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RESUMEN 
 

Introducción. Un tumor en el encéfalo es una masa o crecimiento inusual de células que se 

desarrollan en los tejidos encefálicos.  Que pueden ser de origen maligna o benigna, afecta 

de manera global a toda la población. Objetivo. Desarrollar un proyecto de cuidados 

integrales de enfermería a fin de mejorar la calidad de atención en los pacientes con tumor 

en el encéfalo. Materiales y método. Fue un estudio básico, de diseño observacional, de tipo 

descriptivo con un enfoque cualitativo en el cual se aplicó el método del proceso enfermero, 

la cual evalúa la teoría de las 14 necesidades de Virginia Henderson y la taxonomía de 

NANDA, NIC Y NOC. Resultados. Se prioriza los diagnósticos de riesgo de perfusión tisular 

cerebral ineficaz, dolor agudo, riesgo de aspiración e hipotermia y se realizó cuidados 

individualizados de la persona. En la ejecución se realizaron las intervenciones aplicadas a 

los diagnósticos priorizados y en la evaluación de los indicadores, como resultado de las 

intervenciones planteadas, se mostró un cambio promedio de +4 en los indicadores 

permitiendo la recuperación progresiva del paciente. Conclusión. La aplicación de las 

intervenciones de enfermería en el caso junto con las taxonomías de NANDA, NIC, NOC y 

la teoría de las 14 necesidades de Henderson permitió el abordaje de un plan de cuidados 

individualizados, holísticos y de calidad. Logrando obtener un puntaje de cambio 

significativo para la mejoría fisiológica del paciente afectado severamente con cáncer.  

Palabras clave: Proceso enfermero, Tumores del encefálico, cuidado, enfermería, Virginia 

Henderson y sus 14 necesidades.  
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ABSTRACT 
Introduction. A brain tumor is an unusual mass or growth of cells that develop in the 

encephalic tissues.  They can be of malignant or benign origin, affecting globally the entire 

population. Objective. To develop a comprehensive nursing care project in order to improve 

the quality of care in patients with brain tumors. Materials and method. It was a basic study, 

of observational design, descriptive type with a qualitative approach in which the nursing 

process method was applied, which evaluates the theory of the fourteen needs of Virginia 

Henderson and the NANDA, NIC and NOC taxonomies. Results. The diagnoses of risk of 

ineffective cerebral tissue perfusion, acute pain, risk of aspiration and hypothermia were 

prioritized and individualized care of the person was performed. In the execution, the 

interventions applied to the prioritized diagnoses were carried out and in the evaluation of 

the indicators, as a result of the proposed interventions, an average change of +4 in the 

indicators was shown, allowing the progressive recovery of the patient. Conclusions. The 

application of the nursing interventions in the case together with the NANDA, NIC, NOC 

taxonomies and Henderson's 14 needs theory allowed the approach of an individualized, 

holistic and quality care plan. A significant change score was obtained for the physiological 

improvement of the severely affected patient with cancer.  

Keywords:  

Tumor, brain, nursing process (PAE), NANDA, NIC, NOC taxonomies.     
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I. INTRODUCCIÓN  
 

1.1 Realidad problemática  

 

A nivel global, los tumores encefálicos son una causa relevante de morbilidad y 

mortalidad.1 Un tumor en el encéfalo se da por el aumento descontrolado de células muertas 

en la zona cerebral. Esta puede ser de origen benigno o maligno. Es decir, los tumores 

benignos se desarrollan con lentitud y son menos agresivos que los malignos que se 

desarrollan con mayor rapidez presentando células cancerígenas. Ambos tipos son muy 

comprometedores para la persona que lo padece. El ciclo celular normal es generado por el 

crecimiento y la distribución de las células del cuerpo, manejadas por el núcleo de la célula. 

Cada núcleo está formado por un material genético llamado ADN, que se encarga de 

manejar todo este proceso. Usualmente, el ADN se repara así mismo ordenando a la célula 

deteriorada para que se regenere o muera. En cambio, en el cáncer el ADN pierde el control 

del manejo del proceso, permitiendo que las células dañadas se proliferan de modo 

descontrolado generando una masa que es conocido como un tumor. El tumor maligno crea 

su propio suministro de sangre e invade otras regiones del cuerpo. De igual modo, puede 

dispersarse por el cuerpo a través del sistema linfático.2 

El cerebro tiene limitada su capacidad de expansión encontrándose cubierto por la 

bóveda craneana. Por ello, la presencia de un tumor de rápido crecimiento provoca varios 

síntomas generales de forma devastadora dependiendo del área afectada. En este caso la 

parte dañada se encuentra ubicado en el encéfalo; el cual posee muchas funciones como 

controlar el pensamiento, movimiento, respiración, habla activa, la memoria, frecuencia 

cardiaca, nervios y músculos.3 Sus manifestaciones clínicas implican mareos, dificultad para 

movilizarse, dificultad para deglutir los alimentos, náuseas y vómitos, cefalea intensa, 

dificultad para hablar, somnolencia, debilidad, convulsiones, deterioro de la memoria, acorta 

la visión, trastornos de coordinación y equilibrio, dificultad respiratoria y temperatura 

inestable.4 
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El proceso de enfermería (PE), en personas con tumores encefálicos implica una 

serie de etapas críticas que empiezan con una evaluación exclusiva del paciente.  Esto 

incluye el reconocimiento de los síntomas mencionados anteriormente. La valoración se 

realiza mediante la entrevista y guías estandarizadas, que permiten definir diagnósticos 

precisos y priorizados en la atención. Después de esta evaluación, se procede a definir 

planes de calidad para la intervención que compromete el cuidado humanizado mediante el 

control del dolor, los efectos del medicamento, apoco psicológico, nutricional, fomentar el 

autocuidado y prevenir infecciones.5 

Los cuidados de enfermería entorno a tumores encefálicos no solo lleva a cabo con 

el suministro de fármacos prescritos por el médico, sino también se centra en reconocer las 

necesidades y problemas en su entorno para brindar los cuidados necesarios. El papel del 

enfermero es proporcionar una atención integral, personalizada y continua al paciente y 

familiares del enfermo. El enfermero oncológico juega un rol fundamental en la atención del 

enfermo velando por su mejoría en la medida posible, proporcionando una atención integral, 

disminuyendo su dolor, controlando los efectos adversos que dejan las quimioterapias y 

radioterapias, monitorizando su estado nutricional, brinda apoyo emocional, previniendo 

infecciones, fomentando el autocuidado y maneja registros precisos y completos de 

medicamentos en el individuo.6 Cuando el cáncer está en una etapa terminal genera una 

tristeza total, que se requiere de apoyo psicológico que en el momento es brindado por 

profesional a cargo. El rol de la enfermería es completo acompañando al individuo y 

familiares hasta la fase final de la vida.  

El estudio del proceso enfermero está aplicado en pacientes con tumores 

encefálicos siendo fundamental por diversas razones. En primer lugar, como mencionan las 

investigaciones más recientes, definir de forma clara y precisa los diagnósticos de 

enfermería, permite a los profesionales reconocer rápidamente complicaciones potenciales 

tomando medidas preventivas antes de que se vuelvan irreversibles. Además, un buen 

cuidado puede mejorar los resultados a largo plazo, logrando en la medida posible el 



 

12 
 

bienestar del paciente.7 Una atención integral incluye apoyo emocional y social, cuidados 

físicos, contribuyendo a la mejoría del paciente en su estado crítico.   

La Organización Mundial de Salud (OMS), identificó en el 2020 que el cáncer sigue 

siendo una gran amenaza de mortalidad a nivel global; teniendo a diez millones de 

individuos afectados, de las cuales cada 6 mueren.8 En este mismo año se detectaron 308 

102 nuevos casos de los cuales 251, 329 muren.9 Las causas principales son la mala 

alimentación, virus, consumo de tabaco, obesidad grado III, deficiencias en la ingesta de 

verduras y frutas, el sedentarismo, bacterias, genéticos.8 En el 2022 identificó a 20 millones 

de individuos afectados por esta enfermedad, de las cuales 9,7 millones fallecieron.10  en el 

2023 la reconocida sociedad americana contra el Cáncer registra a 24, 810 tumores 

cancerosos del encéfalo y médula espinal. Siendo en su gran mayoría la población 

masculina la más afectada con 14, 810 y la femenina con un 10, 530. Cerca de 11, 020 

masculinos y 7, 970 femeninas morirían, dando una sumatoria de 18, 990 personas que 

perderán la vida.11 En el 2024, los tumores siguen siendo un gran desafío tanto para la 

persona que lo padece y personal encargado.  

En Estados Unidos el tumor cerebral es la segunda clase más agresiva de cáncer 

infantil, simbolizando a 26% de acontecimientos de cánceres en infantes y el 21% en 

adolescentes entre 15 a 19 años. 12 La Organización Panamericana de Salud (OPS) junto 

con la OMS señalan que en América Latina las muertes en el 2022 oscilan en 1,4 millones, 

siendo la población más vulnerable los niños, jóvenes y ancianos. Encontrándose 4,2 

millones de casos, de modo que se incrementaría a 6,7 millones en el 2045.13   

En el Perú encontrar estudios científicos sobre tumores encefálicos en infantes es 

muy limitado. Según los registros de Lima metropolitana en el periodo del 2013 a 2015 se 

presentaron 39, 6 casos por cada 100 000 habitantes, siendo los más vulnerables de 0 a 19 

años.14 seguidamente, el seguro social de salud (ESSALUD), identificó el incremento de las 

tasas de 14, 53 casos en el 2019 y 30, 71 casos en el 2022 por cada 100 000 habitantes.15 

Asimismo, el MINSA indica que anualmente se incrementan 1800 nuevos casos de cáncer 
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en la etapa de la niñez y 400 pierden la vida a causa de esta patología.   El más común es la 

leucemia, tumor cerebral 20% y linfomas 12%.16 Actualmente el Instituto Nacional de 

enfermedades Neoplásicas (INEN) atiende alrededor de 2400 infantes oncológicos, de los 

cuales 35% corresponde a Lima y 65% a provincias.17 

En el ámbito local, los tumores encefálicos en la región de Lambayeque representan 

un desafío importante, debido al incremento del cáncer. El gobernador regional Jorge Pérez 

Flores en el 2023 reveló que 30 casos de cáncer se detectan diariamente, lo que asciende a 

un total de 10000 casos anuales.18 El cáncer desencadena factores de riesgo graves 

terminando con la vida de la persona afectada. Las mayores causas suelen ser los hábitos 

de vida no saludables, genéticos y no se busca atención temprana para detectarlo a tiempo. 

Asimismo, esta patología ha generado un fuerte impacto en la población y es la causa del 

fallecimiento a edades tempranas de muchas personas y la mayoría de discapacidades.19  

Con relación a los antecedentes a nivel internacional se tuvo a Sailema M, et al20 

quienes en el 2022 realizaron una investigación en Ecuador que tuvo como objetivo 

desarrollar un proceso enfermero en pacientes postoperatorios sometidos a craneotomías. 

Fue un análisis descriptivo y cualitativo.  Los resultados evidenciaron la gravedad del 

paciente, por lo que se elaboraron planes de enfermería para resolver las necesidades 

disfuncionales del paciente, mediante las intervenciones de signos y síntomas restaurando 

el equilibrio fisiológico, disminuyendo complicaciones, logrando brindar una atención de alta 

calidad. También, considera que el proceso enfermero es un instrumento base para el 

personal de enfermería. Se concluyó que a pesar de las pocas probabilidades de 

supervivencia los cuidados brindados al enfermo, permitieron mejorar las condiciones del 

paciente alargando su vida. Por lo tanto, es indispensable la ejecución de planes de 

cuidados que cuenten con una unificación de criterio científico y donde se determinan 

funciones específicas que disminuyen los errores en la atención.  

Fernández V, realizó un estudio en el 2020-2021 en España que tuvo como objetivo 

diseñar la función de enfermería en el cuidado crítico de pacientes con tumor cerebral. Su 
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metodología es de búsqueda exclusiva en diferentes buscadores fiables. En el desarrollo se 

lleva a cabo la elaboración de diagnósticos e intervenciones de enfermería que permiten 

unificar criterios científicos en los cuidados enfermeros al momento de actuar.  Se concluyo 

que la identificación de síntomas más comunes del paciente con esta patología se logró 

gracias a elaboración de del plan de cuidados que permiten unificar criterios manejables de 

manera integral.1   

Meza C, et al 21 en el 2022 realizaron una investigación en México que tuvo como 

objetivo diseñar un panorama epidemiológico en individuos sometidos a una cirugía por 

neoplasias encefálicas, para la integración de planes de cuidados que cuenten con 

uniformidad de criterio, donde se determinen funciones específicas en la práctica clínica. 

Fue un análisis de tipo descriptivo y observacional, transversal y retrolectivo.  Los resultados 

evidenciaron a 89.3% personas con neoplasias encefálicas de origen primario, 42% gliomas 

y 29.5% meningiomas. Un 39% se ubican en el encéfalo siendo la cirugía más utilizada la 

craneotomía   y el 70% son malignos. Se concluye que el panorama epidemiológico es un 

gran paso para la práctica clínica enfermero y planes de cuidados.  

En el ámbito nacional contamos con Maldonado R, en el 2024 realizó un estudio en 

Lima que tuvo como objetivo gestionar un proceso integral de enfermería en paciente con 

tumor cerebral. Fue un análisis de tipo único con un enfoque cualitativo. En los hallazgos de 

acuerdo a los funcionales de Marjory Gordon se encontró alterado 4 patrones, por lo que se 

realizó 14 diagnósticos enfermeros, de los cuales se priorizaron 3 y se elaboraron planes de 

cuidados, logrando mejorar el estado habitual del paciente. Se concluye que se alcanzó 

gestionar el plan de cuidados enfermero en paciente post operado de tumor cerebral.12 

Orduña V y Raymundo S14 en el 2024 elaboraron un estudio con la finalidad de 

conocer la histopatología y epidemiología de los tumores cerebrales en infantes y jóvenes 

hasta los 18 años de edad, en el lapso del 2009 a 2019. Su tipo de estudio fue 

observacional, descriptivo con un corte longitudinal retrospectivo. En los resultados se 

encontraron a Lima como la más afectada. Siendo la diferencia entre hombre y mujeres de 
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3 a 2, estos tumores se localizan mayormente en el infratentorial. Se concluye que la 

población más afectada fueron los de sexo masculino. La etiología más común es el 

meduloblastoma. Se reconoce al plan de cuidados enfermeros como una base científica 

para el cuidado de estas personas en estado lamentable.  

A nivel local según la investigación realizada no se encontraron antecedentes.  

Esta investigación se justificó en que los tumores encefálicos actualmente 

representan una problemática para los sistemas de salud y esto se debe al incremento de 

mortalidad y morbilidad, dejando secuelas comprometedoras en sus víctimas. Las distintas 

estadísticas de esta patología reflejan la demanda de que se establezcan cuidados de 

enfermería determinados. Por esta razón, el desarrollo del presente estudio ha permitido 

crear intervenciones de enfermería específicas que optimicen el cuidado humanista, 

además, ha contribuido en el fortalecimiento conocimiento científico y formación de los 

profesionales de enfermería, fomentando una atención integral y humanista, que integre 

aspectos sociales, biomédicos, y psicológicos, permitiendo al profesional enfermero 

perfeccionar el estado de vida en la persona afectado con tumor en el encéfalo.  

1.2 Formulación del problema 

 

¿Qué planes de cuidados de enfermería se deben determinar para proporcionar una 

atención integral y de calidad a un paciente con tumor en el encéfalo? 

1.3 Objetivos  

 

Objetivo general 

• Desarrollar un proyecto de cuidados integrales de enfermería a fin de mejorar la 

calidad de atención en los pacientes con tumor en el encéfalo.  

Objetivos específicos  

• Reconocer las necesidades físicas, emocionales y sociales alteradas en el paciente 

con tumor encefálico desde la perspectiva del cuidado enfermero.   
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• Establecer un plan de cuidado enfermero para responder a las necesidades 

disfuncionales de la persona afectada con tumor en el encéfalo.  

• Analizar las intervenciones aplicadas en el proceso de atención de enfermería en 

una persona con tumor en el encéfalo.  

1.4 Teorías relacionadas al tema  

 

El proceso enfermero (PE), Se fundamenta en la investigación científica y otorga los 

instrumentos esenciales para el cuidado integro y eficiente a la persona perjudicada por un 

tumor en el encéfalo, mediante la valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y 

evaluación, permitiendo al profesional de enfermería minimizar complicaciones, logrando el 

bienestar del individuo.20  

El PE permite proporcionar cuidados de enfermería eficientes y holísticos a los 

pacientes con tumor en el encéfalo, y ejecutar una valoración integral basándose en la 

teoría de las 14 necesidades de Virginia Henderson, posibilita la realización del diagnóstico 

y plan de cuidados individualizados. Favorece la ejecución eficiente y análisis continuo de 

los resultados teniendo en cuenta a la teoría de Henderson y la taxonomía de las 

asociaciones internacionales norteamericanas de diagnóstico enfermero (NANDA),22 la 

categorización de resultados de enfermería (NOC),23 e intervención de enfermería (NIC).24 

Que a su vez permite realizar un seguimiento exclusivo reconociendo la sintomatología 

alterada del paciente, ayudando en la restaurar del equilibrio fisiológico y disminuyendo 

complicaciones.  

El marco teórico de las 14 necesidades básicas de Henderson, facilita efectuar una 

evaluación integral del paciente con tumor en el encéfalo, además su perspectiva 

sistemática simplifica el análisis de las demandas y problemas que manifiesta la persona, 

facilitando la organización de la atención de enfermería personalizada y de calidad.1    

Un tumor en el encéfalo es originado a consecuencia del crecimiento anormal de las 

células dañadas dentro del tejido encefálico. Cuando el elemento genético llamado ADN del 
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núcleo celular es deteriorado no puede regenerarse, asimismo, o dar órdenes a la célula 

dañada para que muera. Entonces el ADN afectado permite la multiplicación de modo 

descontrolado de las células damnificadas, a estas se los conoce como células 

canceriformes, a medida que estás aumentan, despojan a las células normales, de manera 

que se genera una masa conocida como tumor. Pueden ser de origen benignos, que no se 

desarrollan de forma tan agresiva, no son canceroso, o malignos que son células 

cancerígenas que crecen con mayor rapidez y germinan su propia subministración de 

sangre, debido a que las células cancerosas no se mantienen unidas como las normales 

tienen la capacidad de desprenderse y entrar en los vasos sanguíneos más próximos, y 

viajan por medio de ellos a diferentes partes del organismo, y forman otros tumores, este 

proceso es conocido como metástasis. De igual modo, se puede dispersar a otras partes del 

cuerpo mediante el sistema linfático, las células dañadas pueden ingresar a los vasos 

linfáticos más cercanos y viajar a pequeñas glándulas conocidos como nódulos linfáticos; si 

logran atravesar estos nódulos consiguen seguir viajando por el sistema linfático y generar 

más tumores. 2 

Los tumores benignos solo aumentan de tamaño en una parte del cuerpo, pero, si 

son peligrosos si están presionando algún órgano importante del cuerpo como el cerebro y 

de la misma manera son causados por células que deberían morir porque ya son 

reemplazadas por células jóvenes, sin embargo, este proceso no resulta y entonces estas 

células viejas forman una masa que sería el tumor. La diferencia del tumor maligno y 

benigno es que el maligno genera más tumores en el cuerpo, en cambio el benigno no 

penetra a los tejidos próximos, ni a otras partes del cuerpo, solo crecen. 25 

Sus causas incluyen factores ambientales, genéticos y biológicos. Entre los 

ambientales tenemos a las radiaciones ultravioletas, sustancias químicas (arsénico y 

uranio), entre otros. En los biológicos tenemos a las bacterias, virus y parásitos; en cambio, 

las causas genéticas se dan por cambios del ADN. También se incluyen a la alimentación 
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no saludable, consumo de alcohol, tabaco, falta de actividad física, enfermedades no 

transmisibles e infecciones carcinógenas. 26 

  La sintomatología provocada por un tumor en el encéfalo varía según el tamaño, su 

ubicación y rapidez de crecimiento. Se clasifican en focales la somnolencia, dolor de 

cabeza, náuseas y vómitos, epilepsias, apatía, fiebre, trastornos de equilibrio y 

coordinación, mareos, y los no focales son trastornos del lenguaje, dificultad para deglutir, 

visión borrosa, alteración respiratoria y cardiaca, alteraciones en la personalidad, debilidad 

en los miembros y convulsiones.4  

Para el diagnóstico de esta patología se realizan muchos procedimientos 

empezando por la revisión del historial clínico, el examen céfalo caudal, resonancia 

magnética (RM), tomografía computarizada (TC), tomografía por emisión de positrones 

(PEP), un estudio del líquido cefalorraquídeo, pruebas moleculares, biopsia, etc.27  

Las complicaciones que se podrían desencadenar sino se tiene un adecuado 

manejo del tumor cerebral son falla respiratoria aguda, isquemia, paro cardiorrespiratorio, 

hernia cerebral, complicaciones infecciosas debido al procedimiento invasivo y la muerte.4 

El tratamiento controla el crecimiento del tumor, previene complicaciones severas, 

minimiza la presión intracraneal, ayuda con la sintomatología, reduce el sufrimiento y el 

dolor de la persona afectada, tiene como finalidad eliminar el tumor. Su tratamiento consiste 

en la realización de la cirugía, quimioterapia, radioterapia, administración de analgésicos, 

control continuo de signos vitales.28  
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II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN    
 

 Fue un estudio básico, con diseño observacional, de tipo descriptiva con un enfoque 

cualitativo.  

Se aplicó la metodología del proceso enfermero (PE), guiándome de la teoría de las 

catorce necesidades de Henderson, la valoración se formuló según los patrones de salud 

funcionales determinados por Marjory Gordon.  La recopilación de datos se hizo con la guía 

estandarizada de evaluación de enfermería basada en la inspección del historial clínico, el 

examen físico céfalo caudal y la entrevista a la madre de la niña. El reconocimiento de las 

necesidades disfuncionales del paciente se desarrolló con ayuda de los patrones de 

Henderson.1 Por lo que, los diagnósticos alterados se hicieron con ayuda del NANDA. En la 

planificación se priorizo los diagnósticos en base a la red sistemática del modelo AREA de 

Pesut y Herman.29 Se plantearon los resultados y se hizo un plan de cuidados 

individualizados para mejorar la respuesta del paciente con ayuda del NOC y NIC de la 

séptima edición. En la ejecución se puso en marcha las intervenciones planteadas y en la 

evaluación se estableció las puntuaciones de los logros alcanzados, conforme a los 

indicadores NOC. 1 

Los principios éticos que se tomaron en cuenta de acuerdo con el informe de 

Belmont es el respeto a la persona, la beneficencia y justicia.30 
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III. RESULTADOS  
Caso clínico 

Valoración  

Niña escolar con iniciales M.P. F de 10 años de edad, género femenino, proveniente 

de Chiclayo, se encuentra en su tercer día de estancia hospitalaria, en la cama 332-A, en la 

unidad de pediatría del Hospital Regional de Lambayeque, con un diagnóstico médico de 

tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo, parte no especificada.  

Se le encuentra, despierta, intranquila, ventilando espontáneamente con fio2 al 21%, 

en posición de cubito dorsal, con sonda nasogástrica para alimentación con escala de 

Glasgow 9 puntos, fuerza muscular disminuida, con vía endovenosa periférica permeable en 

el miembro superior izquierdo pasando manitol 20g C/6hrs y una vía endovenosa en el 

miembro inferior izquierdo infundiendo cloruro de sodio al 0,9% a 20 cc/H.  

En el examen físico se evidencia cabello desalineado de color negro con buena 

implantación, grasoso, seco, largo, textura y distribución normal, con cefalea según la 

escala de FLACC 8/10. Piel seca y pálida de color morena normocoloreada, lisa, de 

turgencia y elasticidad, grosor normal, sin lesiones, sin cicatrices; cara simétrica, ojos 

simétricos de color negro, pupilas normo reactivas, distancia normal entre los ojos, 

distribución normal de las cejas, percibe la luz, los ojos lo mueve en forma conjugada, 

mucosa oral seca, tiene deficiencia en la limpieza dental, 2 dientes con caries y uno 

extraído, tiene dificulta para hablar y deglutir, orejas simétricas sin evidencia de secreciones 

en el conducto auditivo, nariz con buena alineación. Cuello simétrico con movilidad 

conservada, sin dolor, no masas ni adenopatías cervicales, no tiene ninguna malformación 

en el cuello en parte externa. Tórax simétrico de aspecto y conjugación normal, ventilación 

pulmonar normal, región axilar sin adenopatías, mamas infantiles simétricas sin ninguna 

alteración. Abdomen blando, depresible sin molestias a la palpación, ruidos abdominales 

normales. Columna vertebral sin alteraciones. Genitales usa pañal. En las extremidades 

tiene edema leve en el pie izquierdo, estrías violáceas en el brazo derecho, uñas en buen 
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estado, sin fracturas, sin cicatrices, tono muscular normal. Al monitoreo de las funciones 

vitales: P/A:  110/70mmhg, FR:24 x min, FC:80 x min, T: 34.5°C, Presión arterial media: 

83.3, saturación de oxígeno:  99%, perímetro cefálico: 55 cm. En sus medidas 

antropométricas: Peso: 48 kg, talla: 1.38 cm, índice de masa corporal: 25.2 kg/m2. En sus 

antecedentes patológicos personales destaca la enfermedad de cáncer diagnosticada hace 

2 años y medio.  

En la entrevista, Madre refiere “…señorita estoy preocupada no sé cómo cuidarlo en 

casa a mi hija, cuando le den de alta”; “me hace señas con su manito que le duele su 

cabeza, le fastidia la SNG”; “Tiene vómitos por las noches”.   

Con respecto a la valoración enfermero fundamentada en las catorce necesidades 

de Henderso14 se identificó 7 patrones disfuncionales: Percepción - manejo de salud, 

nutrición metabólica, actividad ejercicio, sueño, Cognitivo perceptivo, autopercepción – 

autoconcepto, adaptación y tolerancia al estrés. 

Confort, manejo del dolor, nutrición, seguridad / protección- percepción / cognitiva, 

actividad / reposo.  

Patrón I: Percepción – manejo de salud: Niña escolar de 10 años, estado de higiene 

cabello grasoso, con antecedentes patológicos personales enfermedad de cáncer 

diagnosticada hace 2 años y medio, no ha tenido intervenciones quirúrgicas, se le observa 

con dos vías endovenosas periféricas en miembro superior izquierdo perfundiendo manitol 

20g C/6hrs y miembro inferior izquierdo perfundiendo cloruro de sodio al 0,9% a 20 cc/H.  

Patrón II. Nutricional metabólico: Peso actual: 48kg, Talla: 1.38 cm, Índice de masa 

corporal: 25.2 kg/m2 (sobrepeso). En la valoración piel con temperatura 34.5°C, mucosa oral 

seca, piel seca y pálida, edema leve en el pie izquierdo, estrías violáceas en el brazo 

derecho, dificultad para deglutir, presencia de SNG, Tiene deficiencia en la limpieza dental, 

2 dientes con caries y uno extraído, madre refiere “me hace señas con su manito que le 

duele su cabeza le fastidia la SNG”; “Tiene vómitos por las noches”.    
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Patrón III. Eliminación intestinal: paciente usa pañal.  

Patrón IV. Actividad ejercicio: Respiraciones 24 x minuto, pulso 80 por minuto, 

presión arterial: 110/70mmHg, Presión arterial media: 83.3, saturación 99%, ventilando 

espontáneamente con fio2 al 21%, en posición de cubito dorsal, fuerza muscular 

disminuida. 

Patrón V: Sueño: Descanso: Madre refiere tiene vómitos por las noches, lo cual está 

afectando el sueño.  

Patrón VI. Cognitivo perceptivo: Paciente de sexo femenino con dificultad para 

hablar, escala de Glasgow 9 puntos, con dolor de cabeza según la escala de FLACC 8/10.  

Patrón VII. Autopercepción – Autoconcepto. Madre refiere “…señorita estoy 

preocupada no sé cómo cuidarlo en casa a mi hija, cuando le den de alta”.  

Patrón VIII. Rol – relaciones. Cuenta con el apoyo de su familia.  

Patrón IX. Adaptación y tolerancia al estrés. Se observa a la paciente intranquila, 

angustiada.  

Patrón X. Sexualidad - Reproducción. No presenta alteraciones ginecológicas. No 

participa en la vida sexual.  

XI. Valores y creencias.  Católico.  
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Fase diagnóstica  

En esta etapa se reconocieron dieciocho diagnósticos de enfermería, los cuales 

serán priorizados en base a la teoría de Virginia Henderson, en cuanto a las necesidades 

que presenta el paciente. Permitiendo llegar al diagnóstico sofisticado de primera línea para 

la atención del paciente.  

(00201) Riesgo de perfusión cerebral ineficaz relacionado con tumor en el encéfalo.  

(00132) Dolor agudo relacionado con lesión por agentes biológicos (presión intracraneal del 

tumor encefálico) evidenciado por dolor de cabeza según la escala de FLACC 8/10, madre 

refiere; me hace señas con su manito que le duele su cabeza.  

(00039) Riesgo de aspiración relacionado con alimentación enteral por SNG, disminución 

del nivel de conciencia.  

(00006) Hipotermia relacionado lesiones del hipotálamo evidenciado por temperatura: 

34.5°C, diagnóstico tumor en el encéfalo.  

(00103) deterioro de la deglución relacionado con lesión cerebral evidenciado por 

alimentación por SNG 

(00134) Náuseas relacionado con tumor encefálico evidenciado por madre refiere: “Tiene 

vómitos por las noches”.  

(00046) Deterioro de la integridad cutánea relacionado con deterioro de la circulación 

evidenciado por piel seca y pálida, estrías violáceas en el brazo derecho, edema leve en el 

pie izquierdo, mucosa oral seca.   

00085 Deterioro de la movilidad física relacionado con disminución de la fuerza muscular 

evidenciado por se le encuentra postrada en cama.  

(00004)    Riesgo de infección relacionado con catéter venoso periférico en miembro 

superior izquierdo y miembro inferior izquierdo.  
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(00051) Deterioro de la comunicación verbal relacionado con disfunción cognitiva 

evidenciado por dificultad para hablar, escala de Glasgow 9 puntos.  

00109 Déficit de autocuidado: Vestido relacionado con disfunción cognitiva evidenciado por 

cabello grasoso.  

(00146) Ansiedad relacionado con cambios en el estado de la salud evidenciado por se 

observa a paciente intranquila, angustiada.  

00315 Retraso en el desarrollo infantil relacionado con trastornos del neurodesarrollo 

evidenciado por el retraso en área motora, lenguaje y coordinación s/a.  

(00126) Conocimientos deficientes relacionado con información inadecuada evidenciado por 

madre refiere “…señorita estoy preocupada no sé cómo cuidarlo en casa a mi hija, cuando 

le den de alta”.  

(00233) Sobrepeso relacionado con gasto energético por debajo de la ingesta energética 

según evaluación estándar evidenciado por IMC: 25.2kg/m2  

(00198) Patrón de sueño alterado relacionado con interrupción del sueño causada por los 

vómitos evidenciado por madre refiere tiene vómitos por las noches, lo cual está afectando 

el sueño.  

00286 Riesgo de lesión por presión en niños relacionado con presión sobre las 

prominencias óseas.  

00048 Deterioro de la dentición relacionado con dificultad para acceder a los cuidados 

dentales evidenciado por deficiencia en la limpieza dental, dos dientes con caries y uno 

extraído. 
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Fase de planificación  

Se desarrolló un plan de cuidados personalizados para los 4 diagnósticos 

jerarquizados, usando la taxonomía NOC para determinar los indicadores proyectados y la 

taxonomía NIC para establecer los cuidados y acciones de enfermería (cuadro 1), (cuadro 

2), (cuadro 3) y (cuadro 4).    
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Cuadro 1. Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00201) Riesgo de perfusión cerebral ineficaz  

Diagnóstico 
de 
Enfermería 

Criterios de resultados 
NOC 

Intervenciones de Enfermería NIC Evaluación NOC. 
Indicadores 

(00201) 
Riesgo de 
perfusión 
cerebral 
ineficaz 
relacionado 
con tumor 
en el 
encéfalo.  
 

(0909) Estado neurológico   
Indicadores 
(090901) Conciencia  
Puntuación inicial 3 (MC) 
Puntuación diana: aumentar a 4  
 
(090906) Presión intracraneal 
Puntuación inicial 1 (GC)  
Puntuación diana: aumentar a 3 
 
(090923) Orientación cognitiva   
Puntuación inicial 3 (MC)  
Puntuación diana: aumentar a 5 
 
(0406) Perfusión tisular: Cerebral  
Indicadores 
 
(040603) Cefalea  
Puntuación inicial 1 (G) 
Puntuación diana: aumentar a 5  
(040609) Vómitos 
Puntuación inicial 2 (S) 
Puntuación diana: aumentar a 5  
(040620) Reflejos neurológicos alterados 
Puntuación inicial 3 (M) 
Puntuación diana: aumentar a 4. 
 

(2620) Monitorización neurológica  
 Actividades:  
-Vigilar el nivel cognitivo mediante la 
escala de Glasgow. 
-Supervisar el tono muscular, estructura, 
simetría y la acción de las pupilas. 
-Vigilar las funciones vitales.  
-Evaluar constantemente la presión 
intracraneal (PIC) y de la perfusión 
cerebral (PC). 
-Estar atentos si el paciente presenta 
cefalea constantemente.  
-Mantener la cabecera en 30°. 
(6680) Monitorización de los signos 
vitales  
 Actividades: 
(2620) Monitorización neurológica  
 Actividades:  
Controlar constantemente y tener 
vigilancia de los signos vitales como 
temperatura, presión arterial, presión 
arterial media, respiración, saturación de 
oxígeno, pulso cada 2 horas. 
 
 

RESULTADOS ESPERADOS DEL NOC 
 
CR1: 090901 Conciencia  

Puntuación final 4 (LC) 
Puntuación de cambio: +1 

 
CR2: 090906 Presión intracraneal 

Puntuación final 3 (MC) 
Puntuación de cambio: +2 

 
CR3: 090923 Orientación cognitiva   

Puntuación final 3 (No C) 
Puntuación de cambio: +2 

 
(0406) Perfusión tisular: Cerebral  
  CR1: 040603 Cefalea  

Puntuación final 5 (N) 
Puntuación de cambio: +4 

 
CR2: 040609 Vómitos 

Puntuación final 5 (N) 
Puntuación de cambio: +3 

CR3: 040620 Reflejos neurológicos alterados 
Puntuación final 4 (L) 

Puntuación de cambio: +1 
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Cuadro 2. Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00132) dolor agudo.  

Diagnóstico de 

Enfermería 

Criterios de resultados 

NOC 

Intervenciones de Enfermería NIC Evaluación NOC. 

Indicadores 

(00132) Dolor agudo 

relacionado con 

lesión por agentes 

biológicos (presión 

intracraneal del tumor 

encefálico) 

evidenciado por dolor 

de cabeza según la 

escala de FLACC 

8/10, madre refiere; 

me hace señas con 

su manito que le 

duele su cabeza.  

(2102) Nivel del dolor 

  Indicadores 

 (210201) dolor referido  

Puntuación inicial 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a 5 

 (210206) Expresiones faciales 

de dolor  

Puntuación inicial 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a 5 

(210208) Inquietud  

Puntuación inicial 1 (G) 

Puntuación diana: aumentar a 5  

(1410) Manejo del dolor: agudo Actividades 

-Valorar el dolor incluyendo: Inicio, localización, tiempo de 

duración, intensidad, frecuencia y reconocer los factores aliviantes.  

-Ver los indicios no verbales de incomodidad.  

-Aliviar el dolor de manera adecuada mediante los analgésicos 

prescritos.  

-Realizar una evaluación efectiva de las actividades que 

disminuyen el dolor del paciente.  

-brindar apoyo emocional al paciente 

(6680) Monitoreo de los signos vitales 

 Actividades 

-Observar constantemente la presión arterial, temperatura, 

respiraciones, saturación de oxígeno y pulso.   

RESULTADOS 

ESPERADOS DEL NOC 

CR1: 210201 Dolor referido  

Puntuación final 5 (N) 

Puntuación de cambio: +4  

CR2: 210206 Expresiones 

faciales de dolor 

Puntuación final 5 (N) 

Puntuación de cambio: +4  

CR3: 210208 Inquietud  

Puntuación final 5 (N) 

Puntuación de cambio: +4  
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Cuadro 3. Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00039) Riesgo de aspiración  

Diagnóstico de 

Enfermería 

Criterios de resultados 

NOC 

Intervenciones de Enfermería 

NIC 

Evaluación NOC. 

Indicadores 

(00039) Riesgo de 

aspiración 

relacionado con 

alimentación enteral 

por SNG, 

disminución del 

nivel de conciencia.    

 

(1010) Estado de deglución 

Indicadores 

 (101002) Controla las secreciones 

orales 

Puntuación inicial 1(GC) 

Puntuación diana: Aumentar a 4 

(101010) Momento del reflejo de 

deglución  

Puntuación inicial 1(GC) 

Puntuación diana: Aumentar a 4 

 

(32003) Precauciones para 

evitar la aspiración  

Actividades: 

-Monitorizar el nivel de 

conciencia, reflejo tusígeno, 

reflejo nauseoso y capacidad 

deglutoria. 

-Conservar una vía aérea.  

-Posicionar la cabecera de la 

cama en un ángulo de 30° 

RESULTADOS ESPERADOS DEL NOC 

 

CR1: 101002 Controla las secreciones orales 

Puntuación final 4 (LC) 

Puntuación de cambio: +3 

 

 

CR2: 101010 Momento del reflejo de 

deglución  

Puntuación final 4 (LC) 

Puntuación de cambio: +3 
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Cuadro 4. Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00006) Hipotermia  

Diagnóstico de 

Enfermería 

Criterios de resultados 

NOC 

Intervenciones de Enfermería NIC Evaluación NOC. 

Indicadores 

(00006) 

Hipotermia 

relacionado 

lesiones del 

hipotálamo 

evidenciado por 

temperatura: 

34.5°C, 

diagnóstico tumor 

en el encéfalo.  

(0800) 

Termorregulación  

Indicadores 

(080020) Hipotermia  

Puntuación inicial 3(M) 

Puntuación diana: 

Aumentar a 5 

 

 

(3800) Tratamiento de la hipotermia  

-Vigilar la temperatura, utilizando un termómetro en las vías más apropiadas. 

-Cubrir con una manta, desde la cabeza hasta los pies.  

(3900) Regulación de la temperatura  

-Usar un colchón para aumentar el calor, sábanas abrigadoras, clima cálido para 

aumentar la temperatura.  

-Controlar la temperatura cada 2 horas según corresponda.  

(6680) Monitorización de los signos vitales  

-Vigilar los signos vitales pulso, presión arterial, ritmo respiratorio y especialmente 

la temperatura.  

RESULTADOS 

ESPERADOS 

DEL NOC 

 

CR1: 080020 

Hipotermia 

Puntuación final 5 

(N) 

Puntuación de 

cambio: +2 
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Fase de ejecución  

En esta etapa se ejecutaron los cuidados de enfermería formulados, 

autónomos como interdependientes del paciente durante su permanencia en el 

hospital. Uno de los desafíos en la recuperación del paciente, fue que, a pesar de los 

cuidados brindados, no siempre se va lograr que se recupere por completo, ya que 

padece de un tumor encefálico complicado y sus tratamientos impactan fuertemente al 

cerebro y sus funciones neurológicas.   Además, desencadena varias secuelas en 

torno al movimiento, coordinación, lenguaje, entre otros.  

 

Fase de evaluación  

Los resultados alcanzados en el paciente con tumor en el encéfalo fueron 

oportunos, se logró controlar la mayor parte de la sintomatología presentada hasta ser 

tratado quirúrgicamente, luego se prosigue con los cuidados, alcanzando la mejora 

gradual de las funciones afectadas. La distinción entre la puntuación inicial y la 

puntuación lograda tras las intervenciones enfermero, se usó para calcular la 

puntuación de variación, la cual revela los resultados obtenidos tras la implementación 

de las intervenciones de enfermería.  

Para el primer diagnóstico se prioriza riesgo de perfusión cerebral ineficaz, se 

logró disminuir la gravedad de las disfunciones neurológicas y la presión intracraneal, 

puesto que una perfusión cerebral causaría un daño neurológico, incremento de la 

presión intracraneal o la muerte. La puntuación de cambio es de +1 en los indicadores 

de conciencia, reflejos neurológicos, +2 en el indicador presión intracraneal, +3 en el 

indicador de vómitos y +4 en el indicador de cefalea. (Tabla 1).  

El segundo diagnóstico se priorizó dolor agudo, se controló y alivio el dolor lo 

cual es importante para prevenir el aumento de la presión intracraneal logrando 

mejorar el estado neurológico, complicaciones sistemáticas, entre otros. La puntuación 
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de cambio alcanzada es de +4 en los indicadores de dolor referido, expresiones 

faciales de dolor e inquietud. (Tabla 2). 

Con relación al tercer diagnóstico, se priorizo a riesgo de aspiración, se logró 

que el paciente mejore en el control de residuos gástricos y los vómitos. La SNG es un 

dispositivo crucial para la alimentación enteral, pero en pacientes con un nivel de 

conciencia deteriorado puede alterar el reflejo de deglución y aumentar el riesgo de 

aspiración. Por ello, la vigilancia y cuidados estrictos de enfermería previenen 

complicaciones. La puntuación de cambio alcanzada es de +3 en los indicadores de 

manejo la secreciones bucales e instante del reflejo de deglución. (Tabla 3). 

Para el último diagnóstico se priorizo hipotermia, se logró que el paciente 

recupere su temperatura normal. Los tumores encefálicos y la pérdida excesiva de 

calor alteran la termorregulación hipotalámica. El hipotálamo deriva del diencéfalo, una 

parte del encéfalo muy delicada que tiene como función regular la temperatura. La 

temperatura refleja el equilibrio entre pérdida de calor y producción de calor en el 

organismo. Los cambios alcanzados son de +2 en el indicador hipotermia. (Tabla 4) 
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IV. DISCUSIÓN  

 

El plan enfermero prescrito se hizo en una niña escolar afectada por un tumor 

en el encéfalo. Este proceso se hizo tomando como base principal la taxonomía del 

PE, fundamentado en NANDA, NIC y NOC.31 empleada por el profesional enfermero 

para brindar cuidados holísticos, individualizados y de calidad, orientados en la 

recuperación del paciente a través de la identificación de diagnósticos disfuncionales, 

estableciendo metas alcanzables de cuidados que se deben brindar.1 En el siguiente 

caso se logró tener un control de la presión intracraneal, la cual es un factor que puede 

complicar la situación, si bien es cierto el objetivo no fue eliminar de forma brusca el 

tumor encefálico responsable de la presión intracraneal, debido al riesgo de 

complicaciones, pero si con ayuda del tratamiento farmacológico, se logra disminuir la 

presión craneana, permitiendo mantener un adecuado manejo, se logró minimizar el 

dolor de cabeza y vómitos, alcanzando una recuperación progresiva del estado de 

salud.   

Hallazgos semejantes al estudio realizado fueron mostrados por Fernández V,1 

al referir que los pacientes con tumor cerebral causan un fuerte impacto emocional 

debido a las manifestaciones clínicas en donde la enfermera es la encargada de 

reconocer los problemas básicos disfuncionales y brindar una atención adecuada que 

facilite la mejora de su calidad de vida en esta fase terminal de la enfermedad. 

También menciona que estas personas requieren atenciones diarias debido a sus 

signos y síntomas; por esta razón, resulta ser de suma importancia la guía clínica y los 

estudios realizados sobre este tema para el cuidado de enfermería en pacientes 

oncológicos.  Asimismo, también coincide con Sailema M, Pachucho A, Guallichico M 

y Jaya L20 quienes destacan la importancia de los cuidados dirigidos rigurosamente a 

las necesidades del enfermo, focalizados en los problemas que comprometen su 

universalidad, la mejoría del paciente dañado está vinculado con los cuidados 

enfermeros que procuran disminuir las complicaciones que comprometen la vida de la 
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persona con meningioma. Mencionan que los protocolos enfermeros son instrumentos 

de mucha utilidad para el profesional encargado, siendo fácil de utilizar y predominar 

por el profesional enfermero usando la taxonomía de NANDA NIC Y NOC en la 

identificar de los problemas graves, concentrarse en el cuidado especificó.  

Con relación a los diagnósticos priorizados riesgo de perfusión cerebral 

ineficaz, dolor agudo, riesgo de aspiración e hipotermia concuerdan con la guía de 

tumor cerebral post operatorio y otros procesos de enfermería abarcados para 

pacientes con tumores cerebrales. La investigación de Fernández V juntamente con la 

guía clínica del MINSA,1-4 también han priorizado diagnósticos de riesgo de aspiración, 

dolor, riesgo de perfusión cerebral ineficaz e hipotermia, aunque Maldonado R, se 

centra el diagnóstico de riesgo de perfusión cerebral ineficaz como diagnóstico 

prioritario12 y Consuegra L y Pérez A et al32 Se centran en el diagnóstico de dolor 

agudo como diagnóstico prioritario. La utilización del modelo AREA facilitó priorizar los 

diagnósticos enfermeros más distinguidos en la aplicación de pacientes con tumor 

cerebral. A través de la red de razonamiento clínico, una exposición perspectiva del 

juicio clínico, definió vínculos entre diagnósticos de enfermería. 29 

El presente estudio mostró que el diagnóstico riesgo de perfusión cerebral 

ineficaz, tiene mayor impacto en relación con los demás diagnósticos, 

transformándose en el resultado humano de más relevancia y que necesita una 

atención urgente. (Figura 1). El riesgo de perfusión cerebral ineficaz definido por 

NANDA 22 expuesto a la reducción de la circulación tisular cerebral que es capaz de 

dañar al organismo.  Puede exacerbar a un incremento de presión intracraneal, edema 

cerebral, comprensión de estructuras nerviosas, irritación de meninges, crisis 

epilépticas contribuyendo al malestar general, deterioro neurológico, deterioro de la 

calidad de vida y posibles complicaciones clínicas, comprometiendo el potencial del 

individuo para dirigir su salud de modo adecuado. En este contexto, se vio 

comprometido por la presencia del tumor encefálico, caracterizado por la ambigüedad 
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en su potencial maligno o benigno, dificultando el pronóstico y el tratamiento preciso a 

causa de que la información es deficiente y precisa sobre su naturaleza. 33 

Para el principal problema, el Instituto Nacional de Cancerología en su Guía 

tumor cerebral pre operatorio4 refiere que la sintomatología clínica provocada por el 

tumor en el encéfalo, siempre será de acuerdo a su ubicación, su rápido crecimiento y 

el tamaña que mantenga. En los signos alarmantes tenemos a: Cefalea, alteraciones 

en la coordinación motora y equilibrio, desmayos, visión borrosa, dificultad para hablar, 

vómitos, náuseas, elevación de la temperatura, problemas respiratorios y cardiacos, 

alteraciones en el carácter, sueño intenso, debilidad en los miembros y convulsiones. 

Su tratamiento terapéutico del tumor en el encéfalo está condicionada al tamaño, 

ubicación y tipo de tumor su respuesta clínica puede radicar en una cirugía, 

radioterapia o quimioterapia. Mientras Fernández V, en su investigación y por otro lado 

Cohn M, Calton B, Chang S y Page M1 mencionan que en situaciones los cuidados de 

personas con tumor cerebral la recomendación en el tratamiento suele enfocarse en el 

manejo de los síntomas y la mejoría de las condiciones de vida, considerando la 

progresión de la enfermedad. Esto incluye: Manipulación de la presión intracraneal, 

manejo del dolor, soporte nutricional y cuidado en su alimentación, control de síntomas 

secundarios, apoyo emocional y cuidados paliativos. Las investigaciones realizadas 

mostraron que para prevenir un tumor en el encéfalo debemos de asistir a una 

atención médica temprana, alimentarse saludablemente, realizar ejercicio y eliminar el 

consumo de sustancias tóxicas34 Así como, lo expuesto en los logros del presente 

caso: Las intervenciones en cooperación facilitaron disminuir la presión intracraneal y 

prevenir el riesgo de perfusión cerebral ineficaz logrando una puntuación de cambio de 

cambio +1 en los indicadores de conciencia, reflejos neurológicos, +2 en el indicador 

presión intracraneal, +3 en el indicador de vómitos y +4 en el indicador de cefalea. 

(Tabla 1).  
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Para el diagnóstico de dolor agudo definido por el NANDA como una 

experiencia desagradable vinculado con daño tisular.22 El dolor es algo común en 

pacientes que padecen de tumor en el encéfalo debido a que ejerce presión de las 

estructuras sensibles al dolor. Fernández V, priorizo al dolor en su investigación, 

debido a que si no es atendido adecuadamente puede desencadenar otras 

complicaciones llevándolo a un estado grave al paciente. Este problema está siendo 

provocado porque parte del encéfalo ha sido dañado por un cuerpo extraño.1 La 

puntuación de cambio es de +4 en los indicadores de dolor referido, expresiones 

faciales de dolor, inquietud.  (Tabla 2) 

El siguiente diagnóstico priorizado es riesgo de aspiración, definido por NANDA 

como vulnerable a que ingresen en el árbol traqueobronquial secreciones 

gastrointestinales, orofaríngeas, sólidas o liquidas que consiguen dañar la salud del 

paciente.22 El deterioro de la deglución es muy habitual en individuos con tumor 

encefálico debido a que la parte motora ha sido afectada con llevándolo a utilizar una 

SNG para su alimentación. La sonda nasogástrica es un dispositivo de alimentación 

enteral, el problema es que se incrementa el residuo gástrico más los vómitos del 

paciente pueden causar una aspiración o la muerte. Un riesgo de aspiración hace 

referencia a la posibilidad de que una persona inhale sustancias por las vías 

respiratorias; que deberían de ir por el tubo digestivo como alimentos o líquido. Esto 

puede causar complicaciones graves como infecciones, neumonías por aspiración, 

inflación o asfixia, por ello es muy importante los cuidados de enfermería.35 La 

puntuación de cambios es de +3 en los indicadores controla las secreciones orales y 

instante del reflejo de deglución.  (Tabla 3) 

Por último, se prioriza al diagnóstico de hipotermia definido como la reducción 

de la temperatura corporal inferior a lo esperado según el grupo etario. La 

termorregulación ineficaz es común en pacientes con tumores cerebrales ya que está 

deteriorando las funciones neurológicas del organismo. Sino se trata a tiempo la 
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temperatura puede desencadenar serios problemas que pueden comprometer la salud 

de la persona. Fernández V, también priorizó a hipotermia en su análisis de un 

paciente con tumor cerebral.1 La alteración de temperatura se da por tres mecanismos:  

la primera es por la pérdida excesiva de calor, producción insuficiente de calor y 

alteración de la termorregulación hipotalámica.36 Las intervenciones de enfermería 

influyó mucho en la recuperación del paciente, ayudando a la relación de la 

temperatura. La puntuación de cambio lograda es de +2 en el indicador de hipotermia.  

Los cuidados de enfermería priorizados en el plan, desarrollan muchas 

acciones científicas para la restauración de salud del paciente con tumor encefálico. 

Tanto en la alimentación del paciente como en el estado fisiopatológico. El problema 

patológico desencadena muchos síntomas de los cuales algunos son más graves que 

otros. La enfermería capacitada para brindar cuidados individualizados y holísticos 

prioriza los diagnósticos e interviene de manera positiva reduciendo la sintomatología 

presentada. Además, en la nutrición ciertas investigaciones mencionan que el 

consumo de arándanos, uvas y frutos secos contienen antioxidantes importantes para 

el organismo afectado por esta patología. Una alimentación equilibrada, nutritiva, 

consumo suficiente de líquidos son la clave para prevenir este tipo de fenómenos.   

Una de las esenciales restricciones consistió en la insuficiencia de evidencias 

científicas factibles sobre el método de los cuidados enfermeros al paciente con tumor 

en el encéfalo. La mayor parte de la literatura se enfoca en las clasificaciones y los 

mecanismos biológicos hasta el diagnóstico y tratamiento de los tumores cerebrales, lo 

que complica la diferenciación y la analogía de resultados concretos conectados con la 

práctica de enfermería. 
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V. CONCLUSIONES 

 En conclusión, el proceso enfermero (PE) utilizando las taxonomías de 

NANDA, NIC, NOC y la teoría de las 14 necesidades de Henderson permitió el 

abordaje de un plan de cuidados individualizados, holísticos y de calidad. Se 

establecieron diagnósticos utilizando el juicio clínico, se alcanzó resultados 

positivos mediante la aplicación de las intervenciones desde la perspectiva de 

enfermería. Con la finalidad de brindar una atención de calidad y bienestar a los 

pacientes hospitalizados con tumor en el encéfalo.  

El riesgo de perfusión cerebral ineficaz fue abordado de manera efectiva 

alcanzando una puntuación significativa para reducir el riesgo de la presión 

intracraneal. Las intervenciones de enfermería en este diagnóstico lograron 

minimizar el riesgo de complicaciones en el paciente. Se trató con éxito el dolor y 

los vómitos que causaban una mayor inflación en la zona y molestias 

desesperadas en el paciente y familiar. Asimismo, se previene el riesgo de 

aspiración, la hipotermia se restableció con éxito, en unas horas el paciente 

obtuvo una temperatura dentro del rango normal.  

El desarrollo del proyecto de atención de enfermería ayuda al profesional 

a priorizar los síntomas más comprometedores procurando la mejora de la 

calidad de vida del paciente. Es imprescindible conocer las necesidades básicas 

del paciente como lo dice Henderson para llevar a cabo cuidados de calidad. 

Dentro de las necesidades básicas está el apoyo físico, emocional y espiritual 

tanto al paciente y familiares. 

La educación a los familiares del paciente es importante también para el 

cuidado en el hogar después del alta hospitalaria. Brindar conocimientos sobre el 

manejo del dolor, alimentación balanceada, hidratación y evitando 

complicaciones que conlleven a un desajuste inesperado.  
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 ANEXOS  
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente proyecto investigativo es llevado a cabo por la investigadora, Zandra 

Torres Carrasco, egresada de la Universidad Señor de Sipán – Pimentel 2024.  

Este estudio investigativo tiene el objetivo: Desarrollar un proyecto de cuidados 

integrales de enfermería a fin de mejorar la calidad de atención en los pacientes con 

tumor en el encéfalo, 2024. 

La cooperación en dicho estudio es de modo libre, la información obtenida será 

conservada, de modo que, toda la recolección de información, estarán utilizados en la 

investigación a desarrollarse, cabe resaltar que, si encaso tuviera una duda acerca de 

la investigación, puede realizar las preguntas que desee durante la entrevista. Si 

presenta alguna duda tediosa con respecto a la investigación, usted posee el derecho 

de exponer su duda a la encargada de dicha investigación.  

Yo María Fernández Sanches identificada con DNI 26443368 leí y entendí los datos 

mencionados en el cual estoy de acuerdo que mi menor hija participe en el desarrollo 

de este proyecto investigativo, mis inquietudes han sido resueltas claramente. 

Conociendo el informada admito que información recogida de mi menor hija son de 

modo conservada, siendo publicados solo con el objetivo científico y no serán usados 

para otra finalidad fuera del estudio. Así, doy mi consentimiento para que mi menor 

hija participe en este estudio y se mejore la atención en las personas que pasen por 

esta situación.  

Firma y Huella:                                                                                  Fecha: 20/11/2024 
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