsarásus Prommcrla ÜO±carllcnJXle:u:lumtt ll llOI. •!udacncl aire¡lo mu~ .mgus11ado. soloqu1cn: comunica.:16n scnunucntos y miooO! c1presión1elbalde pt'I p<Xia escudw al delaco!ostom1J l.1 ~m1e1JJJ"On de rnfermenJ relacionado con la La e!JlOlil comprenderá el miedos l pac1cn!eClwllLindo!o.i 
8 ~01 Lrnposareficn: ~'" l.11curx1oncs d11minuc1ondc pnxeso de adaptxión poi senumientos ubtcardporq•Je&~us 
bJi:<r pensado al re5J>XIO ·· nucdol Se ~na un J!e;am1cn10 de V p.1r1icipJC1óndc su cl que cu~ el pac1cntc 

Esuib!m.,.J1alogownl3 Ahora comprendo mcJor su 1.-sposa .cuando st es¡iola~con~ 
CSJX>S.lf&'alac\1Jh•a.:10n porque no me qwcre ccrc; Gll'\lh\na al PJCi~ntc romcn1;1 solkuuddcl paoi:nrc 
JciprtX.C\O • ··Quicrosabercomo \o~qucdC\:ul( de ma~or 1n1encnción Jcdud1i a_1ud.ulo~ dcenfcrmcriJ 
Prom1.l1t'f buir.iu.11u1l1•.íl llJ ~ov Ko 1rnublccc 
l11trcelrJ1.1cn1e1,1 !od..i1ia una total 

"""' -;.omumc,ac1on.pcrosc X N111 d p.11:1rn11.· rdirn: IO \" ·\llcraciondcl.l El p.mcnic podr.l csublcccr F:norca:r .\ 
.i..<J!i1.1u: .1 l1h h~m •. 110\ 

obr,cnamcno~tcm1on "lllllHIClllOJ((l!l[\IJ'l'.lr ~omnnr1.:;1~1on comunicación1CrbJI C~JbJcc.:r 
'l'~d•U·Lma1i.:1ilfA111 cnin:cllos) mas pwhkm.llilll \U\ hnnLinll.1 

1 
~lo:1011.1doc~n IJ duroa con sus hcrmJnos 1..1lmurucac10nco11 Jc\u.s accrcanucn1ofis1ro-/~~11.tlC'\k ~U\l.líl.I IU. f).:ttl 

1 
1nc;1pJ~1d.tddc i.:111111r uumfestandosus susíamiharcs cmoc10nal no -..· ILrn lubl.1,lu en lo-. pcm.111ucu1os} dcsros scnum1cntos 

~J\Oft.\~'f rnlJLJ..i!J ul1111111s ;1ilu' ~ no s.1t\: ~\'1111) d!rmami:nteconlos 
(UJ.nJox·ctci:tJcnlai 9 .\01 Los hermanos del .Krn.1~acllii. 1molu~1Jdos 
\¡11taS Ji: l(J~ Íill~t~!Jl"C~ pamntc\1cnena,is1tarlo 

smcniablarmucha 
'º"'c~c1ónconCISelcs 
C\phca ~ snua¡¡on do Don 
Jesús 

12 ~01 Ames de ser dado 
dcal1arec1i>:dos11111a1 
rnJSdelushcmt<nos 
siendo estasocasion:smás 
\l~íllfiCJlllJS 
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VALORACIO~ '• e DIAGNOSTICO DE RESULTADO ORDENES DE ACCIONES DE EVALtACION 
FOCALIZADA ~ ENfiRMERIA ESPERADO ENFERMERIA ENFER.'!IERIA 

"~°' Elpaacntenoa<:cp1a 14 \' Déficit en el El paacntea¡11dará en Motilar al paciente en l\:dtrlealaesposaquc 8!'0\ Pcm~eprnblemade 

el Jprcndcr a mall(¡ar su aulocuidado L1 pttparación del el auJocuidado 1!)1 dc¡ando ~ paciente el O\anc¡odcoolostomia 
CO!\)SIOtrua ttlacionado con la a¡wpo mane¡11 su oolostomia 

1ncapactdad del Buscar la intimidad del IO~O\ el paciente prepara 
manejo de tclO!totrua paciente cuando rtahce el la bolsa 
m.ulilcsl.ldoporcl no procafurucn10 
querer hacerlo 1n°' el pacientea)udacn 

el mane¡odc laool°'tonua 
pero no lo hace por" solo 
14 ~O\· ~o manc¡a por s1 
m1smolaoolO!tomia 
oca1t0náru1olc angus11acl 
tener que h.1zerlo 

\11mficsl.t n1.\'L1111.1d de nw 11 F Altcr.teton de 101 Do11Jcsui1cndrila Fa10recer Con11rura1rJ1e1dc i \01 1ercJl11J11111adcla1 
(t•n1....:101.1Jnhcmun.1S\.tquc pm.-cs.o\íamiharr~ \1-.11a de su~ hcnnJnas rt1tablcc1micnlodd c;posa a ldl hcnna~11 del rcm;anJ1 El pJCtcnlC IC 
.1'11 p.1\:1h.1 ~u~ fine~ Je proccsofamihdr p.ac1cntc lílUC\lf<IUJOIClitO 

.... a1.11t1 Eqihcarlcs la s1tUJ~10n \ 
dclC<l'dc Don lc1U1 

l!1 ~U\ La~ hmnJn.is 

1 

\l\J1Jncon1111u;uncntcJDon 
bUI 

J9 



VALORACJÓ.~ No C DIAGNOSTICO DE RESULTADO ORDENES DE ACCIONES DE EVALUACION 
FOCALIZADA N ENFERMERIA tSPERADO ENFERMEIÚA ENFER.'t!ERiA 

Dc1puél de la cur.mon Don 11 ( Sufnm1entocspmtml Don !csU! podrá hablar Asegurar una relación Aportan mformac1ón ION01 l.Jcspos;¡ 
!c1u1 rompe en llan10 n:laaon con en111 de con 111 Clpo<a rt>pc<lo de arnda al paClenlC 1 ao:n:a del proces<>del oompn:ndcel proces<>del 
numfe11ando rn1odo a la enfcrmal.id) m"'nc a su muerte} bfam1ha duelo) arndara pa..:1cntc~ de cll:i m1~ma. 
m~ni: ~ el monr sin haber Duclo,uu1c1pado scn11m1cntos 1dent1ficarla fai.ccn ta demostrando paciencia 
arrc~lado la s1tu:K1on con sus F M1000 que sc encucntrnn tanto fon;1!c1J ~ compn:n~ión 
h<:nn.11101 Mamíicsta no Conunuara Propiciaramb1cn1c el pamnle como 1 hacia el pacienle 
¡xxlcrhablar oon 111 esposa de C\teriorizando sus uanqwlo fam1l1arc1 
cite punto pucssabcqut la" scn11m1cnlos E\phc.arquc las ll \e\ Elp;ic1cmeaccpta 
adcJa<IOld \' EICUChar 1m¡uigar rcacc1oncsdecno1oson la11111adcl1.1mdo1epcrono 

Noscscnllrl solo normak~ maruficstasus!ll:nllrmcntos 
Eltlt oon el p.icienlC en Hablar oon hcrmano1 con el 
momentos cntims para ÍJ\orecer 

R<t0naliaclónoon1U1 reamahactonefectJ\a Con!lnua mamfcsr.indolas 
hcnnanos pa111 no dejar Su¡mr bUsqueda de E'Jlh<ar a la esposa rnnmicmb!llldcl pcrion.il 
a1en1ospcndicnte1 lccturaddlCl!lJ que clcamb1ocn IJ1 cnfcmicna 

reacetonesdcDonksus 
son nonnaks ~ se 1ran 12 \o\ Toca el lcmadc!J 
modtlicando /mucrle.:cnmJs,unosuiJd 
AP'J)aralalomadc ¡en .:uJI1toalmomentocn 
decis1oncsrca.J¡s1,ü jquce5tJocurre 
enfocadJs a fu1uro 

1 

mmed.1<110 !Rcr»n.1 l~bcrpcd1dola 
Nodarfal1J1 rnmprJdcunhbroconcs1c 
C\p;.'CIJ\l\J~ lClllJ 

Prormncrquccontmuc 
c\tcnnnt.mdo\11\ 
~n11nucn1t;i, 

Su,1::crn :ipmuc\p111111.il 
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\'.\LOR\CIOS ,, e DlAGSOSTICO DE RISULTADO ORDENES DE ACCIONES DE EVALUACION 
ronLIZADA ' ENFERMERIA ESPERADO ENFERME RIA ENFElt\f[IÚA 

\1Jnifi,\1a s.:nursc lllQp.11 de 12 F Afron1a1rucn10 El pacicnle expresará Facilnar y ser puente faplicaralaesposa 12 so, Elpacu:n1crcs1diracn 
haC(r!c in:n1c a la s1tuac1on. indll'ldu.!lmcftcai susdaeosde de CXJmunicación cnue que los deseos del casa de sus hcmunas dccmón 
mcap;irnbd de pedir a~ud.1 a pelllW1CWcnca<adc la fanul~ y el p.x1cn1c pacienie son debido a que tomaron en comuíl acuerdo su cspo\.I ~ hcrmJnos V su hermana después qucooqu1e1equcse el) SUCIJlO!a 

de suª"ª cncucnue " sola " Es dado de alla el ll de 
VcrJicaiconlas 00\1cmbre d~ 1992 
hennanas las Programando una 1i111.1 
caraoeli~1casdc dom1oftana CJda 2 semanas 
cuidado que dd>erán 

Ouran1c tu 1rc~ pnmcm 
1cncrcnsudom.ic1ho 

\JSll.1~ d pa~1cmc manifiesta 
ma' rrJnquihdld por el hecho 
di:cswcn•uc;1!Wl.su 
ITIQ\!lnJ.1d C~ ,¡d~'l:UJdJ. IJ 
m1c~rrJ.1ddclap1clcsmu~ 

~urn.t cn .. 11Jnto.1lnwnCJO 
de l.1 .;o!ostomu el p.1e1cn1c la 
J1"1duran1eclbanoen 
it~tdcr.1 ~ su c~pos.;i lc coloca 
l.1~!s.1 lo~tcrnarcshJn 

d1sminwdo lJ r~IJ.:1oncoi1 
s~h~rnun05 J m~JOr.ido 

n~u~l.:mcnic 1 ~··n su cspo~1 
plJ\li:.1 !Cíl\JS rd.1.:1onJdOSJI 

1r.1b.J11)J~dl.1 
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2' 'OI'. El mldkotrllantt dttido inicior trai.mirnto <on ouimlot<raoia .oor lo auo 1t dttnia una Valoración Gtnml dr Ju Nocl'!idad,. 

\'AlORACIO~ I '' 1 C 1 DIAGNÓSTICOS 1 RESULTADO 1 ORDENES D.E 1 ACCIONES DE 
GE\ER,\L ' i DE ESPERADO ENFERMERIA ENFIRMERIA 

ENFERMEIÚA 
' EVALUACIÓN 

~· \o\ 

~1)tcmJ rnp1r.i!N10 ~m 

prflbkm.u 

El p.tlu.:n1c rcf1crccomcr 
JX'-º norclicrc\om11os 
.1dctll.1d.Jh1d<JW;ion. 
líllM),\SOr.1!c\lr.!Cgr;is 

Diag De BJCnesiar 
Potencial dcienoro d' 
laperlimont11ular 
rcl1c1ol'l.1docon 
nrumoruus porcíC1:10~ 
de qurnuoi~rap1a 

Pa1cnc1aldcfordc 
\Olumcn dcliqu1d~ 
rc!acmnadocon 
n.luseJs~ \ómuo 
Potencial a!tcrac1on de 
IJnutnc1on 
rdac1on.:1dJcon 

11mtac1on 
¡9s1rv1n1c~1uul 

1 
f.n ~11..u110 .1 l.1 cllmrn.icwn !J 1 PI 1 

OO~t 1.0!C'l:torn füm;1011.1 Poti:ilc1al Jl1cracion 
Jd,\u.1J.Jmcn1c. dC\!OtlLl s.c dclpa!ronde 
h.i r,Juc1dt1cn fonn.1 n.J/Jblc clumrucwn 
\'olurncn unrwtoddc~u.1do PI rcla~1011,1ddcrn 

,1mr.1C1lin1cs1 .. -.1Jc 

l
m1r:~11n.1I 

t.l¡11,1-:n1,·prcx·ri1,1.11kcu.1d1 t PI 
m,•1i11d1d 

tli.11.'. J,· fl1cfü·,11r 
1 Pol\'!1<..1.11 Jc1i.:11Nl•d1 

¡1.111i.'1d11l.idti't(.t 
1rd1,11111i.l1!1,l•nl.11w1 

I ¡ ¡1 1,1,111,· r..:ti11, /);11.ki ~ PI ¡ 
J..•nrnr1·n 1;1rn11.1J1\u1d.1 ' 

ú't1 !11'i~lli!11i!IC' P1llrn1.1.1l.tha.1l11111 

del 
p.ilrrn d~ dc~.llbO .' 

El p,1<:1c111.: rcfKr.: si.·nw~ 11 Y I ~lK'1lo rclfüon.1do con 
11\J' 'Omj)jo con roo.is nuOOo \ dolor 

Mantener el actual es~do 
de bienestar 

O.roctar 
oportunamcnie 
compl1cac1ón 
pulmonar 

Au1<ul~o6n do campos 
pulmooarcs 
Dctccc1ón de ap.mC16n de tos 
disnea o dolor al msp1rar 
Fa1orcccrc1crcK10~ 
respira1ono~ 

~ Die pamme ~m 
ahem1oncs 
respira!onas 

M1mm11J!I01efoc1os 
<1dww.1dcltraL1m1cn10 
Conscn ar adecuada 
h1dra1aoon pahamas. U.\Qdc ant1hcr.:cu~ 1 \Omllos rnn 

bpl1i.:arp¡.1.)fJrn1lr;ilos 
Reducir lo mas po11hk 1 cu1dad01 cspccificos .d horano l l DIC El paoento 
cf0<1os de doal1menros. medidas presenta nJUJeas 1 

mcd.Jc:imcnto 
llttoctar 
comphC3cioocs 
oponunarnenrc 
Realuar gráfica de 
¡xso mgcsta ~ 
C\CíctlÓíl 

Rl'duc1r cíccto~colJ!cralcs 

V1¡1larap.mC1ón1k 
cornphtJc1ones 
E~tablcccrmcd1d,1\ 

pal1atl\Jsal 
El p..1c1cntccons..:r.:u.i \1r:ttJm1i:nto 
lo rnn1mo de mo11l1d.1d / lílstruir \Obre ~1,i:r1t•~ 1 
que puNa ~rn!om.1' de Jlmr1.1 

P.rop.1rl10n.1r líl~J111 ·~.1!1d.1d 1 
d(\JdJ b1LuL1l.1!1g.11 

r~.i-ibk, bh ·u·;' 
ti jl,\Ckílk 11tJ11.:¡.11.1 

h\111:.11 .1l11·rrLJ~11.1'1 p.1r.1 d 
1runq0Jdd,1k1r 

f,norru·r comodid.nl 

ConscnarEst.ldodc 
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btJblcc.crrmtn1.~1L·n 
o;obrt 1c,ni..;J~ d,· 
relaJac1ón 
llbsena¡¡óndcl 
om~en \ 1100 de do!or 

reacciones lfrccucncid Estado 
~danas.elaOOrac1on de de fudr,ua~10n 
regmro de ~o .mgcsia' regulu. mu:o~H 
\Olumcn l1nnJno . '¡ 0ra!es k\'.<15 e 
D101.1h1perpro111ca 1 baJJ<n 

1
1mtadas 

1 

residuos Admon Dl' • 

Jnlci"dos 
1

1 

Es11mularmgcs1ahqt11d0s 
Aconse1ar\acrarn1cnto 
compktodC1eJ'1' ¡ 
lnstnmsobrc ~1~nos 1 11n1orr1.1s 
dcalJrma ~ Die El p.i~ii:mc 

rcficrcltgcra 
d1smmuc1ondel 

PIJmÍ!:ar pcnl\!o\ d~ dt:Sí:anso 1 \Olumcn ttnl\Jmi 
~de mo11l1d.1d .dolor en e\paldJ 3 

f Sliibkw íllO\lHltC!t(•lí 1 nncl lumbar 1 

p.1~11r1~ prcscn~1.1 de 
\'1~11.rn:rJ en I~ de 1rnb1d:1m1n rcnc~mo 1cm:1I 
tn'iC~.11 k"'p1Yhdl· l.t 
rd:r¡ t\.11111 .111ur:.rnd0lo~ ~1rn 1;1 

,1drn111 1 ~1r1·,hlf1 r.,: ull11Jílk1 \ ~ 01~· L1 mm1ltJ,i.J 

Pcn11111r l1~r1.id JI p...i.:1e111c en 
lorda~1onadoa su mc~lo. 
mol1l.:1ndo q~ ~1 el adecuJdo 
a mc~tJdo 

ddp,1c1cn1.:a 
d1srmnu1do 
nNabkmcnr~ 



hol~1~1> Bienestar Tomadetcmpcratura 
Diagnóstico de El pac1cn1c chgirl sus d1J11amente ~ Die El paoente 

El ~1,1cn1c no prcscnlJ 1 PI Bienc11.1r pttndas de 1tsttr Real1m Bh de comrol mucs11a tnlelt! 

h1pcnmn1J. Bh dcnJro dc para el Jprcndi1.1¡e 
..:1fm norm.tlcs para su cstJdo de la relJJaaón 

Diagnóstico de Dctcroón de . rcalu;mdola 
Bicnc1tar Conscoar mtcgndMI de compl1t:a(1oncs en adcm~1n~n1e 
Potencial de mfo:.'t1ón piel forma o¡::onulld h~1ru1r al pac1c01c ~ fJm1lwcs 

El p.11.1cmc pr~nta rclac1onad.1 coo Ylbrc Cllid.ldos ~pcc1füos de la 5 Die el paciente ha 
1mcirid.ld dd.1 piel. el an:a M PI lcticopcnia pll'il mcdid.ll pre1en111as de preferido 
de l.1 colos1om1a cs18 ~rn ulccrJ.S por dtt.tlb110 usar p1J~l11J..\ eo 10!. 
probkmas ulHmos dia.s 

D1agnó111c~ de ConJmuar con 
Bienestar medulas de prnlo:.üon 5 Die La 
Pote11<1al dctenorn de Proporcionar la mejor de la piel Informara! paocnte1 fam1lra 1empcrJtura ha 
Id mtegrid.ld cut.Inca cahdMI de 11d.1 ¡x,.,ble Establce<rng1ian¡i:1 en forma progrcs11a delas 0;;;1lado entre los 
relacionado con efectos di: 1onas de prcsion medid.is que \a~an s1cndc l7 !fC \ lo~ HI" C 

En¡~in10 a la n,m1dad de '/ F dd 1rawmcn10 n=nai 1 

E\11:1rPchgrm f ! 
V 1 
PI Potenml prcscnc1a de Establecer m<dld.11 j 

de peligro rc!J<io11Jdo El pacicnJee:<lenoriI.arl p.111au1as de Indicar a Ja fam1lra mJS ID1:cl pa;1cn1e 
..:on altcra.:ión de sus scnt11rucntos. dud.15 ~ tratarruento accrt:i.nucnto Hrb.:11 \ ílsico : prc~n!J piel 
mtemas corp:iralcs temores con el paciente rcspct.1ndo sus 1 mtcgr.1 ~QClpcra en 

[,1,11: JdccuadJ tn \. por cf1.\LOS de momentos de soledad 
1 
sumo\ 1h1ac1on 

l'Omumcacion cun su csJmil quimioterapia 1 

1 "'"'"¡'°' 11 Informar a la Íi!JltlliJ \-Obre 1 
Se muestra ..;un ammv \ F Dia~ de 81cn~r Mantener~ rnnbms en el e!.tado de :mimo 
.tccpu en fornid adCCUld.1 el \. profunduar la del p.1C1Cntc con la 
lrJ1.m11cnto .11enei..-spcrJn1'1S 12 (' Dcscspcr.m1a rornumcacion qu1m1otcrap1a 1 

de qrn: todo 1Jldra bien. Duelo Jnllopado I ' Di; E 1ub1l1dad 
.mnque lo m.unficSla en Sufnn11cn101.-spm1u.1\ Ser escucha de l,L, Mantener u!Ll acu111d de , psicornctora 
íonn.11ns1c ~ con 1 ~ 111qu1t1ud~ ~ dud.1\ C)Cu<:ha con!.1Jnlc i Jfc~lJdJ. . dctcnoro 
dC\\.\\JISUclo Jd PJClCll!C ~ su : Íl~ICO .. 1d\.'CU.1do 

~11\ mlcn:!ril..-c. fl'CICJll\0<1 lk (' familia ¡· apo~o f.mulur ~ 
h.m modifaa~o ik ;1c11,rd11 .1 1 ~ cntorm 
\11..;\l,IÜO 1 
Se nh\1.:1"\a J1,¡x1111b1hd.1d .1 ~tanitncr 1nform.1Jo 
l011111.w wJu lu que k \M.:nnc al p.1C1c111c de lodo lo ( D1~ l 1 pfücntc 

cri111;cm1cntc a su rcpon;1 p.1~J1 por 
estado~ la momentos mU\ 
1mponancia de ~u d1fic1ks ~onll~UJ 
¡xinic1pac1ón en 101 el micdoa la 
cuidado muen e 
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VALORACIÓN 
fOCALl7.ADA 

1 ~ Oh.: i:n adclan1c 

~, 1 C 1 DIAGNÓSTIC~ DE 
' ENFERMERI,\ 

RESULTADO 
ESPERADO 

Repo nar al m<dico 
signos) síntomas del 
p.icicnte 

ORDENES DE ACCIONES DE 1 EVALUACKlN 

ENFERMERIA ENFER.llERiA 
lllDic 

LJ \J\orac1ónfoca1J1ad.1 mas 
un~n.intc del p;it1cntc en 
c~h: ~nodo fue Id s1gu1cntc 
l:I p.1dcntcrcficrc dolor 
hunb.uquc\acnaumen!O~ 

que koc:i\1on.1c\1cncrquc 
~·r11t.1111X1.:r m:1s ucmp:i en 
~.1n1.1 \ no(Xldcr donmr t\ 
t1c,plorJt10n fü1(,1no!J( 

1,'ll1.u~ntr.1 mn~un dalo 

l 1 f i l\O\Jm1cnto 1rn:f1ca1 rl p.icicntcconsenará 1 Mantener IJmO\lhd.ld 1 El paocntrnal1wrj 1 El p.mcntc mucsua d'tcnoro 
rclac1on.1do con dolor lo nU\lmodc del paciente c.imrnatas canas !res del c~1Jdo ~~·n('tJ\ 
en rc¡1on lumbar mil\ 1\1d.1d que pueda \CCCI al d1acon a1u~1 

dcalgun fam1har 

mu ..... ular o ~udCtKO que 
1u'11í1~uc el dolor 

~ 1 ¡: 1 Al1crJi;1011 iicl p;itron 
dd sucOO 1clac1on.1dt1 

l
rnndolor1 miedo 

!íl1·:icr.m~1a ,, hqu1dos ~ 1 1

1 Fi PCn1ida de~~ 
.1l1111~nhls por 1,;'Íl\10de1.i 1 desnutncion 
qu11nw1cup1a dm prcscnct.1 rcl~1onadJ con 
de li.lll\.CJ~\ \Oíl\1\0 llJUSC.lS_\ \Onl!IO 

{Jh:1:1nu~1on 1111r:mamc d~I 
\OlUllCOUílllJílO 

1 1 

1 ! PI 1Comphca•1ondc 
¡ obltrumondc11as 

unnarmrclac1on:1dJ 
~.:onmi:-Jmadetumor 

:pnnuno' 1narufc1udo 
j por dmnmucion del 

l'olum::nunr •. mo\ 
dolorlum~11 

1 

E\p.a-:;1cnte mlntJilfa 
tecmc.i1,1ltcrna111as 
!"fJC\11\JílCjOdd 
dolor 

PropJrcionar la mc;or 
ca\1d.1d dC\ld.1 posible 

01smm!l1r!omas 
!"l1blc las mole111as 
dclpx:cntc 

Proporcion.u 
comod1J.1d 

Establecer mtcm.u 
altCmJlllOSp.1!acl 
m:mqodddolor 
Se sugiero el usod' 
mus1co1erap1a 

Rcahmgraficadc 
peso . rngesta ~ 
C\CIC\:1011 

Establecer mM1d.ls 
p:i\llll\aS.11 

tratanucnto 

1 Rcponar al médico 
signos~ sintomas del 
p:1C1cn11: 
V1g1lanrndc 

1 chmuu.:1011 unn:m:i 
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ronllnuar con técrncJs ) U p;i.:1rn1c rqJOn,1 p;1o;.1r 

l
·~crel.1pt.1on 1· rn.1J,1~11ud1cs 
~e propo1C1cnmn 

!lL:L~JCSpJrafa\OICU:I 1 
rnculac1on 

)orrcccrl1qmdo1 fno, : 
1 
~n pc-qucliJS cantJd.idcs i 

1

1 ,:mas1ouusdurantccll 
¡1 d1a. cspcm!m~'lltC Conurnwn 'om1ms de' a~ JI 
1dcspucsdc \J toma dd J1a 
~ a1ll1hemc11co 

1 

Paciente ~en rcguk1r 
; lHdr;11,1:1cn 
1 Cuant1faar dm1¡;51~ 
i 

! 
1

1 S·:eh•cn1quccl \olumcn 
j unn.mo J1~mmu'c 
i lprogr<SJ\J11\ClltC. 

1

1 1 A;cp!,1 J,· buen "''do \JI 
1ccrn~.t'i.1ltanJl1\:isJc 

¡ ( rcl.1¡.1~rn11' mu~1:otcr;1p1.1 
1!1 p.1.1U1IC '-e mu·~\11,1 

icoll¡ll.r 11!111 noo.1h1.1nlc\ll 
lúdcrn,1u1"1\1rn 

l
j (omu:u 1 m.1111k\t.1ndo mlcn~ 
dolor lu:nb.u 



VALORACIOS '" e DIAGNOSTICO RESULTADO ORDENES DE ACCIONES DE EVALUACIQS 
fOCALIZADA ' ENHRMERIA ESPERADO ENFERMERiA l:NFERMERÍA 

IKdcfcbrcrocl rra11omosdcla 
l}lCICnlCC\ 1 PI chnunación unnana Corucnar.i la ma)or Es1abloctr medidas 
ho~p11al11.ado por 1 marufesuda por calidaddrnda 

"'"' prcscntarOOstruccion 
1 

anurian:laaon.ado posible propomonar ah' 10 al 
b11.ucralurt1cral 1 conobstrucc1on pacicnlc 

1 ~1.1nm\ufic1cnc1arcnal b1la1eralurctera1 El(lJctCnlCsufnrá lo 
menos posible. 

\l.11 cs1.1dodcnu1nc1on l PI Tr.momodcla 
con ¡<rd1d.1 de pclOdc nutm:1ónmamfcstada El(lJC1cntcmanc1ará ~l1ntcncr h1drat1c1ón 19 fcb se :cnler.a h1dratac1on por 
1 ~ !\g por pérdida de peso cldoloram Vcrificari esubloctr jX)fC3lO:!Cf\CílOSO catctcr ~entnl 
~ntrcsm~s. cnrclac1óncon analgésiOOS) ~1uL1sparaclmane10 
mOOcr.ido C\IJdo de cfCC1osad1tri<Xde rtla1ac1ón del dolor OJiprncbasdc ruC\c Accpu de buen Jgrado lJ rn~'\C 
ludratac1on. p;1hdC1dc qumuoter:ipta o bebidas fnas en 
h:~unu:n1~ ¡>.'qW:~JllOWJI 1 ~11 Fcb Se üb~mJ que con la m1sm.1 

1 PI ComphCJaón , dom d~ mcd1c:imemos nv s.: obu:nc 
·\nunadi.: i d1as dolor po1cnc1al de Ap\1~ar.m.1lgm::os l ah11odcl doh'r 
l1:mb.1rb1i,1tcr;1I mfüfiC1cnc1arcnal SO\! 

1 
rd.K10nadocon OolJcc,x hrs 1.11 . El¡m1cnrc r.1!11J b rclJJJ~!OílCOn 

{ ,1JO\l\JU1LI ((!s1mmonurctcrJI Domuuc.'(ihrl\l ld1ficulladlu.rndohJ1 cnmdcdolor 
IU/h:lOUJnJo ~111 por prt\:~~ rml1~no \'11•a1111.IJ2hr5l\I El paucm: (•.YJper.1 ~n ~u 
ptLt-knm 111.1mkstadflpor !mmHL'íllJS!\Xíll~S !lil)\11!1,1~1{'!1 

,rnun.1 • d~1!ur lumbar dcr~la¡K10n 
l l p;i(H;tllc ¡ircc.cur.1 t11l.11cr.1I pr.ic11eandola,un:t n FclJ p.+~!(fll\.' 11\U\ IC!l)OI 
dií11.uh.1Jp.1r.1l.1 l 1 ".·1cr.1alk1.1~wn1I; Elp.1mntcsc Fa\Orcmla 1upor111mo l ,111m111:1J0 
llliJ\lh/,l1.IOlllkh1do.1] l.1mm1hd.1d mo11l1m;1 moul11<1c16ndcl d1rl'.~t1m.:n1c 1.un e! 
lfo!Or. 'il.'obl,(t\,1.1[ X 1 rd.1c1on.1d11.on p.1m.1mcn1cc'1n p.!CICnlC p.1e1cn1c ~ l t'b p1d ..-n bul'.ni1s ~ond1c1011cs 
p11:1cnl\'lcn-.o ll10:Jp:1,1d.Jd del .11ud.J ( u:d..1r !.1 rntcgndad de 

p.11.1c11tcp.1r.1 ~on~r..rndola L1p1cl C\Handoukcras \1o11l11.1ral pJdCl!lC 

1110\CfSC 
11111cgnd.1ddel.1p1d pvr dei.11b110 l.1dJ!lrnras 

mJmkst;1J.1 por Jl1lor propomonJndo 
.11 mo\llm~uio ¡ 1UJ<;.lJC cncsp,ilda 

]Prorc~cr :m.ud:: 
1 prc~1on 1 
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VALORACIO~ ~ .. e DIAGNOSTICO RESULTADO ORDENES DE ACCIONES DE EVALUACION 
FOCALl1.\DA ' DE ESPERADO ENFEltllEIÚA ENFElt'IEIÚA 

ENFIRMERJA 
El p.1;1~nte rcficr~ no ~r j F Aheracion del p;ltrOn Elp;lCICOle Farorcccr el Apnno:liar momcn1os de 20 Fcb El pacíenle no logra 
OOnmr en l.LS noches unto del IUC~O reixlonado comprcnd<ra L1 cal!l.1 "prew el miedo ma1.1¡cdcespalda) conc1har el suo~o eo su 101alidad 
por C con lfllOOO ) dolor de su m1000 para que la del pacieolccnun relJ¡a~ónJllr.lscr 

dolor ;orno por nucdo manúcstado acción de los medio ambiente cscuchadelpa:icnte 12 Fcb la16.111casdercla1ación) 
'<rbalmcnlc porcl mcd.Jcimcn!os !.Ca mJ> 1ranqu1lo masajes ª! ud:m para cs1.1r mis 
paciCnle cfC(.11\J ¡11anqu1lo 

Adrnon 1ranquil11;rnte\ 
rtS)lCtJr el liempo de~ l llfcb El ~ic1en1ercpona liaocr 
efecto sin dc~pcrtar al dormido un poco ffiCJOr 
pamntc l!akion 
o~rimg~V012Hrs , 

Octi!11dJd C\ln.inJ que no 

T 
IJlfiCI¡ de El p.K1cn1c censen ara Conscrur h1gien<: lhño dce<ponp diano ¡ 21 FebElr"icn1e1<encucmraen 

pcrirnh!cl b.11\...1 i:n rcgadcr;1 :1utocu1dJdo ~ushab1tosh1g1fmc~ ) cu1~1do de b piel A~"decJ1111Jde1.1 J\h-i:uaii~ con11cionc~ h1g1Cnic.:1s 
rclxionado con de ba~o diano a111r!Jdo a~1c,1!wucnto ~cncral. 

dcbthtJd;1c\lttma por el pmonal rt.lpctando la 1 

m:imres1ado por lJ 1ndrpcndcnm que pucd.J 1 
1mpos1b1hd.ldd<: prc~n!Jrcl paciente j 
man1cnc™=dccac 

~t Fcti Otln Jcsus m:1n1f1cst:i 111 V Afrontamiento Elpac1cn1c hablara¡on Facihiar b E'phcar a la cspoSJ la 1
1 2~ Fi.'b d p.iornte1111C1Ji.:on 

1c11,·r d.."1l d:pod<r lublJr ind111dual mcficai su esposa de sus comwucac1ón cmre SHUJcion dd p3~1cn1c ! ¡ rnm1101.:J::l1n ~·on St1 cspo~ 
~on~ucS1X'5d\Jq~crecquc scnt1m1cntos c\p;!CJCl\\C.\ su de lo~ deseos de i !lJ~icndo p!an::s p.ira el fu!uro _\ de 
prcin111,;i J mi'nr. pero no CSJlO'J cst.ibl('\Cf comun1w~1on ) !o que J d!J le gus1:ma lwcer 
'iJ~ ~C'IJKI ..:nfrcnur ~ta con ella ¡ 
con\..:~mon P;cpJrar \ 1 ~. 110 El p:i~1i:nl: pregunta a IJ 

1 p~1~ol6giwncn1e J L1 1 p.mcntc ~1:~ hJrl.l ~t el rnunesc 
c~po'.:l.l pm cu.ar.do el 1 

~v:11·ntc drod.lJbordJr j ! lllO El ~iC1cn1c llora d1m11Jo lo 
el :mu cllJ no lo ¡ dfül qurn el habl:u dcsu 
rcd1 ice ¡ nw..:nc ~on ~u esposa como unJ 

TCJhdJd 
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VALORACIÓN ,, f DIAGNOSTICO DE RESULTADO ORDENES DE ACCIO~ES DE EVALUACION 

FOfALIZADA ' ENFER\tERIA ESPERADO ENFERMERÍA ENIERMERÍA 

2! Fcb se 1n~tal.m 11 \' Suínm1cn!o cspintual El paciente "E11Jroonelpa¡¡cnte Prommcrlaexpresmn lSfcb El p•ocntc habla 

1ra1a1111cnt~ de upo pahatno Duelo oompm1dcr.i el prOCCIO " dcscn11m1entos~ mas s.obrc la mucnc 

ddJ1doJla 1n1a11óndcl tumor deduelo CUJndo Clic marufic1te m1olo1 I 
~ \a§ 1.ondl~oncs del paciente 1u11enum1ento1 · 1 M10 El p.imntc prcgun\J 

por lo que Don Jcsus entra en PrlljXlrtiOn.u un \cnqucfa1edelducloc1ta) 

m1dodcprc1110. A~uda.rlo a adarar sus ambiente uanqwlo que como puede afromar!o 

1n.tmfülaodl) un ~ran miedo dudJs hacia la muenc 1 k arndc a la rcílc110n 

J la mucnc. cues1to11Jndo ~1 1dcfirurloquecl11cnÍc · ¡ 
··c,1mr.1Jl~onlli" o .. quc por IJ m11111J l lncrcmcn'JI 
jX\1u~·ncon1rarsccnclotro rcla1ac1ories mas i ElpJ~1cnt~ rcfimcl haber 

IJdlJ" Prcscn1.1~num1cntos ''º'"-' I"'"'' ''º'""'º~"" de cul~1b1hdad hacia 1u duelo lpmpedlrkfonalca 

L~PJ'I 
Obscr. ar cualquier 

¡xir1m.:rlaqucdc1arso!J mamfcstaciondccst.a 
1 necesidad como '.\'o lu ¡xx11do ~tabkm un 
urgencia de algun 11p;:i \ dtJ1ogo ab1cno i:on ~u c~pos.1 

El p.1,1i:ntcn1.1111ficst.1qucsu 12 \' Duelo ElpacientcCllar.\ dcmtmcnci6nu 1 

um~a pmxupai.:1on es p.xkr tranqwlo en lo fa\Oreccr los contaoo~ objeto 

dcr.11 planc.1d.1l.111dadc 1U correspondiente a I°' nccts:m~ccn las ~o dar fa1Síl5 El pK1cntc \C ~u mw:ru 

c~pi1"1 'f".dup;:rdo11:i plJncscon su csp(lsa ¡.:rwnasquccl c~pcra111,is ¡ ~cm¡i un k'i.:ho rnmmcn!c 

1,\1\" 1,1s ~ni: k111fcnJ1d11 ,·n pacicntcdcc1da A~11d.arlo i.:n l,1 tom.1 •k 1 

c~tt '1J.1 p.-rl1 qu~· tkl lt1~r.1 di:m1onc\ 

,;n.\·111'1.1H11¡u.·1.1u.1mQm ¡~r~Cnll'dc 1 
comumc.1c1óni.:n1n:cl\ 

f.I p.ICl'"tC C1 dado de alt.1 ;¡ 

l<UCllX"I i 

su dom1c1ho En dundc se 
1 1 con1muanlas\1s11as 
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\'\LORKIÓ~ ,, c DIAGSOSTICO DE RESULTADO ORDENES DE ACCIONES DE EVALUACillN FOC\LIZADA ' ENFEll\IERIA ESPERADO ENFERMEIÚA ENFERllEIÚA 
t .1 \Jlor.tt:ion en el domicilio 6Mzo 
Jd ~.1~1cn1c 

Lascond1cionesdecu1dadodcl 
paacn1esone1cclcn1cs 

~u .:~t.1iio ~cnml es cntico l MISMOS Que el p.icientc tenga EllSCllJr a los ~lm1hw al p.1C1enteJ obsmando una dcd101<1on por 
i"llllli(ndO los p1obkm.n d< .1 F DIAGNÓSTICOS una mucnc tranqwla fam1l~1t1 •llón todas las mai\anas pane de sus fanuhares 
nutn~ion dcr!rnur1.K1on ¡ ¡digna a matlCJatal pamntc ~ carnbt~ de posmón 
unnmJ. lnO\Jhd.ld \ suc~o l ensudomicilmcon fretuentcs Elpamntercficrescnt1rsc 

tó;moud< agradecido~ con1en10 con lo 
ITI0\1111.món Oano d1Jno con tnasaJe antenor Ya que t.1mb1ln sus 
bano.asooca11dadcs. hermanos pan1c1pan en su 
ma.YJC:S. proto:c1óndc Poncrpmledorescn etndado 
piel prommcncias Ó\CJS 

IC<m1btnJ1 rtlaJlCIOn 

K 1110 El pamnted1Cch:ibcr 
~1.cp1adoquc\aamonr 

~ '''º 
l.Ji111~1JS11.1ddp.1c1cntc~11-J ti\' Duelo Elp:1C1cn1c~1ará 111 ~1101·.I pJmntcpucdcloblJr 
.1h~·di:dor de no ckJJr nm~un 1ranqu1lo ~ sin miedo 

lpmfunda¡ WílSUC'l¡Y.l')Jdesu .1,1m1¡1 pcnd1cmi: ~de no I! f al dolorcncl EstJblcc.cr medidas de rmmcotmp1a preccup.¡c1on porcllJ ~UJndo el 
S.:ntir dolor .:uJndo mucr;i momento de ~u rcla1ac1ónprofimd.1 Alcmarala~posad muera .1 ICJ!Udaddmdir 

1 

muen e con \JSUJ!m1~1on que escuche 1 hable con '1SJ!"C10immcd1atosa~u ' . 

1 

l'I falkc1m1cmo 
Hablaciconsucsposa IIKrcmenrar (ontrn!Jcldolorcon 
~ demás pcrso1L1s que mus1co1crap1a~ 1 :1na!~c~1rns ~ rclapcion 
""" pcndientCI lecturas 

1 : ltQk"Cifiws 
11 J~ \brto 

1 

[I p.1~1cmc rl·f1.:1i: h.1mbr¡; ~ Elpamntccomcra ConsultJr con 111cd1:0 1E1phw JI m1~1e-0 IJI El p..1~1(ruc comió la 11111ad d.: un tc11cr .tntOJOd1· 'P1Chonc1 · P1Choncs · cldeo;coddPJc1cn1c condJc1oncsdclPJctcntc pichón marnrcs!Jndo q'JC c~tlba 
!1 \USdl~~ dchCJOSQ 
1 

1;dl.'\f.u1u 
i 

\fucnC'lr.mqml.1 Comumarconl:.icto 
1 L1c'P<'\1corurnu.1.1>1\t1uido:1 1 : p.1.icnh: f.1lk1:c -.cm.ido en 

co11c1po1a~11a IJSUJ\por1;mos !ll(~r, 
111 •11!on d.:\pu\·~ Ji: IL1l\.:r!oC a~udarlJ en su duck• 
J,'•í\'J1doJ\·.:.1J.1unoJc,m 

1 

h,·rm.ml~' l.rnuh.irc~ d~· 1.1 
lll.llh' de ~u \''l\''-1' \U 
lh,JllLllU 
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7.- CONCLUSIONES 

La aphcac1ón del Proct.· .... 1 Úl." r:nti.:nnt.•n;i ut1lu .. anúo d l'1.1r1'lf<..'IO do.: \'1r!o!Hll<l Jf ... ·nút.•f<;OO \,'rl .... 1 ca .. o de 
este paciente fue de gran utJl1dad. '.\=• qut.· desde un m1c10 se put..·tk.·n 1r obsen.and(1 l,1 nK>derh:."ll."lt>ll qui.!' 
sufren las ne<:cs1dadcs dd paciente C.(ln rcsrx-ct.l a Sll s1h1Jc1on 

En este prc.)C(..~O st.• l.!'nfi.>earon ha~1c.:i111 .. ·n1c ¡.,,. .;:u1d;1J,,._ rndq>cndu:ntt.·'i d.,,· cnt<.:rnK'na rh• hai:i.:ndn 
rn.::n·or mención de los probll."TT\a.."i Hlft..·rdcpcndu:ntcs. "ª quL" la~ .acc1om:s de cnfcm1o.:r1a que~ dcri\an 
de ~~l.'1.~ 'ion ;.unplla.zncntc conoc1d..'"l.s 

Se 1ntcnlo (..'Tlunc1ar d..: rnancra c'phc1ta loc:k•.;; /o-. p.l.."'O" 1n1pllcados en una d...:c1s1u11 di: o:nti.•r111..:na. 
pero por lo gc..."1lcr:il en la ",da rc,aJ S<." alxln:ian en con1unto '.\ª que estos se 1ntt.•rrclac1onan t."11 las 
causas de dificultad o en las 11(.'Ccs1dad..:: .. 

No obstante lo detallado qul.· pucd.3. ser un Procc.."SO de Enfcrmcri:. o un Modelo . "'crnprc ha\ aJgo 
más que decir del pae•(.."1lfe ' que no encuentra uno donde ubicarlo 

En ocasiones el lcncr que: cstabl~r l.:l Caus;:a J.: D1ficultad o un 01agnós11co(s} de r::ofi..-nncna por 
cada nccc..~idad era d1fic1I . '.\"ª que en mucha..~ ocasmncs se presentaban en fonn.:.. m1crrdac1onada 
Así mismo se encontro d1ficuh.ad para C""Cpres.:ir las ca.ractcnst1cas subjcti\as del paciente: . estando 
consic.."nles de que se ut1l1.zaba mas la mtuu:1on que l.'.l obJt."t1\·1dad Para lo antcnor se tr.:ito de s .. ·gu1r 
Jos consejos mancj3.dos por Al faro en cuanlo a c.."Sta c.aractcristica del cuid.3.do enfermero. no tomando 
acciones hasta \:enficar s1 la mtuic1ón era \Crdadcr.::t. 

Este Modelo tambiCn es de gran ut1hdad para la prcscnf.'.le1ón de Ca.-.os o para la cnsclianr..a ya que- el 
sc.."gu1r un orden c..-n la varor:ición de l.a.s mismas nos "ª proporcionando una !>1stcrnatrz.ac1on o.:n nuestro 
trabajo puc..--s la metodología ~e va integrando a los proe<...-sos mc..'Tltalcs. llcg3ndolo a dormn:ir. lo cual 
nos da la venta.Ja de proporcionar una atc.1c1on de mas cahd.."ld Stn c..-rnbargo t.'n Ja practica chmca 
considero que no sería adecuado cr s1stCllla.t1zar ~ desglosar absolulanlcntc lodos los pa.."-OS • puc.-s se 
cacria en el error de suponer que Ja cnfcnncn.:i e'> un con1unto de proc:ed1m1cntos ~ no un.a practica 
holistica. corriendo el nesgo de que el ~o~ el 1'.fodclo llegaran a ser ma.'i un fin qu ... · un medio 

Se considera que el Modelo elegido fue el mas indicado para el upo de paciente que..· se:: mancJo.~a que 
un Modelo basado l."n el autocurd;ido .h.::sbna angu..,11ado 1nnc.:ccsanamente al pac1..:nr._• por 1.:/ dC""'cnlacc
quc ruvo el mismo 

Lo antcnor me ha.ce deducir que es 1mpos1hlc el 1n1pkn1cnt~u un ~olo .'-1odclo para la totalidad de 'º"' 
pacientes . '.\ª que estos deberán ser clcg100.. nn rx>r Ja.., caraclcn<;trcas del hosp1l."ll sino por la...;; 
caracterisricas ~- s1tuac1ón de los proprO!!i pacientes 

Se put.'dc concluir que la Enfcnncra dche conocer .. ann-. "''"'dd1•<; para pcxkr elegir .... , mas adecuado 
a su<> paeu .. "TltC. aunque considero que cada cnft.•rmcra podra c ... t.ahlcccr .. u propio !\f ... ~clo <;.¡n que esto 
1mpl1que que dcJc de ser una profesional. por el contrario. d que cada ..,'Tltl:nncra pueda cslablCC"cr 
con cada pacicnrc ·· su moddo ·· aphcadl"l 3 ... u._ car.actcno;:uea" " nccc..-sidadcs. ~ lal \.,:T. cuando 
\.crdaderasnctUc, la practica de ... "1lfenncna .-..L·.:t absolut4'.Urn.:nlc pror~ .. ronal. 1ndcpcnd1c..·ntc ~ libre . :uues 
csta. c~IU\.O sUJc..'la a Tcc111ca. .... ahora no puede l.'"ilar -.u1cta a l\.fc'ldcl~ 
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Con lo anlcnor nl1 ~ •• .- pn.·Cc..·ndc n11n1m1r.ar la ab!'>oluta rmponancm que tienen la~ T1.."\.,n:t~ ' 'h....J .. ·10~ 
<3Ctualmcn1r..· 1.-n 1..·11tl.:n111..·r1a. 'ª 11m: proporcionan un cm;rpo de cunoc1n11c:n10~ prop1l-, .. d .. • la pr.:ic11ca 
que la a~udan a ph•pn1.:h•n~ir una .alcnc:1on 1ndl'\ 1d11alll'~,da ' ;1 la "e' :-:;u rcconcx:1n11 .. ·nt..• pr•'t~·~1on..,1 
y el encuentro de «u 1d1..·n11d..,d 

El Prc.i.ccso d .. · 1·nti,:1nh:r1.t" h•.;, l\.h1'.lclno;; .. on C,l..l."ll:nll"" 1n.;,tn1n1 .. ·n10" l.·1111 lo' q111..· .:111.:111.1 l.1 , •lh. tl1h.'ra 

para su practica ... ,'" ¡x·ldaii.1~ para H c'pcrtmcnlaricJu l;1 f'h•h.:ncll:::udad de la pn-.f .. : .. 1,111 p,:r.• 11,• ..... 11 
por ellos mismos la C'"!'C'nci• dr rnírrn1rri•. la cual"º c'phcarta como In au1~n11ca inh:r;h.:,·1l•n .. ·nrn: 
dos SCíl."S fnunano~"' '"U"' 1,.·l-,rh:spund11 .. ·n11..~ l.-.;;p1r1111!'. 
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ANEXOS 
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1.-CÁNCER COt.ORRt:CTAL 

Fn la d.:c:ad."' pa!";.1J..1. st: ha h1.:cho claTo que la fn.:cucnc1:t dd c:anccr coh..,rTIX'Ul 1. .... 1a ca01b1ando Je 
una pn:x:lomma.nc13 en el n."C'to l13C1a una luca.h¿ac1ón en el colon La cau!'.01 d..: ..:sh.: C.llnh1"• 110 ~· 
C(lflOCC h."tsla el 1uumcnto. pero cerca de 70~0 d1.: los ..:a"os ~ X(ln,;, de las mu'-~rtc:- d1..• .:anc1,,.·r del 
mh:stin .. • gnu:M"l. ~..,,, .. kh1J .. ls a tunlorc~ en el colon. el r-cS1ll COrTc:<.[X>OdC al n.-cto 1 ta .. ta d n\01111..'ntn. 
k,.s pat1uncs l..'p1Jc1nu1lug1co-. no han carnh1:u.lo lo -..ufic1..:n1c para JU<>tificar qu1..• SI." J ... · ... ,:nh;in la~ .Jos 
l"flti\iad1,,.~ ¡x1r scp..,r.ido rx-"'r 1o cual !>.e cons•dcr.i al cfi.nccr- de colon " de n.."Cto . ..:C'lmh canccr 
\."l"'lt1rr .. "'-'1.ll 

1.1.-F:PIDEMIOLO<;iA 

E"'ll.1~tcn \.anac1C"01..."!'> mu" marcada<> en cuanto ;1 la fn.:cucnc1a ".°" !.'.I mort.ahd.."ld a ni .. ..:I mt'-·m:11..:1nl\al 
Es claro ~ta d nlo1ncnto 4uc la!> ~1usa~ de cs1as d1fcrcnc1as -..on d..: llp<i 31ll~h.:n1al ".°" n~l ~1..·n..:1tc:as '."" 
se ha postulado que 

1 - t_,_s d11..'1a.s que :<>on ba1as en fibras. tcnnmo utih.r.ado ror laf"Bo tu:mpo.._.., :- qu ... · ...... un tanto 
1ncspcc1fico pata englobar una. vancdad de carboh1Jrato~ no dt~~cnh\cc:; 11...:".:l.fl .:i 13 li.•ml.'.11..h•n de 
heces compacta...;. que t1cn(,."T1 poco volumen y un trans1to mu'.'- k-nto de 1""" compon..:n1c.;. .. hctaru_.,.... a lo 
lar-go del 1nt~11no El tr:imuto intestinal lento. pu1...~c pcnn1tir un t1CT11po ma"<"" par:i l.J. fprrn.::ic1on d1.: 
carc1nogcnos en el 1ntcsnno ".°" un rna~·or periodo en el cual 1...o.sto~ can:1nogcno'- ,.-.t,;n ._'"fl .,:,inta.::to con la 
pared intestinal Este tipo de evacuaciones compactas llC"o::a a que k.,.,. carc1~cn..~ cc:tl.:n pr1...'"Sl.T1tcs 
en rT\3~or-1...-s conccntr.ic1on1...""S que en las evacuaciones con gran ca1111J.ad do: f1t>ra..<> :- m:l"Pr .. olumcn 

2 • l...a.c:; dicta..,.. altas c.."11 g-ras.a. part1culam1cntc grasas no saturada'-. p:11c-ccn a..~1ar..-..c Cün tas.as altas 
de c.a.nccr L"Tl el colon. El nu:tabohsrno de las gra..c;.as en el lumen inlC5llnal "1.· asocia con la 
pr-oducc1ón de CS1Cro1dcs ncutTos ~ácidos ~ de sus nu...-t.ahohtos. algu~ de: lo.., cual..:"'- t1cn1...'TI s1m1htu<l 
estructural con carcinógcnos conocidos Los ac1dos b1laarc~ puudcn &.:~"1Tlp:ri..u un p.:i.pcl ..:n ello. :-a 
que cano es bien sabido. la conccntrac1ón de estos ".°" de cstcro1dcs nculrC"S l..,,13 mflu1da por- 13 
1ng1...""St1ón de grasas. como se h3 dcinostradu en c!.tudto-. .:1..•ntn•lad.._1"'. s..: ..:ncm:ntr3f1 altas 
conccntrac1oncs de acidos btllan:-> en las hocC"i de K2~ .. de lo-.. pac1cnt<...-. C0f1 canci:r' o;,n\a.rncntc 11·~~ 
de los grupos controles. La posibilidad de que los turnor<...""S por s1 'iolo .. cambien el mctabohsmo dd 
contenido mte'.'rtinal. comphca los estudios 

3 - La flora bactcnana del 1nt~tzw.1 ~ part1cula1n1..:nt...: 1<1~ a.nacrnb1os. son capaces d1..· .:.._>nJugar la."> 
sales bihan::s. lo cual "·an;i. con la dicta ".°" ~ra un fa\...--t<.•r d1.."tcnnm.a.ntc en 13 compos1c10n qu1m1ca del 
cont1.."fltdo del intestino F1n;ihncntc. g1ana..,. a ~11 alto cnnt1..-n1do de .:nnma'- C'I.. fact11"-k qu1.· albTUOOS 
m1croorgan1srrto$ puedan rnct:iboltz.:n la gra~1 de le.,.., ac1<lo'> hil1a1c-;. a ..:arcin~·LTICK 

1.2.~ETIOl.OGiA 

Al igual qu...: par.l b rn.a~or panc Je loo¡ .u1norcs n1allgn<">"" -..i: .._k;-..u1n<>el: \;:¡ ..:1 .. ,1,,L-'I~ pri:..:1-..a dcl 
.c.anccr colorrccta.1 Sin 1...'"ITiba.rgo. la tcndcnc•:s actual c., pcno.,;ar <.¡uc lo<; fac1on.;"' d1i:t.ario .. 
menciona.dos antcnortncnlc son IO"i pnnc1paks cau..a11tc! •. aunqui..: lan1bu.:n ""C han propuc<..to a\J?unas 
ba...,1..-~ genéticas. a..-.1. el canccr colun1..-ctal o;.c ha ~1<>CK.:1ado a¡,,.... pohf1<'" ad<..,.1nrnat•l<c.-.. 1 o<.. ac1cnon1a!-. 
\.Clloso!. !';C cncui..."flllan dcfin1t1,arncntc a."'cic1ad0"> al mt~nl•• " 1.1.., Pol1rc.c;1., c''"~<.:n11.a-.. rnult1plc.,. d1...·I 
colon. t1LT1Cn un pot1...-nc13I mu" importante par.:i "" m.:illpn173C1nn 

(i\ ., 111-1111"/ <.:; ( .lllCCf l Dh'11..:ct.1I •.11 t ..... p.111nl',1·1()1110111~~·1...11kl l\p.ir:11u l'l1c.c. .. l\\O p l'J'\ 
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l.-. col111s ult..:c..•r;UI\ a de Ja n11sn1., rnan ... ·r.1 pan.'"C1.." t.:ncr un poh:nc1al par.1 cstrmubr ,;I Jc~rn,lfu d ... • un 
carc1nc>ma en 'ª' pan1..·s cnfcrn1ao;; l"od<> df(l h.:i h..:chn qu1..· alguno .:iulon:s Cllfls1d\!rcn como k-s1nnL~ 
prc..-cai1ccr1•'a." .1 lt•:<> .nJcnc11na"> '\."t.:111•'º"· .1 /.:..i Ct•l111.;; 11k1.:raf1\,1. a Ja JX11ipoc¡1s F.irn1l1ar .. ¡11 ~•ndn1n1c..· de 
Gardncr 

Con rc<>pcct<l a ltl" pólrpo:o:; adt.·m .. •n1altl"c1". L'""fc,; 111uch.a c011rro\cr:-;;1.:i h.:ista el nH•tllt"nlo en lo qllc 
respecta a sr son o no. k·:-.1oncs 11uc contnhu\:J.11 .11 pot.::nci;1I n1alrgno · 

1.3.-FISJOPATOLOGiA 

El 95~~. de IO"i tumorc..'"'S colorrcctalcs se originan con el dc.."S.:lrrollo 1..k: un pol1p.1 ad1..-nornalo~ benigno 
situado en el 1ntcstrno grueso'.'' el rc..·c:to. este puede dcgcncrJr hao;;ta c'-'""crt1rsc co un tumor malrgno 
en un periodo de 5 años o m:.i..c; Los adenomas .. cllo<.<>s tu.'Tl .. :n 1..·nrn: un -to'.\" un 50":,.dc pc....,1bil1cfadcs 
de transfonna.r~ en malignos 
La rna"oria de los 1un1orcs colorrcctalc!'> son adL-nocarc1num.:i..<>. ofros ~,,. carc1no1dt."S. 
fciomi~rcom.a.<> '.'. linfbm.:i..o; Los gnngli~ lmfot1cos rcg1on.,h.~ "''>tan afc.."'Cr;iJos en al nlc..'"nos Ja mirad 
de los pacientes t."n d momento del dJagnosr1co La nta'.\ nna 1.k los tumon.·s de colon ~ .... ,henden a 
los ganglios pcnaó111cos. micntr-.is que el carcmoma anaJ se d1scm1na hacia los ga.nghos pcnncak--s 
1...as rnct.:i.stasis a d1stanc1a suckn aparecer ma.'\ frc.."Cucntcmcnlc en el hígado'." loo;: pulmones 
La rasa de supcrvi\etlcia a Jos -"' años para los paciente~ con la cnfcrmOOad k"'C.:thr.a.da es del X7°;, 
par.l los tumon..-s de colon y del 7f.l'!""o paro los rt."Ctales F.~tas la.."i.a.S M: reducen a Ja mitad cuando 
cxisrc afoctac1on regional o distal Incluso con un tunlOr de gran ta.maño :"' la m"-asiOn de J.:i..-. 
cstructurns adyacentes. el pronó:r>tlco t..'"S Í:l\orabfc c:.1 se proporciona un tratamrcnto .apropiado Solo 
las rnc:tastas1s a dJstanc1a Unpu:kn Ja posrb1Juiad d1..· un.a cur.1c1on ' 

1.4.-SfGNOS Y SiNTOl\fAS 

Los sintonu.s más COfT\uncs del canccr colorn.:ctal S<'n la h1..:nu-.rrag1.i r~c..·t.:11. '>c..·gurda de c=unbms i...'tl el 
patrón int~tinal (cstrcrlimit.-nto o dia.rrcat. cant1~d c'cc..-..1\a. .. d1..' y:as_ d1slcns1on. calambn .. -s. 
obstrucción y 31lt.-mia mc'Cplic:ad.a. FI ripo de sintonia.-. depende de la l0C3li7.ac1on del rumor La.e¡ 
lcs1otK.-s colón1ca.."i del lado ir.qu1crdo pn.Jrduc.c."11 altcr-.1c1l•n c..·n los hab1tns mh:!"tinalco;;. d1.?-mmuc1ón dd 
calibre de las heces (del ta1naño de un lápiz). ~ urgencia para d"'f1..--c.ar. dolor at>dom1nal vago '." 
hcrnorro1dcs L.a..<; ks1oncs colómcas de lado d1..~r1..-cho pucdc..-n pro' r"C:tr anCTTt1as tnC'lplicada por 
dCficrt d..: hierro '.'" sangrado de las "·iao; gastrorntc<;lm.:1k<; 1. ..... rumores d'-·I colon srgnlo1dc !te 
c.aractcnza.n por la ob'>lrucc1ón como consccu'-·nc1a del cr..:c1011,.'.0lo en an1lloo;;. c1mccntnco"' J .. os 
tumores rectales provocan s.'lngrado rectal abund:.uitc .. tcncsm ... ~. con <>c..0 11s.ac1on de C\acuac1on 
incomplce¡ 

Los sintomas del cáncer c..."n los anc1anClS pucd..:n con!l.1 ... 11r en prohkmao; gcncralu.ados. con10 
c0nfiJs1on. dcb1Ju:::Lld. pcrd1d.;1 de pcs(1 o ·-111capac1d.:id riara -.....::~uir .1Jda..nrc· Por ~1cmpln, un camh10 
c.."fl h.ls habito.; 1ntC:!'tlna.Jcs pucdt..' sc...·r un ~1nlt•rlt.'.l J._ t..',UK~·r .;ok•rr...:ct.:il u pu1.:l.k· dchcr!!.c a olros 
1;.ctorcs. c..·omo la dicta. la 1ngc:<il.:l de hqu1dos. la 1:11ta d...: .. ·1.:r.:11.:10 '' l:1 mcd1cac1on ' 

1b1d\:'lll p l'l-1 
'01:1 C'Jfl·.J.( A (":111 ... "·r C'olorrc..·c..1.11 .. otro._ (";m"cr""!. (,.1._IN)lt1!1.:._unalC"I. en f~'!íenncría_.} Cáncer p K2 
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J.!'.·TRATAl\flfo:NT<> 

R .. ~..,..::u•n J.: 1,-..11"1<.-.. pnn1 . .:u1a.'< ,Je l.ulon ¡nutn •nu lodu ._.¡ 111.·-. .. ·11h.·n•• •IU•" '""'''"~U p•111pl1th linl;il1"'"' .1 lo-.•!""-• ._..._ pl'uh.Jhl .. · 
.¡u •. :-· h..tLa ... ,,._, .. ltd•• ... 1 11111"" "'''"'"''"'"'"''' 1t·n1111u•IL"T111u1.1I r ...,... • ., 1rat.11n1t-.1lo .:urilll' 01 
K ....... ,.::1on .._.,, hl1>&..1u1: ·kl .._ .. 1 .. H1 . ._., ,,.,._-,,ct.11111 J .. ·J~··...t.• 1 .. , ... 11 ¡:.1 • ._., ,.,.._.,..' "1. .... ••Lu-10..., 
f\._ .... ,i.ac .. •n tllllr\UlUul ,i._. IUn••>rC-. .,,...,,,,_ ... _!_1~·:~!!~'~"' ...... "' .... h .. •• ....... .,."" <:-'<IOTn.:1 f .... -...:al 

,_RA3'-"D=IO.~r~ER=A~P=IA~----~--------.-- --·-----------------·--·--------
Rl\J101,•rnr1ot •nlr• .. lf10:r.11,.,.1,. 
lmpl.uu.:,,. ruJ1 ..... l1Y,,... 
fo:TUp1.1 L't>n ruJ11""·1uu c,,._.,11-1 p¡.1n1 1un1nrC"' r .. -..r.dc-. ot ... 1111 .. 11\n-. "'''l"'-·1.1l•k ... 
lrra..l1a..·u•ntr1tn ... 1n.ril 

Je'rllpta •"t'oó.khUL·;nll.: p. .... 1opcT<1lona Lnn ...._,1-...t•1!iJ";oJ,•n·-.. .t._• r.1d1,k "'" ¡:i.u.1 h•nl<"•·.., Jr ..... ..._·.1111._•-. .i._• la 1:i.•r. ... J ,Je¡ 1111 .. -.llno ""'"' 
~ho" l1nliilll.0>< ¡>o.,...lln<'><li 
Pnha..:-1on 
nv1r.tJOTERAPIA 
Ro:1nmcn 1.:cuJi.1.na111c Je "'·Ouornurnc;1lo e 5-1· 1J1 ._,,,, lt·\.um.._,.¡ 

Ra...l1.;1.:1on J..- ...:'!l'llhh.1a .. ·1on c.:on ~-111 \ n1e.·unr11J.iv .. !._ __________ ------ .. -·-·---·--·--- ·----

~LA~S~E~R~E~N~DOSC~~O~P~IO~--~-----------~~---~----~----~ 
Pant rwnos-C'l rectales c>l,..tr1ao..t1~~ 1nC"lfX"hles 

Cirvgí• 

El obJCfl~o de- la mtcn.-·cnc1ón qu1rúrgic;.i es Ja l"CSCCc1on de colon con már~?CllCS lrhrcs de cnfi:m'>Cdad 

El rumor y sus vasos sangumcos ~ reseca.o en bloque. Junio con l::t~ c.·slructul"as lmíat1cas ~ 
vasculares P'"º"'rnaJ~ Se n::ahza una. btopsla del higado ~- de los ganglJos hnfot1cos n..""gionak-s 
durante el prroccd1micnto qurnlrgico para dc1crm1nar l;i c.·xtcn.:;Hm de Ja c.·nfl.:nncdad El e.amarlo ~ la 
Jocal1za.c1on del rumor'.'-" L"' evidencia de nx.-ta...o;ta. .. 1~ dctcmun.an el 11po ~ la c. .. '<.lcns1ón de c1n.igia Cada 
pacu .. -ntc es tanibitn c,·3.Juado en ba...o:c a s11 cd.;J.d. estado nutnc1ortoll :' prC">Cnc1a d~ l"loel"Í01"ac1on u 
obstruccion En gcncraJ~ el tratarrucnto qu1ru1"g.Jco del cáncer colorTt:"C't:ll es el siguil..-ntc 

Tumor en I• p•r1e su~or d<-1 ~o (a J 2cm <k-1 hordr anaJ): col~omia anterior. 

Tumor ~n Ja mitad dd recto (a 7- 11 cm de-1 bordr- anal): procrdimiirnto para s•lida al r11:te-rior. 

Tumor rn la partr inferior de n·cfo ( a 7 cm o mrnor del bol"d~ anaU: rrS<-cción perine•I 
abdominal y colostomi•. 

Tumor deo la porción <k-re-cha dC'I colon: ("ol«tomía o colostomía derecha!\.. 

Tun1or dr la porción i1qui<rrda de-1 C'olon: colrctomia o colo.-.1omia. 

Tumor en rl colon ,;ij!ntoide: r-ccción it.iJ!;n1nide. 

l.a c1rugi3 puede la1nh1c.'"ll llc~arsc ..t cabo p.:.ir:t al1\1ar d dt1fpr c.:I t•lor dc5:1.gr.:aóablc o la hemorragia 
En ca.!'t.)S J.._· cnfc.·1n1Ct.iad rnct~-:a .. ta ... 1ca n1as ..:'"\.CC:n.,a puede.: .. e, nc..<:1.:"-ana una .:1rug1a rna~ amplia. cvrnu 
la c.'""\.c.'"111C'"r.JC:llm pCl\.,c:' f c'111p:tc.·lfm de la \Cjlga unn.ar1a ,_del n.::cto '.'- crc.·actnn de un cnnduc:tn 1lcal 
c--.,Jo-.h,n11a s1gmc.lU.Jc) 



J.6.-C'llJl>AOOS 

CIJll>AOOS PREOPER\ H>HJOS 

El p.:ic1cnrc ~t.·ra ~'n\\."tld•• a al~~1111 tipo do: ph:par:1c1un 1nle!'(l11al c¡u..; p<lr /,, g•:111.·ral 11i..:l11 .... · ~ •'-' d1a:-. 
de diera l1qu1d.'t. un:1 ,:,1n1h111.1•·ll111 lk 1:1'1.anle"" t.• t.•n1.•1na-; :'- an11b1ór1cos l•rak< para 1.·c;1cnf1,._,r "-'' 
inslcst1no El an11h1nt1..:.._1 cJ1.: .._.h;l·i.:llm puede e;,_·,- fa ncom1c1n¡1_ la kana1111c1na. 1.1 hac1lracm:1 o la 
cntrorn1c1n.:t C.'ld.'l unl• dl: loo;; 1.:u;1k·:-; o.;11pnn1c t:1nlt.i los n11crooorHan1sn10~ an.::1•:roh111 ... .:cin1e> 11..,., 
aerobios J1.·I cok•11 l·~tc r1.·~!Hllt.'f\ IH• !>t.· 1:n1ple..-i para el pacu:nt1..• qut.· l11..·n1.· un:i c•ho;;1n11.·ch•n 

Otros a..'>~--Cfos de c111t.bdo pn_•urx:rarono rnclu'.' en l.:1-; 1n .. 1n1cc1oneo;; "ohr1.· la nct.·1..·~1dad d .. : ~·.1r.H"-t." de 
un lado a otro. la t~ \ l.:t r-esp1rac1on profunda. la SlljCCton de la henda \ k~ 1.·1t.·rc11..·H-..;; <.:11'1 la .. 
piernas El p;JClt.~nr1..· dch-1..· o;;..ibcr que despu..:"' de la 1ntcnl.'nc1ún qu1r11r!~1ca lk·\.:lr:l \l.:l., 1n1ra\o..'M•"".:t"'. 
una sonda de Folc:'-. un.'l. !'-Ottda na.or;og.:istnc.-i '.\ .:ipo..;1lo"i abdl•n1u1~rf'-'"' 

S1 se ha de fonnar un t.•sf(•ma. es Ot.,"CCS..'l.rlO not1ficarlo"S :il csto1n;itcr;:1pi.:ul¡1 p:tr:i qul· .,l. nl.:Jlt.Jlh: ...-1 
punlo donde C51..lr..t :<-ctU.:J\.kJ i.:I c~tom~1 anli.-s de l.:t 111ti.:n1..·nc1on Fe;!\.." eo;;to111;:i d.:lx·n:i .._· ... t~ir krp-. do..· la 
linea de la cmtura. Lle los phcgues cutáneos.. do..: las crc.."ltnccs '.\ do: la 1nc1c;1on abdorllmal 
Hab1tualmcnrc se loc.;ih.t.."l por debajo del omhhgo . ..;n la promincnc1a mfraumb1lic.aL donde 1:1 p.ic11..·n1c 
puede \cr :'- alcanzar la hols.:i facllmcntc 

CUIDADOS POSOPERATORIOS 

Debe valorarse al pac1cn1c para dt.,"fennmar s1 los signo v1tak·s so11 estables '.\ s1 h;.a recuperado 10«;. 
ruido rntcstmalcs Debe "'~ilars.: el apósico de la henda por s1 aparece dn..-naJI.' o S3.n.!·!Tado '.\ debe 
carnb1arsc SC!,'Un necesidad Jlay que controlar la sonda nasoga.stnca '.\ la sonda d1..· J-olc:'- ~ra 

vcnfic.ar su pcrmcabil1dad '.\ la cantidad '.\' el color del drenaje Es nccl.'s.:tno manh .. IK'r un registro 
"''3cto de los aportes y las perdidas a fin de m..'lntcncr el cqu1llbno de l1qu1dus '.\. dc<:trol11os Debe 
obscn..arsc el punto dd estoma para dctcm11nar su t..'lmaño. color (debe ser rosado) '.\ grado dt.: 
humcd:td El drenaje debe ser csc..l.So y scrohemátrco 

Para estos pac1<.,'"Tlh.."S. los aspectos 1mport.antcs del cuidado de cnfenncna ~on la indu;:c1on de la lcY-.. la 
rcsp1rac1on pll~funda. la :lmf"lulac1ón temprana. la nutne1ón adC"cu.:ida. el conrn1I dd dolnr d cuidado 
meticuloso d...- la ho:nda \ d <.,-Sfoma '.\ la penncabrl1efad di.' la :c;onda nao;;ogastrica ... dl' f"nk\ o..·n d 
postopcratono 
El ilco p.:trahtsco. que es una complrcacmn cornUn tra.-; la c1n1g1a abdonunal. pro\oca 'º" cla .. 1coo;; 
!'ligrtos de 1ncn:mcnto del pcrinx."tro abdominal. d1stcns1on. nau.::c.a'i ~ \OmUo<> 1--i" 1nlcn\.-nc1on< . .'.., 
1nclu,en la dcseomprcs1on 1ntcst1nal c0n una sond;i na~a.o;tnc.a. t.:I a'-uno ~ el 1ncn::mcnln de la 
acl1\. ;dad d<.:I pac1cnlc · ~ . 

En Pl.1cxrco . ..:o;;tc tun1-0r parece <.er n1enos frt.,--cucnte qw.: el ..:ancc.·r t~asrnco. '>10 1..'nlbarco. "<.: c:ai-c."Cc dt.· 
cifras confiables de frecuencia a Ol\cl nacional (iran numc;o de pacientes ue~c..-n cnícnncdad 
d1scrmnada cuando ~e d13gnostrcan. '.\ de los pacientes a lo-. que n posible cfc.""Ctuar c1n1~1a radical 
con interno curat1\o. ~"gu1r:ui "•'ex sin tumor poco mas de ...,,, .. .,a los cinco ai\~ J-1 pronostico de 
I~ pac1cnft.,-S operado en forTna radical e" nx.-no.. malo que d <ld a.dcnoc.arc1noma del c"tomago '>In 
ctnhargo. la qu1m1otcr.:ip1a t.,-S menos eficaz. la rad1otcrap1~1 '-"'!\ m~ util en el carcinoma del rt.·cto que 
en ntrn~ locahLac1nncc; .J.:1 mtt..·<..1100 gruc-:;n "\ que en t.:l 1.•.,tón1;i1•c•' 

'· Bl:l.CttJ H '' ¡·nrcrn1cna' (";u1~cr ~fo..,h' t•)•)<;, 

l.IHI\ P <.li11111101cr.1p1;1" R.;1d101cr.1p1a en N~-opla'>l.:1" del Ap;1r;ilo D•J.~t.·<;ll\o ·en f-1">1op;11oloJ!l:1 <.>urn.irgrca 
d...-1 A¡nr;110 l11gc-..,l1\o p p ~c;c;_ tc;., 
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c·uadro 34-5. MrdicRIJl("OtO .. utili111eln .. t-n cftncer de colon ~- recio 

E'.'ol.1stcn \'ant,.. f:lnnaco.., qul· tu.:rh;n ~ll.!:~'1n.;1 .. ·ti .. -.,._·1.1 .. ·n ..:o;.r;1 r11 .. ·••pl:1<.1a l'I fann;1cP de 1.:h..·c~·H•n ha .;.uit~ 

durante n1uchos ai\o~ el :'-·flnl•rouracllo. el ··ual h<i <;1do n:pof"l..::tdo por lcncr n1a:o-or cficana .::on d .. .,...,.., 
a.Itas. pero c...~o pn"l.tuo..· to,1c11.iad 1n1pon.:11uc que no compensa b n:la1iva ganancia en b frccui:nc1a 
de n.."'Ttl1s1onc<; En el cuadro 14-' s .. · pn. .. ~nt.111 lo~ J.~l.-nh:~ 1111!..:s en d alk:11oc.arc1non1~1 ct1lorr..:ctal 

Las cornbinac1onc..."S de farmacos no han <>ido 1an ctic.acc.; corno cu 01r;io.; 1H .. -opla..,1as. pu...:..k afirn1arc.'""· 
que actualmente el util17.ar unn con1b1nach..1n para esta cnfcnncdad dc.:bc q1H:clar rc'>1r111~uJo al u~t• 

dentro de protoc:ol~ de 1n\.CSl1gac1on chnic.a ~o h •. n nm~una comb1naculn que pr< .... .ha .. ca t\.'!<.ultade> .. 
que justifiquen su c....-rnploo como trat.anucnto de.: elección (cuadro J4-6) 
La respuesta que se logra con qu1n1olcrap1a C<-•n~1slc ~rcmprc en rcm1s1on<.:"' p3rc1ak"' \. d.: durac1on nn 
muy larga 
Esta es una neoplasia en donde s.c ni:ces1ta niuch~ el dc~rroll0 de nuL"'- os fannacos qm.: produzcan 
TilCJOf"L"'S resultados que los obtenidos h;J..-.t.a ah••ra 

Cuadro 34~. Eficacia con la comhinat"ión dr r~dicnmn-ito'.\ utilizados rn c.iincrr de.· colon y 
rrcto. 

Comhinnción Eficacia 
( .. AoJ 

27 5-f1uorouracilo. fn<'til~CCNlJ. "incri"1inn. 

_r~•~•~•r~r~•~º~'º~c~;~ºª~~~~~~~~~~~~---+-~~~~-~~---
5-Fluorour•cilo. mrtil-CCNtr. ''incristina. 
S-FJuorouracilo mrtil-CCNU 20 
!l>-Fluorouracilo. mc-1il-CCNI', OTJC• 14 
• DTC-1 """diamina-triac-c-no-imidazol.t"11rho:..nmida. 
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QlllMIOTERAPIA ASOCl/\l>A A ("IRt:<;iA 

Conu.l ,., se h:ihi.a nlCm.:1nn.-ut.1 c,1..,h: un gn1po <l.: p.;1c1cntc' t..•11 11.•s que habra rt..·c1d1\a l1111to•1~1l .1 
pesar d..: c1rug1J rad1..:.al 
Esto está d1n..'Ctal1t..:ntc relacionado a la .... ·,tcno;;1on del tumor pnmano. corno o;;..; pu1.-Jc .:ipr1.·c1.1r 1.·n d 
cuadro 34- 7. t.."Tl <lond.._· !<1.· ut1h74"l b cla.¡,1ficacH•n dc Dukcs 1noJ1fi..:.ada 

Desde ha~ mucho th .. "111~1 se ha c...-s1ad<.1 util1z.ando qu1m1otcrap1a po!->Clrup.1a en aquclh'>S pa..:11.·111cs ú:>O 
pronOstlCCl dcsf.'.n1.,r.1hk. prrn1.·1pnln1entc 'º"'que lu;ncn k-sJl\11CS e 1 ,. C) de la clas1tic.acu,n &.· Dukcs 
Se han cn1plcad1.'> c ... "J1"11h111a..:u•n..:-.; dt..• fannacu" .... ~ .. fluotoura..:ilo ~1.~h.-. "lo h."\'\ d1li..·r.:n .. ·1a 1.·n11·..: lo<> 
d1li.:n .. ,11cs pri..gran1a!' d .. : q1111nc.11crap1a l:n ~..:n~ral. L1 qu1111H•h:rap1.1 ptn<.tu..: ... · 11111 ... !"'•'-·,, lx-111.·ti.._·h• 
l.a ganancia t..'11 pro~tl<."O CS J"l1>C(l fllt..•flO'.; de Jll"n. !-.lll qu.,; ....,_. ha ... a podado tJ,_·nh'°"trar l.Jlle 
cstadis11ca.rni..."T'l!C ...,,;a s1~111tical1'\a 

El que h.a.cot.a a.hora no se h.'l~;t.n podido obtener n; ... ull~uiu~ ~a11 ... factonos. O<.) qu1~·r .. · dt..-..:ir qu~· 1;;1 1dc.1 
de administrar 1rat.unu:n10 pcl'"'c1rugia en los caso!'> de mal pr<.1nt..)5llcn l.kba abandl•n.u~ ... · al ú•ntrano. 
debe continuarse la t'>usqucda dc aleuna tcrap1~1 que m1..·1('>r..: el prnno.;tlco d..:: 1..·sto-. p:i.:11.·111-.·-.. 

Cuadro 34-7. Pronóstico dr cáncrr e.Je colon'." rc-ctu 

Elltensión de la neoplasia 

DukH A Tumor limitado• la nn1co"'º"' y 
sub1nocosa 

Oukrs 01 El tumor atra"Vie-sa la muscular pero 
respeta la srro!'a; lo.,, 1:anJ:lio'.'> son 
nq:ati"Vos 

Oukc-s 82 El tumor llrs=a o atra"Vir.oa IR ~ro'-• 
in"•de la g,ras• pericolónica. 
GaJlglios nrgati"Vos 

Dukes C:I El tumor ~petm la ~'º"'ª· 
Can lios ositi"Vos 

Duk.es C2 El tumor atravi~a la serosft. 

---~G~ª~"-g=lio!I po'liti" ~---·--

RADIOTERAPIA 

Su1.,..·ni.,,rncia n ~ ¡1110 .. 

4------·-~º~'------

___ _2º_ _____ _ 

----~-------

"º 

l-"l rad.1otcrap1a juega un papel importante en d trat•1m1cntc> d~.: l.a..., t... .... u•n..:"' dd r,_·._,,, L.,ta -.e ha 
usado tanto antes corno di...~pui...-s de c1rup.1a en I~ ca.sos en que L-St.a es pos1llk "'-(• ... , l'•t•.: un acuerdo 
acerca Je~· cs mc1nr su ul1hJ'.aC1011 Pf"\: o fk.'>-.c11i.1~1a l "no u lllTO rn ... ·1"d\ 1 ll.;n,: rrl' ..... ct>ntra._ 

El hecho dcfin1t1'\Ll es que par\."CO.: .. ~-r qu1..~ ··J pactt.."Tltc quc .;.L· c;on1LIL' ;1 rad1a ... ·hm .1nlc"' •• d..:'"puc.,, de 
c1rugia radical se asocia a un mc1or prc>no-.t1co La rad1ac1on t."\mh1cn pu1..·d..: •••. :r u11ii.r..:..d.1 en t...a"'º"' 
1nopcrablC"'i o cuando h.,.,.., n:c1dl\ a tumoral " pi...-sar dL· c1rug1a r:idLcal r:n -."1""' p~c:u.:nlc.., la 
r.:id1utcrap1a. no solo puede llegar a producir un .. "\ c'c..:lcnle paltac1on. " 1i..-. 4u1..· ... ·n alL•1m•• <.:a ... n-. el 
tiempo de supcn. "'cnc1a puede ser prolongado el agregar qu1m1otcrap1a en C"ilO!. ca-.<" pan.X:<.: -..cr que 
rnciora los rcsultad,l'S. sin cmbo:ir~o la tO"(IC1tfad \."S nl.:l"'''" .., ck=h..:: vo:ilorarsc cu1dad•YWmcntc el 
nc .. ¡ztvlx.-ncfico del tr:atanu1..·n111 en e-.;to .. pac1cnt1,.·o;; ' 
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1.7.- GllÍA OE INFORMACJÓf"tij GF.~E,,-«,\t. 

Prievrnción. hú~quiedft y dc-tC"<"Cion tr1nprana 

El numero de..· pcrsona.s que c .. l1Ur;.i.:11 .. ·.ui.:1:1 "ª r.:n au1ncnln ·\lguuo .. de c"los cancere~ pucd ... ·n ~ur.:ir~.: 
en los estadios tcmpr.uil-.... pch.l no cuand1.1 la c..-nfcm1cdad 1,,..'Sta demasiado avanz..;:u.b L.a dc1ct:c1l~n " 
el tratarn1cnln tcn1pranos Sl•n las cl:n._ ... de..· b r.:11rac1ó11 del canccr. pero ..,11 prc .. cnc10n 1.:<. 1ncluccc
rnc1or 

Dirie<"tric~ gienrral«""S de'.' p~,.·rnción 

Usted puede hacer mucho paza c .. 1u.r a prc .. cmr el Can\Xr Se ha dcrtlO""tl"ado c1cnt1fic:uncntr.: oui..· ..:1 
habito de f"umar prO .. llC3 c.anccr. a'il pm .. ~ 1'1 fu1n.a .de.le de hacerlo Jo que COITIC puede 1.:UTib1._,, t._-n._•r 
efecto sobre la apanc1on del cúnr.:l"T A cc•nl1nuac1on ~e d'--t:lllan rcco1n..:ndac1nnc-. p.:lr.:& la pr .. :• .._,,cu.~n 
del cancer 

• Reduzca la cantidad dr grasa rn la di('"(a al 30°/. de su in~e-5ta calórica diaria. 
• Limitie la cantidad M alcohol qltt' inj!:it:rr a una o dos brbidas al dia. 
• l..imitie la C'antidad dr alimrntos asado"I al carhón. ahumado" o 5aJados que comr. 
• Mantenga su ~o idrnl. 
• Coma alirntntos ricos rn: 

• Vitamina A: alharicoq~. rnc-locoto~. zanahorias. espinacas. ~parra~os. calabaza 
boniatos. 

• Vitamina C: naranjas. limon~ pomelo. fr~a~. tomarrs. col y nurc~. 
• Vitamina E: lt:ehuga. alfalfa y acritrs vrgrtalrs. 
• Fibras. Verduras y frutas r~cas. pan y crrea~ intit11:raks. frutos ~os. judia y 

¡;:ui'!lantrs. 

Dirtetricn para la previención. húsquit'da y die-trcción tempntna die ltn cánctrf"s 
comunrt'l. 

Cáncer de mama Rcdu.rc.a la cantrdad di: gra~ dr.: !->U dicta Cual4u1cra de lo~ .. 1.)!uh:nt ... ~ "l!,'.t'K'.> .. " 
a.Jguna conibinación de ellos puede constituir una señal de ad,crtcnc1a de la presencia de canccr un 
bulto en la man\a... apanc1on de ho"l.u..:los l.'n Ja p11.:I. hund1m1cnlo del pc.7on o sccrcc1on proc ... ·dc..-ntc d..: 
c..'SIC. hincharon de la m.'.l!T\3 o casnb10 de su tan1.:iñ(-. C't forma la detc...-cc1on h:mprana mdu'\.C la 
autocxplorac1ón de las l11a.TT\3.S una \CZ al mes. una c'plorac1011 anual de mamas rcal1.r.::ida por un 
profcs1onal "'311Ítano. una. rnarrtografi.l ha.c...,.J .:ntc •"" ' :->•1 ano .. ' una 1n.:uno~~rafia anual d..-.;,put.""' de 
los 40 años S1 tiene antc...-cedcntcs familiares de cant.:cr de mafTla. debe comen.7..:lr el c:onuul rn..."d1anh: 
mamografia a los JO ailo<;. de edad 

C.'.inccr ccn.1cal F"1tc la.-. rclac10nc<> s .. ·,ualc .. a una abd tcmpr.uia (cspcc1almcnll' anh,.""i de 100> IH 
aflos) '."- no tenga parc:J>b mult1plcs l 'tiho.· pr ... ·s1.·n..itl\u..;' pracll~m: una buena h1g1c..·r1o.· pcnn\;...31 1,.,.,... 
signos de advertencia del canccr rnclu'.'cn hc:morrag1a .. ag.1naJ anonnal o pcquci\a."> perdida dt.-spu'--s 
del coito Para la dctccc1on tCTllprana se requiere la pr3c11ca de uru e"'I. tcm>1on de Papar11colaou anual 
para las mujeres ma'.'nrt.~ d-.: 1 K año" I>~"'PUC"> de..· n;.ah.r.a.r al fn<.·110.., tn.:-. TC'-IStont.~ nonnak-.. pu...:d.;n 
lle" :use a caho la~ prueba:<. con mL-nor frc..-cur.:nc1a 
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Coinccr de colon/recio S1Ha l¡\s d1r<..-clr1ccs du:tct1c.as md1cad."1 a.nh::riomu::nlc Jla~a que le c't1rpcn 
los pol1pos colorr-c.<::talcs 1 (.)<; "itgnos de ad.,,cncnc1~1 Je la prc~<..-nc1a de canccr 1nclu'.'cn hemorragia 
r1.•<..1..3.I. ca1nb1os en la"' hcc1.:~. dolor ahdo111111al ' ~ .. :n-.ac1011 de prcs1011 en el recto l.a dc1ccc11..'>11 
temprana n:qu1crc una cxpluracton d1g1tal rectal anual u partu- de los .io ai\os. una prueba para la 
detección de sangr-c en ltt;cc..~ a partir de los ""º af'IO'<; '.' una C'-plor-ac1on anual del colon con un 
1n"'lrumcnto cc;.pcc1al (s1~~nlll1do"ia1p10) a part11 de lo.;; '!'..tilo<; 

C3nccr de cndornetno S1~a las d1rcctncc"' d1ct<..'11cas ux:hc.ad..is antcnonncntc Con1cntc con su 
n1Cd1co los lh:ncfic1oo.; '.' los ~csgos de la tcrap1a C<•n 1..',.trog<..-r10<; s1 '."ªha pas.:ido la n1Cnopaus1a Lo~ 
s1~no de ad\ ... ·ncnc1a d1..• la prcscnc1¡1 1.k c.anc ... ·r 1ncfu, 1.·11 1.·I ~ngrado ' el dohu 'agtnal anomalo o una 

tumor.ic1ón LTI el abdomen La dclccc1un lcmpran.;i n::qu11.::rc e'plorac1oncs 'ar.males '.lo h1ops1a de 
cndornctrio al llegar a la n1cnopaus1a ' en la__"' nn11cr1.•<; de alto ncs~o 

Cáncer de la e.abe? .. '\ '.lo del cuello S1p.a las d1u.--ctnccs d1l'11..."t1ca.s 1nd1c.ada antcnonncntc E" lle el 
tabaco en todas sus fonna..-. Pracuquc un.a buena h1g11.·n..:: huca.1 l...o'.'. o;;1gnos d1.· ad,cncnc1a del 
citnccr 1nclu'.1-C1l d1ficulbd par.l masticar_ dolor dr.: gar~ant.:l p...:rs1stcnl1.·. afr>n1~L can1b1os dr.: color en la 
hoca. dolor d..· oid0. un bult<~ en d cudlo. pcrd1d:i d.:I olfalo \ dzficuhad para n .. ·~p1rar (a lkl<..-cc1on 

temprana requiere Cx.a.Jllcrn..."'S buca.k·s 1nc11sualc:o. \ una O.:'-plorac1on rn..:<l1ca fisu:a anual 

Canccr de pulmón No fume Siga la.<; d1n:cln1.·c"' rclatl\ao;; al ;:unbu:ntc laboral para reducir la 
exposición a las sustancias ~usanteo; del canccr Los signos di.!' ad'\.crtcnc1a 1nclu~cn tos o rL-sfi"tado 
pcrs1stcn1c. dolor- tor.ic1co. s1lbilanc1a. dificultad para n:sp1rar ' ca.rnb10" .:n el ... ·olUrncn '." el olor de 
los L"Spulos No existen prncbas para la detección temprana 

Cáncer de próstata No existen dln..-ctnccs pl'"C'cnl1,.as para el c.1nccr de pu~tata Los srgn~ de 
:i.chcrtcnc1a 1nclU".'L~ dificultad para onnar. m1cc1on frc;;:cucntc '.lo dolorosa '.lo sangre en 1.:1 onna La 
detección tC111prana requiere una exploración rectal d1g1tal anual a partir- de los ..SO año-. 

C":i.nccr de piel Ut1hcc una crema solnr prvll.-ct0rn con factor d': proh.:cc1ón solar de al mcno'." 15 (se 
1nd1ca en el frasco) Y lle\. e prendas de '\cst1r que lo protejan cuando cst.a c'pucslo al ~ol E' 1tc la...<> 
cabina de r.l'.\OS bronccadou ... -s Los signos de ad\cr1cnc1a del c.anccr 1nclu'.'1.'n c.an1h10~ cn una 
verruga o un lunar '.\ aparición de una ulcera que nll c1catn.:.a 1-'l dctcccron tcmpran.."'l rcqmcrc una 
c..,.ploraciOn fio;;1ca anual ~ autocxa:nc..-ncc; de la p1d mcn-;ualc". Cf"n <..-....pcc1al a1cnc1on a loe; lunares. las 
\.c:rn1gas. ~ n\.'lrca!i de nac1m1cn1n 

C:i.nccr de testículo No c'1stc d1rcctnccs de pr-c\cncton para el c.a.nccr de tc5tlculo Los s1gn05 d..: 
ad,.·crtcnc1a del canccr 1nclu:-.cn hmchaJon. apanc1on de un bullo o .....:n~c1on de pcsadc7 en el 
tcsticulo La dctccc1011 tcrnpr:ina r-cqu1crc una C'-plorac1on (i<;1C.."l. anual ~ una autocxplornc1on 
testicular mensual ... 

'BELC'HFR A "'Guia de lnfonnac•llll al 1•:1c1cnlc en E11f1.nncna .:- ( a~..:cr p 2c;7 
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