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INTRODUCCION

El cancer es una patologia con mayor incidencia y prevalencia en la poblacion.
Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incidencia
mundial del cancer se estima en el 50%, con 15 millones de casos nuevos en el
afo 2020."

Los factores con los cuales interacciona la persona (biolégico, ecoldgico,
econdmico, politico, social, psicolégico y cultural) y que atraviesa el pais son de
gran peso para el pensamiento y comportamiento social, por lo tanto, el
desequilibrio del ser humano con su medio determina que el cancer tenga una
incidencia que afecta cada vez mas a la poblacién. En México, el cancer de ovario
es un tema que adquiere importancia ya que otros padecimientos cancerigenos de
tipo ginecolégico como el cervico-uterino, aun cuando se encuentra entre las
principales causas de muerte, su incidencia esta disminuyendo lo que no ocurre

con el cancer de ovario.?

Actualmente se han hecho investigaciones las cuales han ayudado hacer
detecciones tempranas asi como un tratamiento eficaz. En este sentido,
enfermeria contribuye a transformar el futuro de estos escenarios de la
enfermedad, llevando a cabo una promocién y prevencion de la enfermedad
fomentando la salud de los individuos, pero cuando el cancer esta presente
proporciona un cuidado de excelencia en la atencion integral, oportuna y continua
de pacientes oncologicos y su familia promoviendo la rehabilitacion e

incorporacion a su entorno social.

1 Gbémez, A., Chacdn, J., Santilldn, L., Sdnchez, Y., & Romero, M. (2014). Incidencia de cancer en una Unidad
de Atencidn. 5 de Agosto 2015, de Gaceta Médica de México. Sitio web:
http://www.anmm.org.mx/GMM/2014/n4/GMM_150_2014_4_297-303.pdf

2 Informador.mx. (2015). Investigan tipos de cdncer de ovario para conocer origen y tratamiento. 5 de
Agosto 2015, de Informador.mx Sitio web:
http://www.informador.com.mx/tecnologia/2015/578457/6/investigan-tipos-de-cancer-de-ovario-para-
conocer-origen-y-tratamiento.htm
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Por lo tanto, se realizé un proceso atencion de enfermeria (PAE) a una paciente

con cancer de ovario mas derrame pleural.

En el marco tedrico se abordd que es proceso atencion de enfermeria, en donde
hoy en dia su implementacién es esencial. EI modelo de cuidados de Virginia
Henderson se plantea como un marco conceptual que dirige y orienta las 14
necesidades basicas, este modelo de cuidados aporta diferentes beneficios a
enfermeria ayudando a desarrollar y mantener la identidad de la profesion; en
cuanto a la etapa de desarrollo de la paciente se explicé brevemente los cambios
fisicos, cognitivos y psicosociales con la finalidad de entender el proceso que la
paciente presenta en este momento de su vida. Y por ultimo se hace una

descripcion de la patologia.

En la aplicacion del PAE se implementd un instrumento de valoracion en el cual se
recopilaron datos sobre el estado de salud de la paciente a través de diversas
fuentes (entrevista, observacion y exploracion fisica), logrando conocer el
problema real o potencial de dichas necesidades alteradas, con esto se
elaboraron diagnésticos enfermeros vy, por lo tanto, se identificaron y establecieron
metas u objetivos, generando las intervenciones de enfermeria y llegar al cuidado
que la paciente requirio, para después evaluar si dichas metas u objetivos se

lograron.

Se elabord un plan de alta en donde se propuso los cuidados que la paciente
debi6 de tener en casa. Para finalizar el trabajo se elabord una conclusién y un

glosario de términos que amplian los datos de consulta.
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JUSTIFICACION

La Asociacion Mexicana de lucha contra el Cancer (AMLCC) de acuerdo con cifras
oficiales, en México se diagnostican alrededor de cuatro mil casos nuevos cada
afo, que significa 11 nuevos diagnosticos diarios, es decir, un diagnéstico de
cancer de ovario cada 2 horas y media y es el sexto en frecuencia en la mujer
mexicana y resulta ser una enfermedad por cancer mas letal que el cancer de

mama y cérvix, que son los tipos de cancer de la mujer de los que mas se habla.?

En un porcentaje alto de casos detectados, las mujeres ya tienen la enfermedad
en una etapa muy avanzada, por lo que terminan afectado otros 6rganos del

cuerpo, es como las pacientes se dan cuenta del problema de salud.

Considerando el alto porcentaje de incidencia, en la UMAE Gineco-obstetricia #3
CMN La Raza en el servicio de oncologia se encontrd a la paciente O.B.P. con
diagndstico de cancer de ovario mas derrame pleural, por lo que me llevo a
decidirme a realizar un Proceso Atencion de Enfermeria a esta paciente ya que es
importante abordar un problema de salud con un alto indice de casos nuevos y en

una etapa avanzada.

Por lo que la aplicacion de este método a través de sus etapas me permitié lograr
una integracion del cuidado al problema durante su estancia hospitalaria
realizando diversas técnicas y procedimientos, ya que la actividad de enfermeria
esta dirigida hacia la persona y su entorno con la intencion de mantener y

recuperar su salud.

3 Sola, B. (2013). Jornada informativa sobre el cdncer de ovario. Agosto 16, 2014, de Crénica Sitio web:
http://www.cronica.com.mx/notas/2013/779335.html
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1. OBJETIVOS

General

Realizar un proceso atencion de enfermeria valorando la situacion de salud de la
paciente de cancer de ovario mas derrame pleural para priorizar las acciones a
realizar brindando los cuidados necesarios en funcion a las necesidades alteradas
y deseos de la paciente desarrollando su fuerza, conocimiento y voluntad para su

posible recuperacion.

Especificos

e Obtener informacion de la paciente utilizando un instrumento de valoracion
retomando el modelo de Virginia Henderson para conocer el estado de

salud.

e Organizar la informacién para identificar las necesidades alteradas y

obtener diagndsticos enfermeros reales o potenciales.

e Abordar los problemas para establecer prioridades y objetivos,

seleccionando actividades propias de enfermeria

e Aplicar intervenciones de enfermeria adecuadas a la enfermedad durante la
instancia hospitalaria de la paciente ‘para el logro de los objetivos

establecidos.

e Evaluar en qué grado se han cumplido los objetivos para determinar si la

paciente logro independencia de forma éptima.
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Il. METODOLOGIA

Se eligié a una paciente en el servicio de Oncologia del Hospital UMAE Gineco
obstetricia #3 CMN La Raza en abril 2014.

Se implementd Proceso Atencion de Enfermeria utilizando el modelo de las 14
Necesidades de Virginia Henderson, asi como la taxonomia NANDA para la
construccion de diagnosticos y las clasificaciones NIC y NOC para las

intervenciones y resultados esperados.

Se realiz6 la valoracién completa de la paciente y exploracion fisica cefalo-caudal.
Teniendo la recoleccion de datos e identificados los problemas que presenta la
paciente se continua con la segunda etapa del proceso atencion enfermeria
priorizando los problemas identificados. Se realizaron los diagndsticos de
enfermeria correspondientes tanto reales como de riesgo.

Se comenzo la etapa de planeacidon de las intervenciones de la paciente para

mantener una salud favorable en su estancia hospitalaria.

Se llevé a cabo la ejecucion de las actividades con la supervision del personal de
enfermeria y médico. En la ultima etapa se evalud si se cumplieron los objetivos

planteados para las intervenciones

Cabe destacar que la paciente decidio irse de alta voluntaria el dia 11 de Abril del
2014.



Pagina |10

11l. MARCO TEORICO

3.1. QUE ES PROCESO ATENCION ENFERMERIA

Hablar de enfermeria es hablar de ciencia, vocacion, humanismo, disciplina y
cuidado dirigido a la vida, salud y la enfermedad de la persona y la sociedad
participando de manera positiva en el desarrollo de estilos de vida.

La enfermeria contribuye el desarrollo humano y lleva consigo una tradicién que
se remonta al origen mismo de la sociedad, es mucho mas que un oficio, es una
ciencia en la que se conjugan —como dice Patricia Donahue en su libro Historia de
la Enfermeria — “el conocimiento, el corazon, la fortaleza y el humanitarismo, su
verdadera esencia reside en la imaginacion creativa, el espiritu sensible y la
comprension inteligente que constituyen el fundamento real de los cuidados de

enfermeria”.*

Es por eso que enfermeria como disciplina parte de la investigacidn cientifica, ya
que comprende un conjunto de acciones planificadas las cuales permiten resolver
de manera parcial o total un problema, por lo tanto, ha adoptado un método
cientifico en el que se basan los principios y objetivos de la profesion. Esto implica
la aplicacion de un método sistematico llamado proceso atencion de enfermeria
(PAE) el cual nos proporciona actividades a realizar por la enfermera
proporcionando atencion de calidad al individuo, familia o comunidad.

El PAE consta de cinco etapas (valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacion) relacionadas entre si de forma que cada una de ellas depende de la

anterior.

4Téllez, S., Garcia, M.,. (2012). Enfermeria, ciencia y arte del cuidado. En modelos de cuidados en Enfermeria
NANDA, Nic y Noc. México : Mc Graw Hill. p.
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Etapas del Proceso Atencion de Enfermeria

1° Etapa-Valoracion

Esta primera fase permite a la enfermera recoger datos sobre la situacion de la
salud de la persona que seran la base de la planificacion de las actuaciones de

enfermeria, dirigidas al logro de unos resultados concretos.

Por consiguiente, con la informacion obtenida se estableceran las bases de una

atencion y cuidados individualizados y de calidad.

Consta de tres fases:

“Recogida de datos: se recogeran valorando las necesidades basicas teniendo en
cuenta datos subjetivos, objetivos, antecedentes actuales, generales y focalizados.
La obtencién de datos se realizara: directamente del paciente e indirectamente de
familiares.

Validacion: la verificacion de datos comprobando que sean exactos, veraces,
suficientes y completos. Se deben de confirmar todos aquellos datos que sean
prioritarios o claves para el establecimiento del diagndstico.

Organizacion de los datos: agrupar por necesidades aquellos que parezcan ser
relevantes o estar relacionados entre si. Esta organizacion sistematica facilita la

deteccion de problemas y permite identificar los problemas™

2° Etapa-Diagnostico

Alfaro considera los diagndsticos de enfermeria como: “problema de salud real o
potencial (de un individuo, familia o grupo) que las enfermeras pueden tratar de
forma legal e independiente, iniciando las actividades de enfermeria necesarias

para prevenirlo, resolverlo o reducirlo”.®

5> Bedillo J.C., Rios A., & Fernandez, S. (2010). Proceso enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia
Henderson y los lenguajes NNN. Espaia: llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén. p. 26
6 Alfaro, R. (1988). Aplicacidn del proceso de enfermeria. Espafia: Doyma.
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De acuerdo con la definicion, en esta etapa se identificaran los problemas de salud
para enfermeria, proporcionandonos la base para la seleccion de funciones

independientes.

Estas funciones independientes comprenden:

e Formas de prevencion y promocion

e Formas de rehabilitacion

En el caso de problemas interdependientes, Alfaro lo define como “un problema
real o potencial que puede aparecer como resultado de una complicacién en la
enfermedad primaria, estudios diagndsticos o tratamientos y que puede prevenirse
resolverlo o reducirse mediante actividades interdependientes, o de colaboracion

de enfermeria”.”

En este sentido, es de gran importancia diferenciar los diagndsticos de enfermeria
de los problemas interdependientes debido a la necesidad de saber que
problemas pueden ser tratados mediante actividades independientes de las

enfermeras y cuales requieren el apoyo de otros profesionales.

Los diagnodsticos enfermeros detectados pueden ser reales o potenciales,
utilizando categorias diagnodsticas de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA).

Real: su identificacion se basa en la existencia de caracteristicas definitorias

(manifestaciones del problema) en el momento de la valoracion.

Potencial: describe el problema que puede presentarse en un futuro proximo de no
iniciarse medidas de prevencidn y/o correctoras sobre los factores de riesgo

presentes en la valoracion.

7 Alfaro, R. (1988). Aplicacién del proceso de enfermeria. Espafia: Doyma. p. 60
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Considerando los diagnésticos que se pueden detectar, existen reglas para la

formulacién de estos,

4 )

Diagnéstico real
Formato PES (Problema-Etiologia-Signos y sintomas).

Problema (Etiqueta) Relacionado con (factor relacionado)
Manifestado por (caracteristicas definitorias).

\_ J

El problema se identifica durante la valoracion y analisis de los datos.

La etiologia son los factores ambientales, socioeconémicos, fisioldgicos,
emocionales o espirituales que se cree que estan contribuyendo al problema ya

sea como factores de riesgo o porque han contribuido ya a producir el problema.

Los signos y sintomas, se les llama también caracteristicas que definen al
problema, esto significa que siempre se presentan dichos signos y sintomas

asociados entre si en una situacion dada.

4 )

Diagnéstico potencial
Problema (etiqueta) relacionado con (factor de riesgo).

No hay manifestaciones del problema puesto que no ha aparecido,
a pesar de la presencia de factores de riesgo.
- J

Se considera importante especificar las caracteristicas que difieren en el
diagnostico médico y en el diagndstico de enfermeria.
El diagndstico médico se centra en el proceso de la patologia y las

manifestaciones clinicas que requieren de la atencion médica.
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El diagndstico de enfermeria se basa en las respuestas del paciente (fisioldgicas,

psicoldgicas, socioculturales y espirituales)

3° Etapa-Planificacion

Consiste en el establecimiento de prioridades en funcién del estado actual de las
situaciones y los problemas presentes, determinando el orden de los cuidados
previniendo, reduciendo, controlando, corrigiendo o eliminando los problemas.

Las intervenciones enfermeras se establecen utilizando la Clasificacion de

Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Y por tanto, establecer objetivos es parte necesaria de la planificacién. Por eso
para cada diagnostico que se identifique, se debe elaborar un objetivo centrado en
el paciente determinando una solucion al problema que origino el diagnostico de

enfermeria.

Se pueden establecer objetivos a corto y largo plazo. “Los objetivos a corto plazo
(OCP) son aquellos que pueden cumplirse con relativa rapidez, a menudo en
menos de una semana. Los objetivos a largo plazo (OLP) se alcanzaran tras un

periodo mas prolongado, generalmente semanas o meses”.8

Por lo que enfermeria establece objetivos a alcanzar por el paciente (resultados)
como los objetivos personales (objetivos de enfermeria). Es decir, el objetivo del
paciente expresa lo que la enfermera espera que el enfermo sea capaz de
alcanzar en un momento determinado y el objetivo de enfermeria indica lo que la
enfermera debe realizar a fin de ayudar al paciente a cumplir su objetivo.

Los resultados del paciente deben de ser especificos e indicar no solo lo que
intenta hacer sino también quien lo hara y cuando, cémo, dénde y en qué medida

se hara.

8 Alfaro, R. (1998). Aplicacién del proceso de enfermeria. Espafia: Doyma. p. 94
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Para garantizar la especificidad de los enunciados de los objetivos/resultados

deben tener los siguientes componentes:

1. Sujeto: 4 Cual es la persona que espera que logre el objetivo?
Verbo: 4 Qué actividades ha de hacer la persona alcanzar el objetivo?
Condiciones: ¢Bajo qué circunstancia ha de realizar la persona sus
actividades?
Criterios: ¢ Como debe realizar la persona sus actividades?
Momento especifico: ;Cuando se espera que la persona realice la

actividad?

Al incluir los cinco componentes indica que el enunciado de objetivos permitira
asegurar un resultado especifico que se anotara en el plan de cuidados de
enfermeria que posteriormente podra evaluarse.

Los resultados esperados se pueden clasificar en tres areas: cognitivo, afectivo y
psicomotor, los cuales segun Virginia Henderson corresponden a las areas

problema de: conocimiento, voluntad y fuerza.

4° Etapa-Ejecucion
El personal de enfermeria entra en contacto directo con el paciente no solo para
poner en practica el plan de cuidados, sino para valorar el estado del paciente y

ajustar el plan para el logro de objetivos.

Por lo tanto, las acciones realizadas por enfermeria pueden ser funciones

dependientes, interdependientes e independientes.

Dependientes: son actividades relacionadas con la puesta en practica de las
actuaciones médicas. Sefalan la manera en que se ha de llevar a cabo una accién

médica.
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Interdependientes: son aquellas actividades que la enfermera lleva a cabo junto a
otros miembros del equipo de salud, estas actividades pueden implicar la

colaboracion de trabajadoras sociales, nutridlogos, fisioterapeutas entre otros.

Independientes: son las actividades de enfermeria dirigidas hacia las respuestas
humanas que estan legalmente autorizadas a atender gracias a la formacion vy

experiencia practica, es decir, no requieren la orden previa de un meédico.

5° Etapa-Evaluacion

En esta ultima etapa del proceso la enfermera evalua el estado de salud o
enfermedad del paciente con los objetivos que se establecieron, es decir, se
miden los resultados obtenidos utilizando el sistema de clasificacion de resultados
(NOC).

La evaluacion del logro o no logro de los objetivos es la clave para determinar la

efectividad del plan.

En la aplicacion del modelo de Henderson, la evolucidén se dirige a determinar el
grado de independencia alcanzado por el paciente y su familia, respecto a los

problemas identificados al poner en marcha el plan de cuidados.

3.2. ESCUELA DE NECESIDADES Y MODELO VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson es una enfermera norteamericana. Nacié en 1897, desarrolld
su interés por la enfermeria durante la primera guerra mundial. En 1918 ingreso6 a
la escuela de enfermeria de la Armada en Washington D.C., graduandose tres
afios mas tarde.®

En 1922 inici6 su actividad como profesora de enfermeria en el Norfolk Protestant

Hospital de Virginia. Cinco afnos mas tarde ingreso en el Teacher’s College de la

% Garcia, M. J. (2002). El proceso de enfermeria y el modelo de Virginia Henderson. Propuesta para orientar la
ensefianza y la prdctica de enfermeria. México: Progreso. p. 11
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Universidad de Columbia, donde obtuvo los titulos de B.S. y M.A. en formacién de

enfermeria.

Para Henderson crear su propia definicion de la enfermeria influyeron
principalmente tres factores.

En primer lugar, en 1939, reviso el Texbook of Principles and Practice of Nursin.
Henderson ve que el trabajo que realizo con este texto el origen de su percepcion
de <la necesidad de aclarar las funciones de las enfermeras>. Otra razon fue su
participacion como miembro de un comité en una conferencia regional del National
Nursing Coucil en 1946. Su trabajo en el comité fue incluido en el articulo de
Esther Lucile Brown de 1948, Nursing for the Future. Finalmente Henderson se
intereso por los cinco afos de investigacion que la American Nurses Association
habia realizado sobre la funcion de la enfermera, ya que no estaba totalmente de

acuerdo con la definicion que habia adoptado la ANA en 1955.1°

En 1966, perfilo su definicion de enfermeria en su libro Nature of Nursing,
basandose en las ciencias de la fisiologia, medicina, psicologia y fisica.
Reconoce a Ida Orlando como una de las influencias en su concepto de relacion

enfermera-paciente.

Su modelo de cuidados es publicado por la CIE “Principios basicos de los
cuidados de enfermeria“, asesora de OMS y Doctora Honoris Causa por 18

universidades. Fallecidé de muerte natural en marzo de 1996 a la edad de 98 afos.

Henderson, desarrolla su modelo conceptual influenciada por la corriente de
integracion y esta incluido dentro de la escuela de necesidades. Los componentes

de esta escuela se caracterizan por utilizar teorias sobre las necesidades y el

10 Marriner, A. (1994). Virginia Henderson. En Modelos y Teorias de Enfermeria (103). Espafia: Mosby.
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desarrollo humano (A. Maslow, E.H. Erikson y J. Piaget) para conceptualizar la

persona, y porque aclara la ayuda a la funcion propia de las enfermeras.

Para este modelo, se toman cuatro metaparadigmas:

Persona: es una totalidad con componentes fisicos, psicoldgicos, socioculturales y
espirituales que requiere satisfacer necesidades fundamentales que a su vez
dependen de la dinamica del entorno. Pero cuando una necesidad no se satisface

la persona no esta completa en su integridad, ni es independiente.

Entorno: factores extrinsecos e intrinsecos a la persona.

Salud: estado de independencia o satisfaccion adecuado a las 14 necesidades

basicas de la persona.

Enfermeria: Henderson planteo: “La funcion propia de enfermeria es asistir al
individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion (o la muerte pacifica), actividades que
la persona realizaria si tuviera la fuerza, voluntad o el conocimiento necesario, y
hacerlo de tal manera que le ayude a ganar independencia a la mayor brevedad
posible en la realizacion de las actividades que ayuden a la conservacion de la

salud o a la recuperacion.'?

De acuerdo con esta definicion, se trata de una funciéon de ayuda, no de
sustitucion de voluntad, conocimiento o fuerza de la persona pero si estos estan
inhabilitados se puede producir una sustitucion, siempre con caracter temporal y

favoreciendo la recuperacién e independencia.

11 Alvarez, M., Ayllén, N., Carrefio, E., Diaz, S., Fernandez, A., Guezala, I... & Soleto, G. (2004). El modelo de
Virginia Henderson y el proceso de Atencion de Enfermeria. En Guia de Prdctica Clinica. Cuidados Criticos de
enfermeria. (23). Espaia: Hospital Txagorritxu.

12 Garcia, M. J. (2002). El proceso de enfermeria y el modelo de Virginia Henderson. Propuesta para orientar
la ensefianza y la prdctica de enfermeria. México: Progreso. p. 12
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Valores

1.- La enfermera tiene una funcién propia, aunque comparta actividades con otros
profesionales.

2.- Cuando la enfermera asume el rol de médico, abandona su funcion propia.

3.- La sociedad espera un servicio de la enfermera que no puede darle otro

profesional.

Postulados

1.- La persona es un todo complejo con 14 necesidades basicas.
2.- La persona quiere la independencia y se esfuerza por lograrla.

3.- Cuando una necesidad no esta satisfecha la persona no es un todo.

Considerando lo anterior, Henderson menciona dos aspectos que determinan la

capacidad y recursos de la persona: independencia y dependencia.

Independencia: capacidad de la persona para satisfacer por si misma sus
necesidades, es decir, lleva a cabo las acciones adecuadas para satisfacer las
necesidades de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situacion. Por lo tanto,
los niveles de independencia en la satisfaccion de necesidades son especificos y

Unicos en cada individuo.

Dependencia: situacion en la que una o varias necesidades no estan satisfechas,
que se deben segun Henderson a tres causas y que identifica como: falta de

fuerza, falta de conocimiento y falta de voluntad.

Es por eso que Henderson identifica 14 necesidades basicas en el paciente, que
constituyen los componentes de la asistencia de enfermeria. Dichas necesidades

son:
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1°.- Respirar con normalidad.

2°.- Comer y beber adecuadamente.

3°.- Eliminar los desechos del organismo.

4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada.

5°.- Descansar y dormir.

6°.- Seleccionar vestimenta adecuada —vestirse y desvestirse-.

7°.- Mantener la temperatura corporal.

8°.- Mantener la higiene corporal.

9°.- Evitar los peligros del entorno.

10°.-Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u
opiniones.

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13°.- Participar en todas las formas de recreacion y ocio.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal de la salud.

Debe entenderse entonces que los metaparadigmas, valores y postulados nos dan
como resultado un modo de concebir la enfermeria y por consiguiente, una guia

para la practica profesional independiente, capaz de hacer juicios independientes.

3.3. ETAPA DE DESARROLLO DE LA PACIENTE

A lo largo de la vida los seres humanos experimentan cambios adaptativos en el
comportamiento de una o mas direcciones, es decir, presentan un desarrollo de
aprendizaje (cambios en el comportamiento como resultado de la experiencia) y
maduracion (sistemas y estructuras fisicas del organismo), y supone por lo tanto
perdidas como ganancias.

Considerando lo anterior, Papalia nos dice: “el desarrollo es un proceso

sistematico de cambio adaptativo en el comportamiento de una o mas direcciones.
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Es sistematico en tanto que es coherente y organizado. Es adaptativo en el
sentido de que permite lidiar con las condiciones de existencia, internas y

externas, siempre cambiantes”."3

La importancia de mencionar la etapa de la adultez media (40 a 65 afos) es para
identificar los cambios biolégicos, psicologicos y sociales que presentan las
mujeres ayudando a reconocer cambios de algun deterioro en la salud y las
habilidades fisicas, pero desarrollando patrones mas maduros de pensamiento

con base en experiencia practica.

Caracteristicas del desarrollo en la adultez media.

Desarrollo Fisico.

Pueden tener lugar algun deterioro en habilidades sensoriales, salud, resistencia y
en destrezas y habilidades. A partir de sus treinta, la produccion de évulos y por

tanto hay cambios en el sistema reproductivo:

» Climaterio (edad aproximada): 45 — 55
= Cambio hormonal: caida de estrogeno y progesterona.
» Sintomas: bochornos, resequedad vaginal, disfuncién urinaria.

= Capacidad reproductiva: termina

Experimentan la menopausia, esta tiene lugar cuando una mujer deja de ovular y
menstruar permanentemente. El periodo, cuya duracién es de varios afos, durante
el cual la mujer experimenta cambios fisiolégicos que conducen a la menopausia
se llama climaterio.

Otro problema fisico por el que pasan es el ajuste del deseo sexual debido al

declive de los niveles hormonales.

13 papalia, D., Sterns, H., Feldman, R. & Camp, C. (2009). Desarrollo adulto y vejez en un mundo cambiante.
En Desarrollo del adulto y vejez (4). México: McGraw-Hill.
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Desarrollo Cognitivo

La mayoria de las habilidades mentales basicas alcanzan su cima; la experiencia y
habilidades practicas de resolucion de problemas son altas.

La produccion creativa puede declinar pero mejorar en calidad. Para algunas
mujeres el éxito profesional y el poder econdmico alcanzan su cima, pero otras,

pueden sentir agotamiento o cambiar de carrera.

Desarrollo psicosocial

Continua desarrollandose el sentido de identidad; puede ocurrir una transiciéon
estresante en esta adultez media.
La doble responsabilidad de criar hijos y cuidar a los padres puede causar estrés.

El crecimiento de los hijos deja el nido vacio.

Considerando las caracteristicas del desarrollo es importante que se conozcan los
cambios para generar el cuidado enfermero adecuado, cuidando el cuerpo, la
mente y el entorno con integridad y siempre en armonia, con el respeto que debe

tenerse a la dignidad de la paciente.

3.4. DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA

El cancer es un problema universal, puede originarse a partir de una diferenciacion
(caracteristicas funcionales y estructurales especificas) y proliferacion de cualquier
tipo de célula en cualquier tejido del cuerpo.

11}

Porth nos dice: “el proceso resultante de estas alteraciones se denomina
neoplasia, término que significa crecimiento nuevo, y el producto de este proceso

se designa neoplasma o neoplasia”.'

14 porth, C. (2007). Fisiopatologia Salud-Enfermedad: un enfoque conceptual. Madrid: Medica Panamericana.
p. 156
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Debido a este crecimiento, las células cancerosas en la mayoria de los casos
forman un tumor, pueden invadir partes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos
formando nuevos tumores remplazando al tejido normal. A este proceso se le

conoce como metastasis.

Las neoplasias se clasifican en:

Tumores Benignos: las células estan bien diferenciadas, es decir, se encuentran

en una zona especifica, por lo general no son graves el tratamiento es quirurgico
ya que no ha invadido otras partes del cuerpo.

Tumores Malignos: las células son menos diferenciadas infiltrandose en sistema

linfatico o circulatorio formando tumores en otros sitios alejados del cuerpo
(metastasis) ocasionando la muerte.

Gandur plantea tres subtipos principales: Los sarcomas, que proceden del tejido
conectivo como huesos, cartilagos, y linfomas, que incluyen los canceres de los
tejidos formadores de las células sanguineas. Producen inflamacion de los
ganglios linfaticos, invasién del bazo y de la médula dsea, y sobreproducciéon de
células blancas inmaduras.

Los carcinomas, que proceden de tejidos epiteliales como la piel o los
glandulares de la mama y de la prostata. Los carcinomas incluyen algunos de los
canceres mas frecuentes. Los de estructura similar a la piel se denominan
carcinomas de células escamosas. Los que tienen una estructura glandular se

denominan adenocarcinomas. '°

Considerando los carcinomas como un cancer frecuente, es importante plantear
que en el pais una de las malignidades ginecolégicas mas comunes que ocupa el
sexto lugar en incidencia y mortalidad de acuerdo con estadisticas del Instituto

Nacional de Cancerologia es el carcinoma epitelial de ovario.

15 Gandur, N. (2011). Introduccidn a la oncologia. Breve historia del cdncer. Definiciones. 2014, de Instituto
Nacional del Cancer Sitio web: http://www.msal.gov.ar/inc/index.php/comunicacion/manuales-guias
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CANCER DE OVARIO

El cancer de ovario es una patologia de Falopio
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epiteliales, germinales y estromales. Pérez
describe “Esta clasificacion se basa en el
hecho de que el ovario contiene colecciones Ovario

a .Lu ares del

de células con tres origenes y funciones
cancer ovarico

diferentes”.1®

De esta clasificacion, el 80% esta constituido por los tumores de origen epitelial, el
10% por los procedentes de estroma y un 5% por los tumores de células

germinales.

Por lo tanto, los carcinomas epiteliales son de gran trascendencia debido al alto

porcentaje siendo una de las causas mas frecuentes de muerte en mujeres.

CLASIFICACION DE LOS TUMORES EPITELIALES DE OVARIO

La clasificacion del cancer epitelial ha sido desarrollada y actualizada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Federacién Internacional de
Ginecélogos y Obstetras (FIGO) y la Sociedad de Ginecologos Oncolégicos
(SGO).

Considerando la clasificacion de la OMS, FIGO y la SGO, Martin-Francisco, C. &
Lailla, JM. & Bajo JM presentan dicha clasificacién de acuerdo con el tejido de

origen."”

16 pérez, M. (2006). Ginecologia oncolégica pelviana. La Habana : Ciencias médicas. p. 15

7 Martin-Francisco, C. & Lailla, J.M. & Bajo J.M. (2007). Patologia tumoral del ovario. Clasificacién y
terminologia de los tumores de ovario. Histogénesis y anatomia patoldgica. 2015, de Area salud mujer Sitio
web: http://wwws3.univadis.net/microsites/area_salud_mujer/pdfs/34-
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Tumores del epitelio de superficie-estroma (65-70 %)
Tumores serosos
Tumores mucinosos, tipo endocervical y tipo intersticial

Tumores endometrioides

EPIDEMIOLOGIA

Garcia, nos dice: “el cancer de ovarios se desarrolla sobre todo en mujeres
mayores de 50 afios y alrededor de 1 de cada 7 mujeres desarrolla esta
enfermedad a nivel mundial. Es el tercer cancer mas frecuente, pero mueren mas
mujeres de cancer de ovarios que de cualquier otro que afecte a su aparato

reproductor”. 18

El cancer de ovario en las mujeres mexicanas

Datos del Grupo de Investigacion en Cancer de Ovario y Tumores Ginecologicos
de México (GICOM). A nivel mundial el cancer epitelial del ovario representa el 4%
de los tumores ginecoldgicos malignos. En nuestro pais ocupa el tercer lugar en
frecuencia de cancer en la mujer solo después del cancer de cérvix y del cancer
de mama; sin embargo, es el segundo como causa de muerte por cancer

ginecologico.

Berek. & Hacker., hacen mencién: “el cancer epitelial de ovario tiene la tasa de
mortalidad mas elevada de todos los tumores malignos ginecologicos porque mas
de dos tercios de las pacientes presentan la enfermedad en estado avanzado en

el momento del diagndstico”.'®

Patologia_tumoral_del_ovario_Clasificacion_y_terminologia_de_los_tumores_del_ovario_Histogenesis_y_a
natomia_patologica.pdf

8 Garcia C. (2014). Cdncer de ovario. 2014, de Asociacién Mexicana de Lucha Contra el Cancer Sitio web:
http://www.amlcc.org/index.php/noticias-eventos

19 Berek, J. & Hacker, N. (2010). Cdncer epitelial de ovario, trompas de Falopio y peritoneal. En Oncologia
Ginecoldgica (443). Espaiia : Lippincott Williams & Wilkins.
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De acuerdo a lo que nos mencionan los autores este tipo de tumores implican una
serie de estudios minuciosos ya que, en la mayoria de las pacientes es detectado
en un estado avanzado, por lo tanto el tratamiento es intensivo como complejo

demandando una energia fisica y psicologica por parte de las pacientes.

FACTORES DE RIESGO

Algunos autores describen factores especificos que cambian la probabilidad de
una mujer de padecer cancer epitelial Porth (2007) refiere algunos factores

significativos:

El tiempo ovulatorio, esto es, el periodo durante la vida de una mujer en el que sus
ciclos ovaricos no se suprimen por el embarazo, la lactancia o los anticonceptivos
orales. Los antecedentes familiares, las mujeres con dos o mas familiares en
primero o segunda grado con cancer de ovario corren un riesgo de hasta el 50%
de desarrolla la enfermedad. Los genes de susceptibilidad para el cancer de
mama (BRCA), el BRCA1 y el BRCA2, que son genes supresores tumorales, se
asocian con alrededor del 10% de los canceres de ovario hereditarios a pesar de

ser identificados como “genes de cancer de mama”.?°

Por su parte, Pérez puso énfasis en que una dieta rica en carne y grasas animales

(caracteristica de los paises industrializados) aumenta el riesgo de incidencia.

Para ambos autores, los factores de riesgo se pueden clasificar en tres grupos
(ginecologicos, hereditarios y ambientales). Cabe destacar lo que menciona Pérez
en cuanto a la dieta inadecuada, en México actualmente se han dado cifras de
altos niveles de sobrepeso y obesidad condicionando a que estén surgiendo mas

casos de cancer relacionados con estos padecimientos.

20 porth, C. (2007). Fisiopatologia Salud-Enfermedad: un enfoque conceptual. Madrid: Medica Panamericana.
p. 1061
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Debido a esto, la importancia de implementar estrategias preventivas y de
promocion, permitiran establecer en el individuo medidas necesarias para

fomentar la salud.

PREVENCION DEL CANCER DE OVARIO

La mujer tiene una o mas factores de riesgo de cancer de ovario, sin embargo,
algunos factores comunmente pueden aumentar el riesgo de una manera ligera,

por esto lo tanto se pueden recomendar estrategias preventivas:

Examen pélvico anual incluyendo ecografia vaginal y marcadores tumorales (CA
125)

Embarazo

El uso de anticonceptivos orales reduce el riesgo de Cancer de Ovario (CO),
particularmente si el uso es por varios afos.

Cirugia ginecoldgica como la obstruccién tubarica bilateral (OTB), histerectomia
solo se deben de realizar por razones médicas viables. Si se va a someter a una
histerectomia valida y tiene antecedentes familiares y que ya comenzaron la
menopausia puede considerar la extirpacion de ambos ovarios y trompas de
Falopio (ooforectomia bilateral).

El asesoramiento genético es preventivo en mujeres con antecedentes familiares
debido a la mutacién de BRCA.

Es importante hablar con el médico sobre estos métodos preventivos para conocer
las ventajas y posibles desventajas, ya que la informacién que se proporcione sera
util para la toma de decision en las estrategias preventivas.

FORMAS PARA DETECTAR EL CANCER DE OVARIO

En cuanto a la deteccion sabemos que el cancer es una enfermedad silenciosa, la

mayoria de mujeres con cancer de ovario en estadio inicial son asintomaticas.
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Cuando hay presencia de sintomas se realiza una deteccion deficiente ya que no

hay una prueba especifica para su identificacion.

Una dificultad para el diagndstico del tumor es que los sintomas se confunden con
otros padecimientos, principalmente gastrointestinales. Por eso la importancia de
que el médico no descarte la sospecha de esta enfermedad, por lo que debe
realizar una historia clinica cuidadosa, esto permitira detectar a mujeres con alto

riesgo o diagnosticar cancer de ovario.

Considerando las dificultades de una deteccion oportuna se deben de implementar

campahfas informativas para que las pacientes sean detectadas oportunamente.

CARACTERISTICAS CLINICAS

La mayoria de las mujeres presentan sintomas pélvicos, abdominales vy
menstruales. Berek. & Hacker., retoman estudios de Goff para describir que
recientemente un indice de sintomas asociados al cancer ovarico son dolores
pélvicos o abdominales, frecuencia o urgencia urinarias, aumento de tamafo o
hinchazén abdominales y dificultad para comer o para sentirse saciadas. Estos
sintomas son sospechosos cuando se manifiestan durante menos de un afo y

duran mas de 12 dias al mes.?!

En cuanto a signos, se busca la presencia de una masa pélvica en el
reconocimiento fisico. Una masa pélvica solida, irregular y fija es sumamente

sospechosa de un tumor maligno ovarico.

Ademas de lo que nos mencionan los autores si existe presencia de una masa
abdominal superior o ascitis, se trata por lo tanto de un diagndstico de cancer de

ovario. Dado que la paciente suele informar de sintomas abdominales. También

21 Berek, J. & Hacker, N. (2010). Cdncer epitelial de ovario, trompas de Falopio y peritoneal. En Oncologia
Ginecoldgica (443). Espaiia : Lippincott Williams & Wilkins. p. 450



Pagina |29

suelen producirse derrames pleurales conjuntamente con ascitis muy

ocasionalmente.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de primera instancia es un examen fisico, el médico elaborara una
historia clinica y realizara un examen fisico, la palpacién que realice en ovarios y
utero examinara el tamafio, forma y consistencia. Para Pérez “el diagndstico de
cancer de ovario en etapa temprana, o sea, cuanto el tumor esta confinado al
ovario, se hace por palpacion de una masa anexial asintomatica, durante un
examen ginecologico de rutina. Sin embargo, la gran mayoria de las masas

anexiales palpables no son malignas”.??

Esto indica que el porcentaje de deteccidn temprana en una etapa localizada
favorece a la paciente una esperanza de vida mayor. Sin embargo, como se
explico anteriormente y debido a la dificultad de deteccion por los sintomas, es
comun que el cancer se detecte en etapas avanzadas, es decir, las pacientes son
diagnosticadas al mismo tiempo que la enfermedad ha progresado.

Es importante que se realicen las pruebas adecuadas ya que no todas las masas

tumorales son malignas.
Existen una serie de estudios y pruebas para el diagnostico, los autores Pérez
Mario, Otto Shirley y la American Cancer Society nos describen fundamentalmente

cuales pueden ser de gran utilidad

Pruebas de Laboratorio:

Andlisis de sangre: CA-125, esta prueba puede ser util como marcador tumoral

para ayudar a manejar el tratamiento en mujeres que tienen cancer de ovario.

22 pérez, M. (2006). Ginecologia oncoldgica pelviana. La Habana : Ciencias médicas. p. 28
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Aunque el problema de esta prueba es su baja especificidad, esto quiere decir,

que otras afecciones pueden dar un parametro alto del nivel de CA-125

Estudios por imagenes:

Tomografia computarizada: este estudio es un procedimiento radiolégico que
produce imagenes transversales detalladas de cuerpo del cuerpo. La maquina
tomara imagenes de secciones multiples de la parte del cuerpo que esta bajo

estudio.

Este estudio no muestra tumores ovaricos pequefios, pero si puede mostrar
tumores grandes y si es asi la tomografia computarizada (TC) puede manifestar si

el tumor crece hacia las estructuras cercanas.

Ecografia transvaginal: frecuentemente, este estudio se realiza como primera
instancia si hay sospecha con los ovarios, siendo util en la localizacion de un
tumor ovarico y determinar si es una masa soélida o un quiste lleno de liquido. Otro
uso es para observar el ovario y determinar qué tan grande es y como es su

aspecto

Resonancia magnética: Las imagenes por resonancia magnética no solo producen
imagenes transversales del cuerpo al igual que la tomografia computarizada, sino
que también producen secciones del largo de su cuerpo. Se puede inyectar por
vena un material de contraste (al igual que en la tomografia computarizada). La

MRI no se usa con frecuencia para detectar el cancer ovarico.

Radiografia de térax: este estudio se puede realizar para determinar si el cancer
de ovario ha propagado a los pulmones (metastasis). Esta propagacion puede
causar uno o mas tumores en los pulmones y frecuentemente esto produce una

acumulacion de liquido llamado derrame pleural.
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Estudios que pueden servir como diagndstico diferencial son:

Laparoscopia: procedimiento en el cual un tubo delgado e iluminado es insertado
en una pequefia incision debajo del abdomen donde se puede visualizar los
ovarios, otros 6rganos de la pelvis y tejidos del area. El estudio permite valorar a
planear una cirugia u otro tratamiento ayudando a médicos a confirmar la

extension de la propagacién de tumor (etapa).

Colonoscopia: estudio que consiste en examinar el interior del colon, para realizar
este estudio es necesario limpiar colon y recto de las heces fecales.
Biopsia: este estudio es la unica forma de determinar con seguridad si un

crecimiento puede ser canceroso extrayendo una muestra del area sospechosa.

La importancia de estudios de diagndstico diferencial es por las distintas
afecciones benignas del aparato reproductor (endometriosis, inflamacién pélvica)
ya que los sintomas son parecidos a un cancer de ovario. Por lo tanto es

importante descartar las causas no ginecologicas de un tumor pélvico.

Otto sefiala: “el diagndstico y la estadificacion de las mujeres con carcinoma de los
ovarios se determinan por medio de una muestra tisular y la inspeccion de la

cavidad abdominal en el momento de la laparotomia exploradora”.?

De acuerdo con lo que menciona Otto es importante que en el momento del
diagnostico y especificamente en una laparotomia exploratoria se defina la
extension de la enfermedad (estadio), de ello dependera el prondstico y

tratamiento adecuado.

2 Otto, Shirley. (2001). Enfermeria Oncoldgica. Espafia : Harcout-Oceano. p. 211
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ESTADIFICACION DEL CANCER DE OVARIO

Una vez que se ha diagnosticado el Cancer de Ovario, es importante que se
realice un estadio, este indicara la extension de la enfermedad y ayudara a ser
mas precisos en el tratamiento para la paciente. El conocimiento del estadio se

conoce a través de una cirugia (laparotomia).

Pérez nos dice: “la federacién internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y
el Comité de Estadounidense Conjunto sobre el Cancer (AJCC, por sus siglas en

inglés) tiene etapas designadas basadas en estadiaje quirdrgico”.?*

Estadios de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(F.1.G.O)

- Estadio I: Tumor limitado a los ovarios.

IA: tumor limitado a un ovario; no hay ascitis que contenga células
malignas; no hay tumor en las superficies externas del ovario y su capsula
permanece intacta.

IB: tumor limitado a ambos ovarios; no hay ascitis que contenga
células malignas; no hay tumor en las superficies externas; capsula intacta.

IC: tumor limitado a uno o0 a ambos ovarios, pero con tumor en la superficie
de uno 0 ambos ovarios, o con la capsula rota, o con ascitis que contenga
células malignas, o con lavados peritoneales positivos.

- Estadio II: El tumor puede afectar a uno o a los dos ovarios y se ha extendido a
la pelvis.

llIA: El tumor se ha extendido invadiendo el utero y/o las trompas de
Falopio.

24 pérez, M. (2006). Ginecologia oncoldgica pelviana. La Habana : Ciencias médicas. p. 20
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lIB: El tumor se ha extendido a otros tejidos pélvicos.

lIC: Tumor con estadio IIA o IIB que, ademas, presenta tumor en la
superficie de uno o ambos ovarios; o con la capsula rota; o con ascitis que
contenga células malignas; o con lavados peritoneales positivos.

- Estadio lll: El tumor puede afectar a uno o a los dos ovarios, presenta implantes
peritoneales fuera de la pelvis y/o ganglios linfaticos positivos, es decir que hay
presencia de células tumorales en los ganglios.

lIA: Tumor limitado a la pelvis con ganglios negativos, pero con afectacion
microscoépica de las superficies peritoneales abdominales confirmadas.

IB: Tumor limitado a la pelvis con ganglios negativos, pero con implantes
abdominales que no superan los 2 cm. de diametro.
HIC: Tumor limitado a la pelvis, pero con implantes abdominales mayores
de 2 cm. de diametro y/o con afectacion ganglionar.

- Estadio IV: Existencia de metastasis en 6rganos distantes. En caso de existir
derrame pleural, éste debe ser citoldgicamente positivo, es decir contener células
tumorales en el liquido extraido.

FACTORES PRONOSTICO QUE AFECTAN A LA SUPERVIVENCIA

Torres nos menciona que los principales factores relacionados con la probabilidad

de supervivencia y recurrencia son:

Etapa de la enfermedad.
Tipo histoldgico.
Grado de diferenciacion del tumor.

Respuesta al tratamiento con quimioterapia.

vV V V V V

Estado funcional de la paciente.
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Sefala los siguientes resultados a cinco anos, sin signos de enfermedad: “estadio
IA, 70 A 100%; estadio IB, 70 a 100%, estadio IC, 60 a 90%, estadio lIA, 75%:;
estadio 1IB, 50%; estadio IIC, 40%, estadio IlIA, 30 a 40%, estadio IlIB, 20%:;
estadio llIC, 5 a 10% y estadio IV, 5 por ciento”.?

TRATAMIENTO DEL CANCER DE OVARIO

La seleccion del tratamiento se basara en la estadificacion de la patologia, siendo

varias las opciones de tratamiento para el cancer de ovario.

Cirugia
Radioterapia

Quimioterapia

> nh -

Hormonales

COMPLICACIONES ONCOLOGICAS EN PACIENTES CON CANCER DE
OVARIO

Otto dice: “El cancer produce una enorme variedad de complicaciones oncoldgicas
debido a la gran cantidad de tejidos que afecta, los lugares en que se manifiesta,

los cambios metabdlicos que provoca y la diversidad de metastasis asociadas”.?8

Por lo tanto, un buen diagndéstico determinara la toma de decisiones adecuadas y
el tratamiento inmediato para las complicaciones que se asocian con la
enfermedad, ya que la mayoria de los pacientes muere debido a las metastasis y
las complicaciones asociadas.

Una complicacion asociada a cancer de ovario es el derrame pleural, una
acumulacion anormal de liquido en la cavidad pleural, esta acumulacién anormal

de liquido sucede cuando se altera el equilibrio entre la secrecién y la reabsorcion.

% Torres, A. (2004). Cancer ginecolégico. México : Mc Graw Hill Interamericana. p. 212
26 Otto, Shirley. (2001). Enfermeria Oncoldgica. Espafia : Harcout-Oceano p. 413
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El derrame pleural se presenta mas en pacientes con cancer pulmonar, Otto
menciona “después de cancer pulmonar como causa del derrame pleural sigue en
la lista el cancer mamario, los linfomas y las leucemias, el cancer gastrico y de

ovario”.?’

27 Otto, Shirley. (2001). Enfermeria Oncoldgica. Espafia : Harcout-Oceano p. 427
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IV. APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA
4.1. VALORACION
Instrumento de valoracion
Datos de identificacion:
Nombre: Ortiz Bedolla Patricia Edad: 44 afos Sexo: Femenino
Ocupacion: Ama de casa Estado civil: Unidn libre  Religién: Catdlica
Escolaridad: Primaria Lugar de origen:_Estado de México

Domicilio: 16 de Septiembre No. 11, Tecamachalco Los Reyes la Paz, Edo México
Unidad de Salud donde se atiende: U.M.A.E. Gineco-obstetricia # 3 Centro Médico
Nacional la Raza.

Signos vitales:

Respiracion: 18 x min. Pulso: 80 x min. Temperatura: 36°C

Tension arterial: 100/60 mm Hg.

Somatometria: Peso: 50 kg Talla: 1.55cm IMC: 20.81

VALORACION DE NECESIDADES:
1. Oxigenacion

¢ Tiene algun problema para respirar? La paciente refirid no tener problemas pero
en la observacion que realice si presento dificultad respiratoria.

Describa:
¢, Se ha expuesto al humo de lefa?: No

¢Ha fumado en algun momento de su vida?: No ¢ Cuantos cigarros al dia?:----
¢, Convive con fumadores?: No ;Ha convivido con aves?:
¢ Tiene la sensacion de que le falta el aire cuando camina? No
¢ Tiene la sensacion de que le falta el aire al subir escaleras? No

¢, Su casa esta ventilada?: Si

¢ Hay fabricas de cemento, asbesto u otra que contamine en la cercania de su
casa?: No

¢ Tiene familiares con problemas para respirar? No

¢ Le han diagnosticado hipertension? No

¢ Tiene problemas cardiacos? No

¢, Tiene familiares con problemas del corazén? Si

¢ Toma algun medicamento?: No Especifique:
Dificultad respiratoria: Si Fatiga: No Tos: Si Expectoracion: No
Coloracion de la piel: Palida  Llenado capilar: 2 segundos.
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Exploracion Cardiopulmonar: Campos pulmonares con _disminucidon de movimientos
de amplexion y amplexacion con predominio derecho, opacificacion de murmullo en
base derecha vy dificultad respiratoria leve

2. Alimentacion e hidratacion

¢Lava y desinfecta las verduras?: Si 4 Con qué?: Gotas de cloro

¢, Como conserva los alimentos?: En refrigeraciéon

¢JCuantas veces a la semana consume los siguientes alimentos?

Carne: 2dias Leguminosas: 2dias Leche: 7 dias Huevo: 2 6 4 dias

Frutas: 8 dias  Verduras: 4 dias Cereales: 8 dias Alimento Chatarra: ---------
¢ Tiene restriccidn para la ingesta de algun alimento?: Ninguno ¢ Cual?: --------------
¢ Cuales son los alimentos que le causan alergia?: Ninguno

¢, Cuantas comidas realiza al dia?: De dos a tres comidas

¢Toma sus alimentos en horarios especificos?: No, varia de acuerdo a las
actividades que tenga

¢ Tiene problemas para masticar?: No

¢ Tiene dentadura completa?: No, presenta dos dientes postizos.

Respecto a los alimentos que consume ; Presenta algun malestar?: Si

¢, Cual?: Lechuga, nopales y pepino por inflacidon y dolor que presenta antes del
diagnostico

¢, Se ha modificado su apetito?: Si, la ingesta de alimentos es menor

¢ Ha tenido ganancia o pérdida de peso en los ultimos seis meses?: Pérdida de
peso aproximadamente de 5 a 7 kg

¢ Utiliza algun suplemento alimenticio?: No ¢ Cual?: ------------- ¢ Para qué?: --------
¢, Cuantos vasos de agua toma al dia?: 2 vasos, desde hace tres meses solo toma
agua

¢ Qué tipo de agua ingiere?: Simple de garrafén desde hace un afno, antes tomaba
agua de la llave

¢ Acostumbra tomar refrescos?: En estos ultimos meses no Cantidad: ----------------
¢ Acostumbra tomar café?: A veces

¢ Acostumbra tomar alcohol?: Si, ocasionalmente

Exploracién Cavidad oral: 2 dientes postizos, molares picados y con resina del
lado izquierdo, la lengua presenta datos de deshidratacion.
Exploracién Regién abdominal: abdomen blando, depresible, doloroso, peristalsis
presente, se palpa tumoracion en hipogastrio.

Observaciones: En exdmenes de laboratorio

3. Eliminacion

¢ Cuantas veces evacua al dia?: 3 evacuaciones antes del diagnéstico y ahora
solo una vez.

¢ Presenta alguno de estos signos o sintomas?: Esfuerzo para defecar: A veces
Dolor anal al evacuar: Si_ Dolor abdominal al evacuar: Si

Cuando presenta problemas para evacuar, ¢qué recursos utiliza?: Ninguno

¢ Qué caracteristicas tiene la evacuacion?: Consistentes y de color claro

¢, Cuantas veces orina al dia?: 4 veces
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¢ De qué color es su orina?: Media clara ¢ Qué olor tiene su orina?: Sui generis
¢ Qué recursos utiliza cuando tiene problemas para orinar?: Ninguno

¢ Usted suda?: Si ¢, Como es su sudoracion?: Poca

¢, Como es la caracteristica de su piel?: Reseca

¢ Fecha de ultima menstruacién?: 23 de Febrero del 2014

¢, Cada cuando menstrua?: Cada 28 dias

¢, Cuantos dias dura su menstruacién?: 5 dias

4. Movimiento y mantener buena postura

¢ Tiene algun problema que le dificulte la deambulacion?: No Especifique: ----------
¢ Este problema que tiene repercute en sus actividades de la vida diaria?: -----------
¢,Como?
¢ Tiene dificultad para moverse?: No Especifique:
¢ Utiliza apoyos para desplazarse?: No

¢, Cuadles la postura habitual relacionada con su ocupacién?: Posicién sedente y
bipeda

¢ Cuantas horas del dia pasa usted en esta postura?: Sedente (7 hrs) y bipeda (4
hrs)

¢Presenta alguno de estos signos o sintomas?: dolores 6seos, musculares,
articulares, contracturas o presencia de temblores: Dolor en el abdomen

¢ Realiza usted alguna actividad fisica?: No ¢ Cual?:
¢, Qué tiempo le dedica a la semana?:
A la _exploraciéon de postura no es adecuada ya que es un algo encorvada, la
marcha es lenta debido al dolor que presenta en la regién abdominal.
Observaciones: Menciona que los médicos realizaron toracocentesis el dia 15 de
Marzo de 2014, a la exploracién se ve herida causada por dicho estudio.

5. Descanso y sueino

¢ Usted descansa durante el dia?: No ¢Como?:
Después de descansar ; Como se siente?:
¢, Cuantas horas duerme habitualmente?: 8 a 9 hrs

¢ Presenta alguna de estas alteraciones del suefno?: Dificultad para conciliar el
sueno: Si Despierta facilmente: Si Suefio agitado: No Pesadillas: No
Nerviosismo: Si

¢, Se levanta durante la noche?: No ¢ Por qué?
¢ El'lugar que usted utiliza favorece su suefio?: No ¢ Por qué?: Por el ruido de
televisiéon y los cambios de clima

¢ Acostumbra tomar siesta?: Raras veces

¢, Qué hace para conciliar el sueino?: Mantener la habitacién en silencio

A la exploracion se muestra con una actitud de cansancio, piel palida, un poco de
ojeras.

¢ Problemas para concentrarse?: No

¢, Sabe leer y escribir?: Si

¢, Coémo es la comunicacion con su familia?: Buena
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A la exploracion de caracteristicas del lenguaje verbal no presenta problemas, su
expresion verbal en algunos momentos era de tristeza.

6. Vestido

¢, Qué ropa utiliza cuando? hace frio: Chamarra, suéter, guantes, bufanda,
pantalones hace calor: Playeras y pantalones que no causen mucho calor
Cuando llueve: Chamarra

¢,Su ropa le permite libertad de movimiento?: Si

¢ Expresa sentimientos a través de su ropa?: No

¢Laropa que usa usted la elige?: Si

¢ Es capaz de desvestirse y vestirse solo?: Si

7. Termorregulacion

¢, Sabe cémo medir la temperatura?: Si

¢ Presenta alteraciones de la temperatura?: Sii  Especifique: Durante la estancia
en el Hospital ha presentado fiebre

¢ Qué medidas toma para controlarla la temperatura cuando tiene alteraciones?:
Toma el medicamento que le mandan los médicos para bajar la fiebre
Exploraciéon de signos y sintomas relacionados con hipertermia o hipotermia
(bochornos): En_el momento de la _exploracién no presentaba ningun signo y/o
sintoma de hipertermia. Después de unas horas al checar en turno signos vitales
presento hipertermia (38.5°) con sintoma diaforético.

8. Higiene

¢, Con que frecuencia se bana?: Todos los dias

¢, Cada cuando se lava el cabello?: Diario

Después del bano 4,el cambio de ropa es? Parcial: Total: (x)

¢, Cada cuando lava sus manos?: Diario y muchas veces

¢ Cada cuando realiza el cuidado de las ufas? Pies: Cada 15 dias Manos: Cada
semana

¢, Cada cuando cepilla sus dientes?: Diario (3 veces al dia)

¢ Para el aseo de sus dientes utiliza hilo dental?: No

¢, Cuando realizo la ultima visita al Dentista?: La ultima vez fue hace dos anos

¢ Necesita ayuda para realizar su aseo personal?: No

9. Evitar peligros

Practicas sanitarias habituales:

Esquema de inmunizaciones completo: No

Revisiones periddicas en el ultimo afo: Ninguna, la ultima examen médico fue
hace 2 afios

Autoexploracién mamaria: No ¢ Cada cuanto tiempo la realiza?:
Resultado: ------------ Mastografia: No Papanicolaou: No
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Proteccidn contra Infecciones de Transmision Sexual (uso de condon): No
Seguimiento del plan terapéutico prescrito: No Automedicacion: A veces.
¢,Consumo de drogas de uso no médico?: No ¢ Cual?:

Uso de medidas de seguridad:

Cinturén de seguridad: No, ya que no tienen carro
Uso de pasamanos: Sl

Uso de baston: No

Percepcion de su imagen corporal:

¢, Como se ve, y se siente fisicamente?: Demacrada, cansada y con cambios en su
estado de animo (enojo, tristeza, nerviosismo, alegria y ansiedad), refiriendo que
es desde los sintomas que presenta.

¢ Es capaz de dar solucion a sus problemas?: Si

¢ Es capaz de mantener su seguridad fisica?: Cree que si

¢, Cuenta con las medidas de seguridad?: Algunas

En el trabajo: ¢ Las utiliza?:
Escuela: ¢ Las utiliza?:
Casa: Si. ¢Las utiliza?: Si

10. Comunicacion

¢ Tiene alguna alteracion en los 6rganos de los sentidos que le impida
comunicarse eficientemente?: Si 4 Cual? Vista: X Oido___ Olfato_ Gusto_
Tacto

¢ Afectacion verbal?: No

Tipo de caracter: Enojona Autopercepcion: Optimista: X Pesimista:
Realista: Introvertido: Extrovertido:

Otro

¢ Tiene dificultad para? Comprender: No  Aprender: No

¢ Para concentrarse?: No

¢ Tiene dificultad para leer o escribir?: Para leer

¢ A que le atribuye el problema?: Por falta de lentes, no alcanza a ver

¢, Cual es la fecha de su ultimo examen visual?: Hace 8 afios

¢, Coémo es la comunicacion con su familia?: Buena

Observacion: Refiere sentirse sola con una frecuencia de tres veces por semana
desde su ingreso al hospital.

11. Creencias y sus valores

¢, Qué es importante para usted, en la vida?: El contar con apoyo familiar

¢ Ademas de ese valor que otras cosas son importantes?: La comunicaciéon

¢ Qué opinidon tiene de ayudar a personas desconocidas?: Que no siempre es
bueno porque hay mucha delincuencia

¢, Sus creencias sobre la vida o su religién que le ayudan a enfrentar problemas?:
Si
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Datos subjetivos:

a) Lee con frecuencia: No

b) Usa estampas, cuadros, crucifijos, escapularios, otros: No

c) Practicas de oracion y rezos: No

d) Al hablar expresa peticiones u oraciones en voz alta a Dios o algun santo: No
e) Dice ser ateo, no acepta que le hablen de nada espiritual, se rie de creencias:
No

f) Solicita la presencia de: Sacerdote, pastor, rabino u otro guia espiritual: No

12. Trabajar y realizacién

¢, Qué actividades realiza diferentes a su trabajo?:
¢ Tiene alguna ocupacion no remunerada?: No ¢, Cual?:
¢ Tiene alguna capacidad diferente o limitacion?: No ¢ Cual?:
¢ Necesita algun cuidado especial?: No ¢, Cual?:
¢ Su limitacion es temporal?: ----------- ¢ Puede trabajar?: Si
¢ Considera usted que tiene algun tipo de dependencia?: Si

¢, De qué tipo?: Dependencia econémica de su pareja

¢ A qué atribuye usted la dependencia?: A no tener un empleo
¢ Esto afecta su estado emocional?: No

¢ Tiene dificultad para integrarse socialmente? (familia, amistades, comparneros o
grupos y comunidad): No

¢ Requiere ayuda para realizar alguna actividad?: No ¢ Cual?:
¢ Requiere asistencia hospitalaria, institucional o equivalente?: No
¢ Cual?:
¢, Con que frecuencia logra cumplir las metas que se propone?: Muy pocas
ocasiones

¢ A qué lo atribuye?: A la situacion econdmica y a estar en labores domésticas
¢, Cuadles son sus metas de vida?: Mantener a mi familia unida

13. Recreacion

¢, Con que frecuencia se encuentra usted con animos de reir y divertirse?

Nunca: Pocas veces: X _Casi siempre: Siempre:

¢A qué atribuye usted este estado de animo?: A las molestias que tiene desde
hace unos meses (dolor, inapetencia)

¢, Qué actividades recreativas acostumbra realizar usted para divertirse?

Cine: _ Teatro: _ Lectura: TV: X Musica: ___ Baile:

Fiesta: Reuniones con amistades y familiares: X

¢, Con qué frecuencia tiene usted cambios bruscos de su estado de animo y
facilmente pasa de la risa al enojo o llanto?:

Nunca Pocas veces Casi siempre _ X Siempre

¢ Le han diagnosticado a usted sindrome depresivo?: No

¢, Qué medicamento le indicaron?:
¢Su estado de animo influye para realizar alguna actividad recreativa?: Si
Especifique: Si esta enojada prefiere no salir o realizar actividad porque debido al
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enojo puede que conteste mal o no haga las cosas como deben de ser

14. Aprendizaje

¢ Considera Usted que necesita adquirir nuevos conocimientos?: Si
¢ Por qué?: Para tomar medidas preventivas
¢, Como considera usted que es su capacidad de aprender?

Muy Baja: Me cuesta trabajo pero si aprendo: Regular: _ X

Casi no me cuesta trabajo: No me cuesta ningun trabajo:

¢ De qué fuente adquiere conocimientos?

Lectura otras personas: Television: X Radio: _ X Cursos:
Conferencias: __ Otros:

¢ Lo que ha aprendido ha modificado su estado de salud?: Si

¢Ha adquirido actitudes y habilidades para mantener su salud?: Si
¢Desearia incrementar sus conocimientos sobre aspectos relativos a su
salud/enfermedad. Técnicas de autocontrol emocional, cambios necesarios en sus
habitos de vida?: Si

Ficha de ldentificacion

Nombre: O.B.P. Edad: 44 afos
Estado Civil: Unién Libre
Ocupacion: Ama de Casa
Escolaridad: Primaria

Religion: Catdlica

Originaria: Estado de México

Diagnostico Medico: Cancer de ovario + derrame
pleural

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente originaria y residente del Estado de México, inicia padecimiento actual en
diciembre del 2013 con distencién abdominal. Acude a un hospital ubicado en
Chimalhuacan, diagnosticando una probable colitis, miomas o probable tumor, se

le receta antibidticos y analgésicos.
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El dia 14 de Marzo de 2014, al seguir con signos y sintomas es referida al HGO #3
La Raza en el consultorio No. 5 con diagndstico: tumoracion en abdomen en

estudio

Acude a toma de ultrasonido abdominal (USG). Las conclusiones del estudio que
muestra tumoracién quistica compleja dependiente de anexo izquierdo, se sugiere
complementacion diagnostica con tomografia computarizada. Liquido libre
intraperitonial en escasa cantidad. Derrame pleural bilateral de predominio

derecho.

Se encuentra en el servicio de oncologia el dia 20 de marzo de 2014. OBP con
diagnostico medico de cancer de ovario mas derrame pleural. Tension Arterial
100/60 mmHg, F.C. 80/min., F.R. 18/min., Temp. 36°C.

4.2. JERARQUIZACION DE NECESIDADES ALTERADAS

Diagnosticos Reales
> Bioldgicas:
Respiracién, eliminacién, nutricion e hidratacion, termorregulacion y

descanso y suefo.

» Psicolégicas:

Evitar peligros y aprendizaje

Diagnostico Potencial
> Biologicas:

Movimiento y mantener buena postura
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Dominio 4: Clase 4: Resultado Indicador Escala de Puntuacion
Actividad/ Rfespuestas Medicion Diana
cardiovasculares/
Reposo Pulmonares
Definicién: La inspiracion o | Estado Disnea en | 1.Grave Actual: 3
L . respiratorio: | reposo. 2.Sustancial | Aumentar: 4
espiracion no proporciona una o,
ventilacion 3.Moderado
ventilacion adecuada. 4 Leve
5.Sin
Objetivo: La paciente controlara la elmleliein =g
disnea con cuidados de enfermeria
durante la instancia hospitalaria.
Hallazgos | 1.Grave
en la | 2.Sustancial Actual: 2
Patréon respiratorio ineficaz r/c radiografia | 3.Moderado | Mantener: 2
aumento de volumen de liquido de torax g';?r\]’e
en campo pulmonar derecho m/p compromiso

disminucién de movimientos de
amplexion y amplexiacion,

dificultad respiratoria y tos.
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Cambio de posicion (840)

Ayuda a la ventilacion (3390)

Monitorizacion respiratoria
(3350)

Oxigenoterapia (3320)

Colocar a la paciente en
posicion semifowler.
Mantener una via
permeable

Ensefar a la paciente a
que inspire profundamente
varias veces, espire
lentamente y a que tosa al
final de la espiracion.
Vigilar la frecuencia, ritmo,
profundidad y esfuerzo de
respiraciones.

Anotar aparicion,
caracteristicas y duracion
de la tos.

Administrar oxigeno
suplementario, segun

ordenes

La colocacion adecuada del

paciente favorece el
bienestar fisiolégico y/o
psicologico.

Fomentar wuna inhalacion
profunda en el paciente con
produccion de altas
presiones intratoracicas vy
compresion del parénquima
pulmonar ayudara la
expulsion forzada del aire.

La estimulacion de un
esquema respiratorio
espontaneo optimo
maximiza el intercambio de
oxigeno y dioxido de
carbono en los pulmones.

EVALUACION

El objetivo no fue satisfactorio ya que a pesar de una adecuada posicién, mantenimiento de via
permeable y ejercicios respiratorios que la paciente realizo no mejoro la disnea ya que en

estudios de Rx de térax el derrame pleural aumento al 70%
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Dominio 3: Clase 2: Resultado Indicador Escala de Puntuacién
=i e G & Funcion Medicion Diana
intercambio gastrointestinal
Definicion: Disminucion de la| Eliminacion | Estrefimiento | 1.Grave Mantener en
frecuencia normal de intestinal 2.Sustancial 3.
3.Moderado | Aumentar a
defecacion, acompafada de 4.Leve 5.
eliminacion dificultosa o SNlIgUnE
incompleta de las heces y/o 1.Grave
o ., Facilidad de | 2.Sustancial | Mantener en
eliminacién de heces o,
eliminaciéon | 3.Moderado 3.
excesivamente duras y secas de las heces | 4.Leve Aumentar a
5.Sin 5.
compromiso
Objetivo: Mejorar los factores
. 1.Grave
relacionados con el Dolor con el | 2.Sustancial | Mantener en
estrefiimiento para una paso de las | 3.Moderado 3.
. heces 4. lLeve Aumentar a
eliminacién adecuada. 5.Ninguno 5
. L. Estado de Posicion 1.Grave Mantener en
Estrenimiento r/c actividad |, ,djgaq: coémoda 2.Sustancial 3.
fisica insuficiente y poca fisica 3.Moderado | Aumentar a
. 4. Leve 5.
ingesta de agua m/p dolor 5 Sin
abdominal, dolor al defecar, compromiso
disminucién de la frecuencia Ingesta de | 1.Grave
y heces duras. liquidos 2.Sustancial | Mantener en
3.Moderado 3.
4. Leve Aumentar a
5.Sin 5.

compromiso




Pagina |47

Nivel del
dolor

Disnea

Dolor referido

1.Grave
2.Sustancial
3.Moderado
4 Leve
5.Ninguno

1.Grave
2.Sustancial
3.Moderado
4. Leve
5.Ninguno

Mantener en
3.
Aumentar a
4,

Mantener en
3.
Aumentar a
5.
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Entrenamiento intestinal
(440)

Cambio de posicion (840)

Ensenar a la
paciente/familia  principios
de la educacién intestinal.
Vigilar la existencia de

peristaltismo.

Animar a la paciente en los
cambios de posicion, segun
corresponda.

Fomentar la ingesta de al
menos 8 a 10 vasos de

liquido.

Recomendar terapia de

ejercicios: deambulacion.

No reprimir la educacion de
evacuar. Habituarse a ir al
servicio sanitario a un horario
regular, procurando ir con el
tiempo y nunca con prisas. Evite
esfuerzos excesivos en la
evacuacion, el intestino se
encarga de eso.

El agua participa en las
reacciones bioquimicas, dota de
estructura y forma en las células.
Por lo tanto, es necesaria una
ingesta suficiente de liquido para
mantener los patrones
intestinales y promover una
adecuada consistencia de las
heces fecales.

Llevando un régimen de
ejercicio, mediante el incremento
de la deambulacion y
acondicionamiento de los
musculos abdominales, el
objetivo es aumentar la fuerza
muscular y por ende ayudar a
expulsar el contenido del colon.
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Manejo del dolor (1400)

Asegurarse de que la
paciente reciba los
cuidados analgésicos
correspondientes.

Aplicacion de calor local a

través de compresas.

Aplicacion de  masaje

El calor aplicado al exterior del
cuerpo suscita aumento de la
temperatura de los tejidos, vaso
dilatacion y mayor circulacion. Al
aumentar la temperatura tisular
se eleva la actividad metabdlica,
lo que acrecenta el acenso de la
temperatura y la vasodilatacion
llevandose con esto los productos
de desecho de la inflamacion.

Incrementa y favorece el transito

intestinal. intestinal. La compresion del
funcionamiento digestivo influye
positivamente en la atencion a
las necesidades de la eliminacion
del paciente,
EVALUACION

El objetivo se ha logrado ya que durante el turno fue al bafo 3 veces y refiero que la

deambulacion y la ingesta de agua ayudo a que al momento de ir al bafio la experiencia

mejorara ya que no presento dolor al evacuar.
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5.Normal

Dominio 11: Clase 6: Resultado Indicador Escala de Puntuacion
Seguridad/ - Medicion Diana
Termorregulacié
Proteccion n
Definicion: Elevacion de la| Termorregula- | Deshidrata- | 1.Gravemente
cion cion. comprometido
temperatura corporal por 2.Sustancialmente
. comprometido. Mantener
arriba del rango normal. 3.Moderadamente en 3.
comprometido. Aumentar a
T a— . 4.l evemente 5.
Objetivo: Disminuir la comprometido.
temperatura corporal hasta 2 g re:
los valores normales
o . . q 1.Gravemente
previniendo complicaciones Camtl);os de e
derivadas de la hipertermia B 2.Sustancialmente Mantener
P coloracion | comprometido. en 2.
(convulsiones, lesiones cutanea 3.Moderadamente | Aymentar a
o o comprometido. 5
neurologicas, arritmias e 4.Levemente .
. . ) comprometido.
insuficiencia renal aguda). 5.Ninguno.
Sudoracion | 1.Gravemente
con el calor | comprometido
2.Sustancialmente Mantener
comprometido. en 2.
3.Moderadamente Aumentar a
comprometido. 5
. . 4.l evemente :
Hipertermia r/c enfermedad comprometido.
y deshidratacion ml/p SR
aumento de la temperatura
corporal por encima del | .. . 1.Gravemente
P P Signos vitales Teczr;?ecr)?;t:ra o Mantener
limite normal y diaforesis P 2.Sustancialmente en 3.
comprometido. Aumentar a
3.Moderadamente 5.
comprometido.
4.Levemente
comprometido.
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Frecuencia
respiratoria

Presion
arterial

1.Gravemente
comprometido
2.Sustancialmente
comprometido.
3.Moderadamente
comprometido.

4 Levemente
comprometido.
5.Normal

1.Gravemente
comprometido
2.Sustancialmente
comprometido.
3.Moderadamente
comprometido.

4.l evemente
comprometido.
5.Normal

Mantener
en 5.

Mantener
en 5.
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Aplicacion de frio (1380)

Administracion de
medicamentos (2300)

Manejo de liquidos (4120)

necesario, hasta que las
medidas que se apliquen,
se alcancen limites

normales.

Utilizar compresas en sitios
de estimulacion (axilas y
nuca).
Verificar la orden de
medicacion antes de
administrar el farmaco.
Ministrar medicamento con
la técnica y via adecuada
(metamizol 1gr IV dosis
unica).

Instruir a la paciente y
familiar acerca de las

acciones de la medicacion.

Favorecer el aumento de

ingesta de liquidos.

INTERVENCIONES ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
Regulacion de la temperatura Medir la temperatura | El hipotalamo tiene un doble
(3900) SlEr EG Ve o sistema de regulacién de la

temperatura. Asi, la porcion
anterior o rostral, compuesta
por centros parasimpaticos,
es la encargada de disipar el
calor, mientras que en la

posterior con centros
simpaticos, conserva vy
mantiene la temperatura
corporal.

Reduce la sintesis de

prostaglandinas
proinflamatorias al inhibir la
actividad de prostaglandina
sintetasa. Accion sobre la
mucosa gastrica en escasa
comparada con otros
AINES. No causa adiccion ni
presion respiratoria.

Ayuda a prevenir
deshidratacion 'y regula
nuestra temperatura

corporal.
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* Monitorizar  la  presion|Nos permitira valorar si la

arterial, pulso, temperatura | ministracion del metamizol

Monitorizacion de los signos :
vitales (6680) y estado respiratorio, segtin Iogr.o’ el mecanismo .qe
accion. Tiempo de accién

corresponda. por via IV es de 1-1:30 hr.

e Observar el color, Ila
temperatura y la humedad

de la piel.

EVALUACION

Se tomo temperatura a la paciente 14:30 después de la ministracién y métodos fisicos, como

resultado se comprobd que el nivel de temperatura disminuyo a 36.7°C.
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Dominio 2: Clase 4: Resultado Indicador Escala de Puntuacion
Nutricién _ . Medicién Diana
Hidratacion
Definicion: Disminucion del liquido | Hidratacién | Membranas | 1.Grave Mantener en
intravascular intersticial /o mucosas | 2.Sustancial 2.
’ y humedas | 3.Moderado | Aumentar a
intracelular. Se refiere a la 4 Leve 4.
deshidratacion o perdida solo de 29 .
compromiso
agua, sin cambio en el nivel de
sodio.
Objetivo: Aumentar la ingesta de Inges_ta de | 1.Grave Mantener en
. . ., liquidos [ 2.Sustancial 4.
agua para reducir la deshidratacion T T Iy vm————
4 Leve 5.
5.Sin
compromiso

Déficit de volumen de liquidos r/c
ingesta menor de liquidos m/p
sequedad en lengua, mucosas y

piel.
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INTERVENCIONES ACTIVIDADES FUNDAMENTACION

Monitorizacion de liquidos (4130) e |Instruir a la paciente a
determinar la cantidad y
tipo de ingesta de
liquidos.

e Explorar el llenado capilar
presionando el dedo
medio durante 5
segundos.

e Explorar la turgencia
cutanea.

e Observar si hay signos o

sintomas de ascitis. Los signos vitales nos van a
indicar el estado funcional
del organismo y los

Manejo de liquidos (2080) e Vigilar el estado de ities eue & pLeden
hidratacién (mucosas producir. Permite  hacer
humedas, pulso seguimiento e identificacion

de problemas, ademas de
_ la evolucion de las medidas
arterial) tomadas para su control.

adecuado y presion

EVALUACION

El objetivo no se logré al 100% ya que a pesar de que la paciente tuvo la disposicion de
aumentar la ingesta de agua aun presentaba datos de deshidratacion. A pesar de ello, los
signos vitales tomados en turno fueron normales: FC 75 x', presién arterial 110/70 y llenado

capilar 2”
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Dominio 12: Clase 1: Resultado Indicador Escala de Puntuacion
Medicion Diana
Confort Confort fisico
Definicion: Inicio subito o lento | Control del Reconoce | 1.Nunca Mantener en
demostrado.
de cualquier intensidad de leve a sl o 2.Raramente N
. - causales. demostrado Aumentar a
grave con un final anticipado o 3 A veces 4.
previsto. demostrado.
: 4.Siempre
Objetivo: Reducir el dolor a demostrado.
nivel de tolerancia que sea 1.Nunca
aceptable para la paciente demostrado. Mantener en
p p p . Reconoce el | 2.Raramente 3.
comienzo | demostrado. Aumentar a
del dolor. | 3-Aveces 4.
demostrado.
4.Siempre
demostrado.
1.Nunca
demostrado.
- 2.Raramente
Utll!za demostrado. Mantener en
medld_as 3.A veces 1.
preventivas. | demostrado. Aumentar a
4.Siempre 3.
demostrado.
Dolor r/c agentes lesivos m/p - 1.Nunca
. U’_“l'za demostrado.
conducta expresiva y medidas de | 2.Raramente
expresion facial. alivio no g?&nostrada Mantener en
analgésicas dém\:)esc;r'eelsdo 1.
4 Sicmpre Aumentar a
demostrado. 2.
1.Nunca
Nivel del | Expresiones | demostrado.
. 2.Raramente
dolor faciales de | gemostrado Mantener en
dolor. 3.A veces 4.
demostrado. Disminuir a 1.
4.Siempre

demostrado
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Dolor
referido.

Pérdida de
apetito.

1.Nunca
demostrado.
2.Raramente
demostrado
3.A veces
demostrado.

4.Siempre
demostrado

1.Nunca
demostrado.
2.Raramente
demostrado
3.A veces
demostrado.
4.Siempre
demostrado
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Manejo del dolor (1400)

Administracion de

analgésicos (2210)

Valorar el dolor de la
paciente: ;Dénde le duele?
¢ Desde cuando? ; Como es
el dolor?
Asegurarse de que el
paciente reciba los cuidados
analgésicos
correspondientes, siguiendo
los 10 correctos.

Comprobar las ordenes
médicas en cuanto al
medicamento, dosis y

frecuencia del medicamento
prescrito (ketorolaco 30 mg
IV ¢/ 8 hrs).

Atender a las necesidades
de comodidad vy oftras
actividades que ayuden en
la relajacion para facilitar la

respuesta analgésica.

Identificar el tipo de dolor que
presenta la paciente a fin de
garantizar una mayor
efectividad al establecer un
patron de cuidados adecuado.

Desensibiliza los receptores
nerviosos sensitivos periféricos
y amortigua la génesis de la
sensacion dolorosa a nivel de
receptores  periféricos, este
bloqueo impide la captacion y
propagacion de la sensacion
dolorosa habia los centros
nervios medulares y cerebrales.
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Distraccion (5900) e Sugerir técnicas coherentes
con el nivel de energia y
capacidad segun edad (leer,

juego mentales, musica)

EVALUACION

El objetivo se logrd, reduciendo el dolor a una minima expresion con la ministracion de

ketorolaco (30 mg c/ 8 hrs IV) y los métodos de distraccion que se le sugirié a la paciente.




Pagina | 60

Dominio 4: Clase 1: Resultado Indicador Escala de Puntuacion
Actividad/Reposo . Medicion Diana
Sueno/Reposo
Definicion: Riesgo de Sueno Horas de 1.Gravemente Mantener
) . ) suefio Comprometido en 4.
interrupciones durante un tiempo 2.Sustancialmente
.. ) . comprometido. Aumentar
limitado de la cantidad y calidad 3 Moderadamente aos.
~ : comprometido.
del suefo debido a factores 4 Levemente
externos. comprometido.
5.No comprometido
Objetivo: Lograr que la paciente
. . 1.Gravemente
busque actividades para poder Calldag del | comprometido Mantener
i | ~ , sueno 2.Sustancialmente en 2.
conciliar el suefio, asi como, comprometido. N T
proporcionar  un  ambiente .Moderadamente ad.
comprometido.
adecuado durante la instancia 4.Levemente
comprometido.
hospitalaria para su descanso. 5.No comprometido
1.Gravemente
Dificultad g%’;‘ggﬂg;gfeme Mantener
para con~C|I|ar comprometido. en 2.
el sueno. 3 Moderadamente | Aumentar
comprometido. ad.
) ~ 4.l evemente
Trastorno del patron del sueio comprometido.
. - 5.Ninguno
r/ic dificultad para conciliar el 9
suefio ruido dolor 1.Gravemente
’ ’ ’ Comprometido Mantener
temperatura ambiental, Dolor 2.Sustancialmente en 3.
L. . comprometido. Aumentar
nerviosismo m/p no sentirse 3.Moderadamente a4
. comprometido. ’
bien descansada. A LsvEmere
comprometido.
5.Ninguno
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Estado de
la
comodidad

Nivel de
depresion

Temperatura
dela
habitacion
confortable.

Entorno
favorable
para el sueio

Privacidad.

Tristeza.

1.Gravemente
comprometido
2.Sustancialmente
comprometido.
3.Moderadamente
comprometido.
4.Levemente
comprometido.
5.Ninguno

1.Gravemente
comprometido
2.Sustancialmente
comprometido.
3.Moderadamente
comprometido.
4.Levemente
comprometido.
5.No
comprometido.

1.Gravemente
Comprometido
2.Sustancialmente
comprometido.
3.Moderadamente
comprometido.

4. evemente
comprometido.
5.No
comprometido.

1.Gravemente
Comprometido
2.Sustancialmente
comprometido.
3.Moderadamente
comprometido.

4.l evemente
comprometido.
5.Ninguno

Mantener
en 3.
Aumentar
a4.

Mantener
en 3.
Aumentar
4.

Mantener
en 3.
Aumentar
a4.

Mantener
en 3.
Aumentar
as.
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Mejorar el suefo. (1850)

Manejo ambiental (6480)

Animar a la paciente a
disponer siestas

durante el dia para

cumplir con las
necesidades del
sueno.

Animar a la paciente a
que establezca una
rutina a la hora de irse
a la cama para facilitar
el suefio

Crear un ambiente
seguro para la
paciente.

Disponer de medidas
de seguridad mediante
barandillas laterales.

Proporcionar ropa de
cama y bata en buen

estado.

Un ambiente adecuado estimula
la oxitécica, esta hormona
combate el estrés y la depresion.
Asi como, evita los efectos
dafinos del cortisol, la inflacién
intestinal y reduce la presion
arterial. Cuando duerme, la
temperatura interna del cuerpo
se va a su nivel mas bajo, por lo
general cuatro horas después de
quedarse dormido. Por lo tanto,
los cientificos creen que dormir
en una habitacion fresca podria
ayudar dormir mejor, ya que
imita la caida de temperatura del
cuerpo.
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Manejo del dolor. (1400)

Ajustar el ambiente

(temperatura) para
conciliar el sueio.

Ensefiar el uso de
técnicas no
farmacologicas antes,
después, y, si fuera

posible, durante las
actividades dolorosas;
de

produzca el dolor o de

antes que se
que aumente, y junto
con las otras medidas

de alivio del dolor.

Esto podria incluir meditacion,
respiraciones profundas, utilizar
aromaterapia o] aceites
esenciales o bien recibir un
masaje de su pareja. La clave es
encontrar algo que lo haga sentir
relajado, entonces repitalo todas
las noches para ayudar a liberar
las tensiones adquiridas durante
el dia.

EVALUACION

El objetivo no fue el deseado ya que el estar en un hospital no propicia una temperatura

adecuada y el ruido es inevitable.
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Dominio4: Clase 4: Resultado Indicador Escala de Puntuacioén
Afrontamiento/ Medicion Diana
Respuesta de
Tolerancia al afrontamiento
estrés
Definicion: Sensacion vaga e Nivel de Impaciencia | 1.Grave Mantener en
intranquilizadora de malestar o srsizeEe Zaslst el o
9 3.Moderado Aumentar a
amenaza acompafiada de una 4.l eve 5.
] . - 5.Ninguno
repuesta autonoma; sentimiento
de aprension causado por la
anticipacion de un peligro
inminente y permite a la persona [ Autocontrol | Monitorizar | 1.Nunca Mantener en
tomar medidas para afrontar la ol - SR Z
P ansiedad. intensidad | 2.Raramente Aumentar a
amenaza. de la demostrado 4,
— —— ansiedad. | 3.A veces
Objetivo: Disminuir el el
sentimiento de ansiedad 4.Siempre
. demostrado
explicando dudas acerca de su
estado de salud y haciendo
.. . Busca 1.Nunca Mantener en
participe a la paciente en la informacion | demostrado 2.
implementacion de técnicas de para reducir | 2.Raramente Aumentar a
laiacic la ansiedad | demostrado 4.
relajacion 3 A veces
demostrado
4.Siempre
demostrado

Ansiedad r/c el estado de salud

m/p angustia
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Disminucion de la
ansiedad (5820)

Mejorar el afrontamiento
(5230)

Explicar todos los

procedimientos, incluidas
las posibles sensaciones
que se han de
experimentar durante el
procedimiento.

Crear un ambiente que
facilite confianza.

Alentar la verbalizacion de
sentimientos,

percepciones y miedos.

Estimular la implicacion
familiar, segun
corresponda.

Valorar la comprension de
la paciente del proceso de
enfermedad.

Ayudar a la paciente a
identificar la informacion
que mas le interese.
Proporcionar informacién
objetiva  respecto  del
diagnostico, tratamiento y

prondstico.

Minimizar el temor, inquietud
relacionada con una fuente que
no identifica peligro.

La tension muscular es uno de
los componentes de la ansiedad.
Se trata de un mecanismo
generalmente autosomatico e
involuntario, pero que podemos
aprender a controlar
voluntariamente.

El conocimiento del padecimiento
da tranquilidad y seguridad a la
paciente  asi maneja  sus
manifestaciones bioldgicas,
psicoléogicas 'y  sociales vy
disminuyendo de esta forma
sentimiento de ansiedad.
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Terapia
(6040)

de

relajacion

Considerar la voluntad y

capacidad de la persona

para participar,
preferencias y
contraindicaciones antes
de seleccionar una
estrategia de relajacion
determinada.

Instruir 'y explicar el
fundamento de la
relajacion y tipos de

relajacion disponibles.

Relajacién Muscular:

v

Manos apretando los
pufios (1° una después
otra).

Hombros levantados hacia
arriba.

Parte posterior del cuello,
apretando la barbilla contra

el pecho.
Frente, arrugando las
cejas hacia arriba vy

arrugando la frente.

Ojos apretando parpados.

EVALUACION

Se explico a la paciente las dudas que tenia respecto al estado de salud, favoreciendo que

tuviera interés de realizar algunas técnicas de relajacion. Por lo tanto, el objetivo se logro
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Dominio 4: Clase 4: Resultado Indicador Escala de Puntuacion
> Medicion Diana
Autopercepcion Autoconcepto
Definicion: Malestar asociado al| Severidad Sensacion | 1.Grave Mantener en
deseo o necesidad de aumentar el de la de 2.Sustancial &,
soledad. desespera- | 3.Moderado | Aumentar a
contacto con los demas. cion. 4 Leve 5.
5.Adecuado
Objetivo: Disminuir el estado de
soledad durante la instancia Sensacion | 1.Grave
hospitalaria, favoreciendo la dg que el | 2.Sustancial | Mantener en
tiempo 3.Moderado 3.
integracion de familiares Yy parece 4 | eve Aumentar a
actividades recreativas. eterno. | 5.Adecuado o.
Fluctuacio- | 1.Grave Mantener en
nes en el | 2.Sustancial 3.
Soledad r/c estancia hospitalaria estagio de | 3.Moderado | Aumentar a
animo 4 Leve 5.
m/p expresion verbal 5.Adecuado
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INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

Fomentar la
familiar (7110)

implicaciéon

Establecer una relacion
personal con el paciente y
los miembros de la familia
que estaran implicados en
el cuidado.

Identificar la capacidad de
los miembros de la familia
para implicarse en el

cuidado del paciente

Favorecer los cuidados
por parte de los miembros
de la familia durante la
hospitalizacion de
cuidados a largo plazo.

Observar la implicaciéon
de los miembros de la
familia en el cuidado del

paciente.

Facilitar la participacion de los
miembros de la familia en el
cuidado emocional y fisico de la
paciente ayudara a que su
estado de animo sea positivo y
no sienta soledad.




| 69

Terapia de entretenimiento
(5360)

Ayudar a la paciente a

elegir actividades
recreativas (lectura,
musicoterapia, técnicas
de respiracion...)
coherentes  con sus
capacidades fisicas,

psicoldgicas y sociales.

La utilizacién intencionada de
actividades recreativas fomenta
la relajacion y habilidades
sociales.

EVALUACION

El objetivo no se logré en su totalidad ya que la paciente no realizo actividades recreativas. En

cuanto a la participacion de los familiares los hijos no se presentaron y el apoyo de su esposo

no fue adecuado a pesar de saber que el estado de salud que presenta la paciente es delicado,

aun asi decidieron egreso voluntario el dia 11/Abril/2014
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Dominio 1: Clase 2: Resultado Indicador Escala de Puntuacioén
3 Medicion Diana
Flerneeen dele Gestioén de la Salud.
Salud.
Definicién: Incapacidad para | Conducta Realiza 1.Nunca Mantener en
. - . de autodetecciéon | demostrado 1.
identificar, manejar o buscar |, -
busqueda 2.Raramente | Aumentar a
ayuda para mantener la salud de salud. demostrado 4.
3.A veces
Objetivo: Orientar a la paciente demostrado
4.Siempre
sobre la importancia de una salud demostrado
adecuada para corregir la falta de
prevencion. Obtiene 1.Nunca
ayuda de un | demostrado Mantener en
profesional | 2.Raramente 2
sanitario. demostrado Aumentar a
3.A veces 4,
demostrado
Mantenimiento ineficaz de la 4.Siempre
salud r/c falta de interés m/p demostrado
expresion verbal respecto a la
. . Describe 1.Nunca
falta de prevencion. estrategias | demostrado
para 2.Raramente | Mantener en
optimizar la | demostrado 2.
salud. A veces Aumentar a
demostrado 4.
4.Siempre

demostrado
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INTERVENCIONES ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
Apoyo en la toma de Valorar las razones de la|Fortalecera la confianza de la
decisiones (5250) paciente para desear paciente en su capacidad para
_ realizar una conducta saludable.
cambiar.
Identificar factores

Educacion para la salud
(5510)

internos y externos que
puedan mejorar la
motivacion en conductas

sanitarias.

Identificar con la paciente
las estrategias mas
efectivas para el cambio
de conducta.

Ensenar estrategias que
puedan utilizarse para
enfrentarse a conductas
insalubres o que tengas

riesgo.

Utilizar medidas antisépticas:
lavarse las manos con
frecuencia, especialmente antes
de preparar las comidas, antes
de comer y después de ir al
bafo.

Cambiar de cepillo de dientes
cada 3 meses. Los cepillos
contienen microorganismos que
pueden provocar infeccion.

Tomar agua purificada o en su
caso si es de la llave hervir.

La paciente reflexiono sobre las estrategias expresando que tiene interés por identificar y

mejorar su estado de salud.

EVALUACION




Pagina |72

Dominio 11: Clase 1: Resultado Indicador Escala de Puntuacion
Seguridad/ y Medicion Diana
Infeccion
Proteccion
Definicién: Riesgo de ser invadido | Severidad Fiebre 1.Grave Mantener
. ] de la 2.Sustancial en 4.
or organismos patégenos ) .
P 9 patog infeccion. 3.Moderado Aumentar
— . 4. lLeve as.
Objetivo: Orientar a la 5 Adecuado
paciente/familiar acerca de |las
medidas de higiene y brindar los Dolor. 1.Grave . Mantener
. . 2.Sustancial en 3.
cuidados adecuados para prevenir 3.Moderado Aumentar
infecciones 4 Leve ab.
5.Adecuado.
Flebitis por | 1.Grave Mantener
catéter 2.Sustancial en 5.
vVenoso 3.Moderado
periférico. 4.Leve
5.Adecuado.
1.Nunca
demostrado. Mantener
Control de Reconoce el | 2.Raramente en 3.
riesgo. riesgo demostrado. Aumentar
3-A veces a4.
demostrado.
4.Siempre
. . L demostrado
Riesgo de infecciéon rlc
rocesos invasivos 1.Nunca SEErEy
p - Supervisa demostrado. en 2
los factores | Raramente Aumentar
Y q 2.demostrado. 5
e riesgo de | 3 A veces as.
la conducta | demostrado.
personal. 4.Siempre
demostrado
1.Nunca
. Busca. ; demostrado. Mantener
informacion | 5 Raramente en 2.
sobre demostrado. Aumentar
métodos 3.A veces
. a4.
para prevenir | demostrado.
infeccion | 4-Siempre

Demostrado
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de confianza.
Educar a la paciente
referente a: lavado de
manos en todo momento
y el uso de cubre bocas.
Mantener la  higiene
corporal

Seguir con técnicas de
asepsia (lavado de manos
correcto antes de entran
en contacto con la
paciente, utilizando
guantes estériles)

Vigilar datos de infeccion:
rubor, calor, inflamacion,
secreciones purulentas.

Vigilar dieta

INTERVENCIONES ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
Vigilancia Toma y control de signos

Ensenanza: individual vitales. El lavado de manos evita el
(6550) Establecer una relacién | contagio de infecciones

nosocomiales debidas a la flora
transitoria de la piel.

La higiene de la piel y la ropa de
la paciente disminuyen el riesgo
de infeccidn.

La dieta equilibrada refuerza el
sistema inmunologico
regenerando el sistema celular y
el aporte de vitaminas vy
minerales.
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Administracion

medicamentos. (2330)

de

Administracion de
antibioticos y antipiréticos
segun prescripcion
meédica con la técnica y

via adecuada.

Instruir al paciente y al
familiar acerca de las
acciones esperadas de la

medicacion.

Mecanismo de  accion  de

antibioticos:

Inhibicion de la sintesis de la pared
celular.

Inhibicion de la sintesis de

proteinas.

Inhibicion del metabolismo

bacteriano,

Inhibicion de la actividad o sintesis
del acido nucleico.

Alteraciones en la permeabilidad de
la membrana celular.

Mecanismo de accion
antipirético:
Inhibir a la enzima

ciclooxigenasa, para interrumpir
la sintesis de prostaglandinas a
nivel del centro termorregulador
del hipotalamo, retomado Ia
temperatura corporal a niveles
normales.

EVALUACION

No se presenté datos de infeccion en la herida de la toracocentesis, tanto la paciente como el

esposo conocieron las medidas de higiene adecuadas para prevenir la infeccidon y a su vez

detectar signos y sintomas de infeccion.
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V. PLAN DE ALTA

Este plan se elabora a la paciente pero no se logro trabajar en ello debido a que el
dia 11 de Abril del 2014 se fue de alta voluntaria.

5.1. DIETA

Planificaciéon de las comidas.

El consumo de comidas durante el dia deben de ser balanceadas, el objetivo es
consumir de cuatro a seis comidas al dia espaciadas cada tres o cuatro horas. En
cada comida es recomendable consumir al menos una fuente de proteina, una
fruta, un vegetal, una mitad de una porcion de granos enteros y una fuente de
grasa saludable. Las calorias de la grasa deben provenir de fuentes naturales
como el pescado, cacahuates, aceite de oliva, aceites de frutos secos, semillas,

COCO Yy aguacate

Consumir una dieta rica en frutas y verduras con una cantidad moderada de
granos enteros, por ejemplo, en el desayuno cereales integrales como hojuelas de
salvado de trigo entero o simplemente avena (esta no debera ser instantanea),
intercambiar las tortillas de harina blanca por integrales haciendo lo mismo con el
pan, en recetas que requieran pan rallado, sustituir por hojuelas de avena o

salvado de trigo y cambiar el arroz blanco por integral.

El aumento de ingesta de agua es importante, ya que asi se evitara problemas de
estrefimiento, por lo que es necesario tomar 2 litros de agua simple (8 vasos de
agua). El resto de la dieta reducir al minimo el consumo de calorias de grasa,

alimentos procesados y azucares.
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5.2. FARMACOS

Todo proceso de ministracion de medicamentos debe de seguir pasos importantes
como: asegurarse de que sea el medicamento correcto, fecha de caducidad, hora
correcta, estar segura de que no sea alérgica a los farmacos, cerciorarse de tener
un vaso de agua y hay que lavarse las manos en cualquier ministracion de

medicamentos por cualquier via, evitando la propagacion de cualquier infeccion.

Ketorolaco

Efectos terapéuticos.

Antiinflamatorio no esteroideo (AINE), tiene propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas teniendo como uso su actividad analgésica
Esta indicado en el tratamiento de corto plazo del dolor agudo de moderado a

Severo.

Efectos secundarios

Dolor abdominal, distension abdominal, pirosis (acidez), nauseas, cefalea, vértigo,

edema periférico y disnea.

Dosis y via de administracion

Ministracion de 30 mg por via oral cada 8 horas durante un periodo de 5 dias.

5.3. EJERCICIO RECOMENDADO

Para ser efectivo y seguro el ejercicio debe incluir los siguientes criterios:

Estado de la paciente

Tipo de ejercicio
Intensidad del ejercicio

o o T o

Frecuencia del ejercicio
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e. Duracion del ejercicio

Tipo de ejercicio: reactivacion de circulacion
Intensidad del ejercicio: leve
Frecuencia del ejercicio: diario

Duracion del ejercicio: 10 min

Levantar los brazos hacia el techo con los codos en extension, abrir y cerrar las manos. En la
misma posicion realizar circulos en ambos sentidos con los brazos.

Tipo de ejercicio: mantener el tono muscular
Intensidad del ejercicio: leve
Frecuencia del ejercicio: cada tercer dia

Duracion del ejercicio: 15 a 20 min

1. Con las piernas estiradas, colocar una toalla sobre el colchon debajo de la rodilla. La
rodilla debe ejercer presion sobre la toalla, mantener unos segundos y descansar (sin
levantar la pierna, presionar, mantener y descansar y luego con la otra pierna.

2. Hacer movimientos con un brazo y ponerle resistencia con el otro, por ejemplo,
flexionando el codo, llevando el brazo estirado haca la oreja, separando el brazo del
cuerpo en el plano del colchén.
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Tipo de ejercicio: estiramientos
Intensidad del ejercicio: leve
Frecuencia del ejercicio: diario

Duracion del ejercicio: 10 min

1. Alzar los brazos por encima de la cabeza y estirar lo mas que se pueda.

2. Acuéstate, con la planta de los pies sobre la cama, quedando las rodillas flexionadas.
Ejercer presion suave para que las lumbares queden totalmente apoyadas sobre el
colchén. Empujar la barbilla hacia abajo sacando papada (asi se estira la zona cervical)
y realizar una autoelongacion de la columna (imaginar que un hilo tira de nuestra
coronilla hacia la pared que tenemos detras, como si quisiéramos crecer).

3. Estirar los musculos de los brazos y piernas, cada cual con la medida de sus
posibilidades.

Tipo de ejercicio: caminar
Intensidad del ejercicio: leve
Frecuencia del ejercicio: diario

Duracion del ejercicio: 10 min

Levantar los brazos hacia el techo con los codos en extension, abrir y cerrar las manos. En la
misma posicion realizar circulos en ambos sentidos con los brazos.
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5.4. SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

SIGNOS Y SINTOMAS

Hipertermia

Dificultad para respirar

Notar que sigue bajando de peso en poco tiempo

Hemorragia vaginal

Mareos y cansancio (excesivo)

ACCIONES RECOMENDADAS ANTE LA
EVIDENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA.

Aplicar compresas frias en zona de nuca y axilas.
Si el medico prescribe medicamento para la fiebre

tomar como lo indica.

Tomar una posiciéon adecuada donde se facilite la

respiracion.

Ir a su unidad médica para valoracion

Acudir de inmediato a la unidad médica donde se

esta atendiendo.

No realizar actividades que generen un mayor
esfuerzo y si el medico lo indica tomar vitaminas
para ayudar la insuficiencia de estas. La ingesta
de algunos alimentos (frutas y verduras frescas
de facil digestion, cereales...) aportan una fuente
de energia.

Dormir bien es esencial para renovar el

organismo (entre 6 y 8 hrs de suefio)

Es importante que si con las acciones recomendadas persiste algun signo o

sintoma de alarma se acuda a la Unidad Médica para una atencion adecuada y

oportuna.
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V1. CONCLUSION

El cancer, una enfermedad crénico degenerativa es un tema de salud que en la
actualidad se ha dado énfasis en su deteccion. En caso especifico del cancer de
ovario como se mostrd en la descripcion de la patologia, en nuestro pais ocupa el

tercer lugar de incidencia, considerandose diferentes las causas que lo originan.

La oportunidad de aplicar un Proceso Atencion Enfermeria a Patricia, una paciente
con cancer de ovario mas derrame pleural me brindo entender mas acerca de los
cuidos a pacientes oncologicos. Por lo tanto, considero que algunos objetivos
planteados se lograron y otros no debido a que su estancia en el hospital fue corta
ya que solicito alta voluntaria haciendo que algunas intervenciones no tuvieran el

seguimiento correcto, enfatizando que el apoyo del esposo no fue el adecuado.

Sin embargo, con la satisfactoria culminacion de este proceso, he llegado a la
conclusion de que el PAE es una herramienta primordial en la disciplina de
enfermeria, ya que mediante esta metodologia, enfermeria actia con los
pacientes para conseguir datos relevantes para la formulacién de diagndsticos
enfermeros permitiendo una atencion integral al individuo sano o enfermo,

cumpliendo el objeto de estudio de enfermeria: “el cuidado”.

Ya que enfermeria contribuye al desarrollo humano, los cuidados son de calidad y
siempre con un enfoque cientifico, es por eso que el pensamiento enfermero

transforme el futuro de los escenarios de la enfermedad a los de la salud.
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VIl. GLOSARIO

Metaparadigma: conjunto de conceptos globales que identifican los fendmenos

particulares de interés para una disciplina.

Climaterio: periodo de transicion que se prolonga durante afios, antes y después

de la menopausia.

enopausia: época de la vida de una mujer en la cual deja de tener

menstruaciones.

Neoplasia: formacion anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de

caracter tumoral, benigno o maligno.

Cancer: nombre comun que recibe un conjunto de enfermedades relacionadas en

las que se observa un proceso descontrolado en la division de las células del

cuerpo.

etastasis: proceso de propagacion de un foco canceroso a un érgano distinto de

aquel en que se inicié. Ocurre generalmente por via sanguinea o linfatica. .

o)

varios: érgano reproductor femenino productor y secretor de hormonas sexuales

y ovulos.

Sarcoma: tumor maligno de tejido conjuntivo, de la musculatura y de los vasos

sanguineos.

Linfoma: conjunto de enfermedades neoplasicas que se desarrollan en el sistema

linfatico, o que también forman parte del sistema inmunitario del cuerpo humano.
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Carcinoma: forma de cancer con origen en células de tipo epitelial o glandular, de

tipo maligno.

Adenocarcinoma: es un carcinoma que tiene su origen en células que

constituyen el revestimiento interno de las glandulas de secrecion externa.

Marcadores tumorales: son una serie de sustancias que pueden detectarse en la

sangre, orina u otros tejidos del organismo y cuya presencia en una concentracion

superior a determinado nivel pueden indicar la existencia de un cancer.

Histerectomia: operacion quirdrgica que consiste en extirpar el utero total o

parcialmente.

Ascitis: es la acumulacion de liquido en el espacio que existe entre el

revestimiento del abdomen y los 6rganos abdominales.

Derrame pleural: es una acumulacion patolégica de liquido en el espacio pleural.

Quiste: bolsa membranosa que se forma anormalmente en los tejidos del cuerpo y

que contiene una sustancia liquida o semisdlida de distinta naturaleza.

Endometriosis: ocurre cuando las células del revestimiento del utero crecen en

otras areas del cuerpo.

Laparotomia: es una cirugia que se hace con el propdsito de abrir, explorar y

examinar para tratar los problemas que se presenten en el abdomen.

Leucemia: enfermedad de los drganos productores de la sangre que se
caracteriza por la proliferacion excesiva de la sangre que se caracteriza por la
proliferacion excesiva de leucocitos o globulos blancos en la sangre y en la

medula dsea.
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Sui generis: olor caracteristico o aromatico de la orina.

Deambulacidn: se refiere a la forma de como el paciente camina.

Toracocentesis: es la puncidn quirurgica de la pared toracica para evacuar por

aspiracion el liquido acumulado en la cavidad pleural.

Hipertermia: aumento de la temperatura corporal por encima del valor

hipotalamico normal por fallo de los sistemas de evacuacién de calor.

Diaforesis: sudoracion excesiva.

Papanicolaou: prueba que consiste en encontrar los cambios de las células del

cuello uterino que son precursoras de cancer.

Miomas: es un tumor benigno y no canceroso que crece en el tejido muscular del

utero o miometrio en las mujeres.
Amplexidn: palpacion toracica que consiste en abrazar la caja toracica con las
dos manos colocadas, una por delante y otra por atras, y comparar el desarrollo

relativo de cado uno de los lados del térax.

Amplexacion: palpacion toracica que nos permite estudiar los movimientos

horizontales del torax.

Disnea: dificultad respiratoria que se suele traducir en falta de aire.

Posicion semifowler: postura usada en la terapia respiratoria. Se indica para

relajar la tension de los musculos abdominales, permitiendo asi una mejora en la

respiracion
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IX. ANEXOS

Estudios de imagenologia (RX de Térax)
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Nota de valoracién de Neumologia
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UMAE HOSF1I AL~ -
" Manuel Espinosa de los Reye

— Dr. Victor Mante e ATORIO GLINICO
@ HOJA DE RESULTADOS

IMSS

Paciente:
NSS:
- 44 aios
Edad: iy
icio Solicitante: Gineco Obstetricia No. 7
gggrl:lge Solicitud: 15 de marzo de 2014 5:47:49
15 de marzo de 2014 5:47:

Fecha de la Orden:
Medico Solicitante: NO ESPECIFICADO
sin Diagnostico Codificado

Diagnostico:
Com Dx Presuntivo: TUMORACION 5

DETERMINACION RESULTADOS

Gma/ﬁ 0

Creatinina 0.60

Acido Urico 3.40

Sodio 137.00

Potasio 454

Cloro 98.60

Nitrogeno Ureico Sérico 10.00

Urea 21.40
Resultados verificados por:

Incidencias de pruebas:

Leucocitos: Sin Muestra.

Eritrocitos: Sin Muestra.

Hemoalobina: Sin Muestra.
Hematocrito: Sin Muestra. )
Volumen Corpuscular Medio: Sin Muestra.
Hemoalobina Corpuscular Media: Sin
Concentracion Media de 0C
Plaquetas: Sin Muestra.
Linfocitos Totales %: S

Estudios de Laboratorio

15-Marzo-2014



DIRECCION DE PREsrAc. -
e UMAE HOSPITAL GINECO OBSTETRIC
“Dr. Victor Manuel Espinosa de Ic

@ LABORATORIO CLI
Paciente: |
NSS: E 3

Edad: 44 ainos

Servicio Solicitante: Ginecologia

Fecha de Solicitud: 19 de febrero de 2014
Fecha de la Orden: 20 de febrero de 2014
Medico Solicitante: ~ NO ESPEC
Diagnostico: Sin Dlagnostleo
Com Dx Presuntivo: TUMOR DE C

Estudios de Laboratorio (marcadores tumorales)

21-Febrero-2014
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