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Cuidado de un paciente con cancer de pulmén metastasico en un hospital
publico de Cajamarca — 2024
RESUMEN

Introduccién. El cancer de pulmén metastasico es una afeccién en la cual, el tumor se
desarrolla en diferentes zonas del cuerpo, propagandose asi hasta los pulmones. Obijetivo.
Elaborar un plan de cuidado ideal y real para perfeccionar la calidad de atencién en
pacientes neoplasicos. Materiales y métodos. Se aplicO minuciosamente un analisis
profundo para poder evidenciar y recoger datos de la paciente la cual estuvo sujeta al
cuidado enfermero, adquiriendo de esta manera diagnésticos de enfermeria con su
respectiva planificacién, y a su vez se obtuvieron resultados esperados, asi como también
logrados los cuales contaron con una base cientifica respectivamente, asi mismo se realiz6
la ejecucién y la evaluacion por cada etapa segun el cuidado que se brindé, utilizandose la
valoracién fisica por medio de la entrevista al paciente, y como en cada proceso de atencién
enfermeria, las taxonomias NANDA, NIC, NOC. La base tedrica de enfermeria que sustenta
el presente trabajo son las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson, las cuales son
fundamentales para que las personas puedan mantener su salud y bienestar, permitiendo
evaluar al paciente de forma integral cuidando su individualidad y su dignidad. Conclusion.
A la aplicacion de las intervenciones de enfermeria planificadas en el caso, segun en las
taxonomias NANDA, NIC Y NOC, se consiguié un puntaje esperado en los indicadores
establecidos.

Palabras claves:

Cancer de pulmon, enfermeria, tumor, neoplasico, pulmones.



Care of a patient with metastatic lung cancer in a public hospital in Cajamarca
- 2024
ABSTRACT

Introduction. Metastatic lung cancer is a condition in which the tumor develops in different
areas of the body, thus spreading to the lungs. Aim. Develop an ideal and real care plan to
improve the quality of care in neoplastic patients. Materials and methods. An in-depth
analysis was carefully applied to be able to demonstrate and collect data from the patient
who was subject to nursing care, thus acquiring nursing diagnoses with their respective
planning, and in turn expected results were obtained, as well as achieved results that
counted. with a scientific basis respectively, likewise the execution and evaluation were
carried out for each stage according to the care that was provided, using the physical
assessment through the patient interview, and as in each nursing care process, the
taxonomies NANDA, NIC, NOC. The nursing theoretical basis that supports this work is
Virginia Henderson's 14 basic needs, which are essential for people to maintain their health
and well-being, allowing the patient to be evaluated in a comprehensive manner, taking care
of their individuality and dignity. Conclusion. Upon application of the nursing interventions
planned in the case, according to the NANDA, NIC and NOC taxonomies, an expected score
was obtained on the established indicators.

Keywords:

Lung cancer, nursing, tumor, neoplastic, lungs



|. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

Sabemos hoy en dia que la neoplasia es un problema sanitario a nivel mundial,
esto debido a sus elevados casos de incidencia y mortalidad; ) concerniente al cancer de
pulmén segun la OMS es el mas frecuente en todo el mundo con un 12.4% de casos
nuevos, la deteccion temprana en personas con factores de riesgos permitird mejorar el
prondstico de supervivencia. @

El cancer de pulmén es una afeccidén heterogénea, que posee cuantiosas variables
clinicas el cual pueden lograr identificar tanto el pronéstico y la supervivencia del paciente;
en algunos casos estas variables clinicas se presentan en etapas avanzadas del cancer,
por lo cual el tratamiento en estos casos son paliativos y solo el 10-25% de estos tiene la
posibilidad de obtener un procedimiento quirdrgico con el objetivo de erradicar la
neoplasia.® La OMS divide al cancer de pulmén en dos grupos: con células no pequefias
(CPCNP) y con células pequefias (CPCP). @

Esta afeccion se caracteriza por la tos productiva ya sea con hemoptisis o no, dolor

de pecho, disnea, pérdida de peso sin razén e infecciones pulmonares que se muestran
incontables veces, en algunos casos estos sintomas pueden manifestarse sutilmente o
distinguirse como dificultades respiratorias comunes, la cual resultan como un diagndstico
tardio para luego presentarse como metastasis en diferentes lugares del organismo. El
principal factor contribuyente en la aparicion del cancer de pulmén es el tabaquismo
ademas de diferentes exposiciones ocupacionales como por ejemplo la actividad ancestral
de cocinar en lefia, la contaminacién, condiciones pulmonares y predisposicion genética. ©

Hungria se ubica en el rango mundial nimero 1 del pais con la tasa de mortalidad e

incidencias mas alta por cancer de pulmén con 43.54, siguiéndole Serbia con 40.20, 39.65
en Turquia, 37.70 en Corea del Norte y en China con una tasa de mortalidad de 36.63©)
En Perl en el afio 2023 se registr6 una tasa de incidencia de 4.1 de cancer de

pulmon por cada 100,000 habitantes, ademas citando que la tasa de mortalidad en el pais
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en ese afio fue de 7.4 Esta informacion proporciona la prevalencia de malos habitos en
la poblacion dando como principal factor el tabaquismo que desarrolla la prevalencia del
cancer de pulmon.

En la ciudad de Chiclayo, la incidencia de cancer de pulmén es una de las mayores
causas de mortalidad que se asocia a enfermedades oncoldgicas, y esto se vincula a
factores como la contaminacién del ambiente, asi como el excesivo consumo de tabaco y
también a la falta de deteccion ha debido tiempo. Esta ciudad enfrente muchos problemas
significativos de contaminacion ambiental debido al gran transito vehicular, a la quema de
basura y al exceso de polvo por aquellos lugares o zonas urbanas que aun no estan
pavimentadas, lo que repercute por la falta de monitoreo constante de la calidad de aire
conllevando a una dificultosa evaluacién en la salud de la poblacion. EI consumo de tabaco
en Chiclayo tiene una alta prevalencia, en su mayoria en adultos jévenes y de sectores

socioecondémicos bajos, estos dos factores incrementan el riesgo de cancer de pulmoén.
1.2 Formulacion del problema

A partir de esta problematica se planted la siguiente interrogante ¢ Qué cuidados de
enfermeria son mas eficientes en el manejo del paciente con diagnéstico de cancer de
pulmén metastasico en el afio 2024 y cuales son las necesidades mas comprometidas?

La deteccion temprana en los casos de cancer y estudios multidisciplinarios son
decisivos para prevenir complicaciones trascendentales que lleguen a causar el deceso de
pacientes.

El rol crucial y multifacético de enfermeria en el cuidado de personas con neoplasia
involucra una evaluacién integral, el alivio de sintomas, la educacién sanitaria para
promover el autocuidado, y la implementacion de cuidados paliativos, todo ello dentro de
un marco de colaboracion interdisciplinaria.

El adenocarcinoma pulmonar por la elevada incidencia en el mundo argumenta el
impulso de ejecutar planes de cuidados de enfermeria determinados, con el objetivo de

reparar el elevado impacto de personas con esta afeccion centrandonos en los factores de
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riesgos que impulsan su manifestacion; incentivando el autocuidado para prevenir

reapariciones.
1.3 Objetivos

Objetivo general:
o Elaborar un plan de cuidado ideal y real para perfeccionar la calidad de

atencion en pacientes neoplasicos.
Objetivos especificos:

o Identificar el estado de salud y las necesidades de la persona con Cancer de

pulmén metastasico

o Establecer un plan de cuidado de enfermeria para responder a las

necesidades alteradas en pacientes con cancer de pulmoén metastasico.

o Evaluar las intervenciones, llevadas a cabo en el proceso enfermero en una

persona con cancer de pulmoén metastasico.

1.4 Teorias relacionas al tema

El PE se centra de modo individualizado de las necesidades del paciente
neoplasico, para asi lograr su pronta rehabilitacién. Este PE es respaldado por las 14
necesidades basicas de Virginia Henderson, la cual considera que el paciente es un sujeto
gue requiere asistencia para el resultado de su integridad e independencia total de la
mente como el cuerpo.

El proceso enfermero (PE) es una disciplina empirica la cual, ayuda al profesional
de enfermeria para ofrecer cuidados de manera racional, dialéctica y metédica. Los pasos
del proceso de atencibn son las siguientes: valoracion exhaustiva, diagnéstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion, ademas de proporcionarnos intervenciones con
evidencia cientifica.

La utilizacion de las taxonomias de enfermeria norteamericana (NANDA), la

clasificacion de resultados (NOC) y las intervenciones de enfermeria (NIC) van a simplificar

12



la localizacion de los diagndsticos, las intervenciones, los cuidados y la evaluaciéon de los
resultados de enfermeria, la cual permite establecer los elementos cambiantes y no
cambiantes importantes para el desarrollo de la salud ademas de la prevencién de

afecciones.
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. METODO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion béasica ya que tuvo relevancia clinica, se utilizé un proceso de
atencion de enfermeria con enfoque cualitativo, debido a que se focalizé en un reporte de
caso, asi mismo es de disefio no experimental y de corte transversal, porque no busca
maniobrar las variables, sino que la investigacion se limit6 a registrar el PE en un determinado
tiempo.

La observaciéon directa, la documentacién del cuidado otorgado al paciente y la

evaluacion continua fue un método mas en esta investigacion.

El PE se realizé en una paciente adulta madura, de iniciales M.A.C.C, de sexo
femenino de 43 afios, en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Cajamarca,
con diagnostico médico: insuficiencia respiratoria x derrame pleural, C.A. de pulmén
metastasico.

En la etapa de valoracion se extrajo la informacion mediante un diadlogo organizado
con fundamento en las 14 necesidades de Virginia Henderson, la cual propicia que la
valoracion sea de manera holistica, que cuenta con componentes somaticos, psicologicos,
interculturales y psiquicos; en el rubro de enfermeria esta teoria se sitla en el nivel
humanistica, de manera que enfermeria tiene como obra la realizacion, sustitucién o socorrer
en las acciones que el individuo no pueda efectuar en un definido momentos en la etapa de
su vida, podemos hablar en una afeccion, en la infancia o en la vejez.®

En la siguiente fase se consigui6 establecer los diagnosticos de enfermeria después
de haber localizado patrones alterados con apoyo de las taxonomias de enfermeria
norteamericana (NANDA) ©. En la planificacion, se trazaron tacticas con el objetivo de
desarrollar respuestas positivas al paciente, dando prioridad a los diagnésticos, con ayuda al
modelo AREA @9, este aborda el razonamiento clinico focalizado en los efectos generados
por el diagndstico, ademas, de intervenciones NIC-séptima edicion y los resultados NOC-

sexta edicion utilizados en este PAE. (112)
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En la fase de ejecucion, los cuidados de enfermeria se pusieron en marcha, y
finalmente en la fase de evaluacion, se definen los puntajes alcanzados en semejanza al

puntaje preliminar con base a los indicadores del NOC.

15



lIl. RESULTADOS

Fase de Valoracion

Paciente adulta madura, de iniciales M.A.C.C, sexo femenino de 43 afios, en el
servicio de emergencia de un hospital de nivel Il con diagnéstico médico: insuficiencia
respiratoria x derrame pleural, C.A. de pulmén metastasico.

En posicion semi fowler, despierta, escala de Glasgow 14 puntos, dando como
respuesta lo siguiente: apertura ocular (4), respuesta verbal (5) y respuesta motora (5),
contextura delgada, piel seca y tibio al tacto, con via endovenosa periférica permeable en el
miembro superior izquierdo, oxigeno hiumedo por CBN a 3L.

Al examen fisico: LOTEP, fascie pélida ++/+++y de dolor con valoracion de escala de
EVA 8/10, con dificultad respiratoria, tos productiva, a la auscultaciéon se hallaron ruidos
sibilantes en hemitérax izquierdo, ausencia de murmullo vesicular en hemitérax derecho,
extremidades inferiores sin capacidad de movimiento exponiéndose en mediano riesgo de
caida en la escala de DOWTON, se observa instalacién de sonda Foley.

Al control de signos vitales:
PA=90/60 mmHg, FR=39x", FC=137 x’, T°= 36.5°C, SpO2= 94% Peso: 43 kg Talla: 1.47cm
I.M.C: 19.89

A la entrevista la paciente refiere “sefiorita tengo temor y ansiedad a morir tan rapido”;

“‘No puedo moverme, mis piernas no tienen la fuerza y necesito la ayuda de alguien y me

siento cansada”, “a veces siento que me falta la respiracion, no puedo respirar como antes y

LT

me ahogo, la tos que tengo no me deja comer” “Siento que soy una carga para mi familia “Y

parece que Dios me esta castigando” “Solo sé que mi cancer se ha expandido, por eso tengo

mucho dolor en mi pecho”.

16



Tratamiento:

¢ Nada por Via oral

¢ Reposo en cama con elevacion de cabecera

e Nacl 0,9% 1000cc

o Dextrosa 5% 1000cc

¢ Nacl 20% lampolla

o Kcl 20% 1 ampolla

e Multivitaminico vi-syneral

e Oxigeno humedo por CBN segln sea necesario Sa0, <92%

e Omeprazol 40 mg EV c/24h

e Meropenem 1g EV c/12h

e Metamizol 1g EV segun sea necesario a T° 2 38.5

e Sonda Foley permanente

e Supositorio glicerina adulto 1 dia

e Control de Signos Vitales ¢/1h + Observacién de Signos de Alarma +BHE
Resultado de pruebas diagnésticas:

Hemograma completo: Hematocrito 30.2 (36-48), hemoglobina 9.87 (12-16)

En la valoracion de enfermeria basada en las 14 necesidades de Virginia
Henderson se detectd 7 patrones disfuncionales los cuales son: necesidad de respiracion,
necesidad de alimentacién/ hidratacion, necesidad de eliminacién, necesidad de
movilizacidbn y mantener una posicion adecuada, necesidad de vestirse/ desvestirse y

necesidad de seguridad en el entorno.

17



J Necesidad de respiracion:

Tiene problema respiratorio ya que presenta disnea, saturacion basal disminuida al
no estar con oxigeno humedo por CBN por 3L, con esto la SpO2 llega a 94%, asi mismo la
FR estd aumentada en 39x°, como también la FC=137x" en la auscultacién se evidencia
ausencia de murmullos vesiculares en hemitérax derecho.

o Necesidad de alimentacion/hidratacion:

Paciente tiene dificultad para la alimentacion, debido a la tos, sintoma de la
patologia, es asi, se procede a realizar la administracion de suplementos multivitaminicos
por via endovenosa.

. Necesidad de la eliminacion:

Retencién urinaria y fecal. Utiliza enema una vez al dia, ademas de contar con
sonda Foley permanente.

. Necesidad de movilizacién y mantener una posicién adecuada:

Necesita ayuda para moverse, debido a que sus miembros inferiores no los puede
mover. Actualmente reposa en cama.

. Necesidad de suefio/ descanso:

Duerme 8 horas.

. Necesidad de vestirse/desvestirse:
Necesita ser ayudada.
. Necesidad de temperatura corporal:

Afebril. Sin alteraciones T° 36.5°C.
o Necesidad de higiene y estado de la piel:

Estado general 6ptimo. Piel normohidratada. Ausencia de lesiones.

. Necesidad de seguridad en el entorno:

Movilidad reducida, precisa de ayuda para la deambulacién en sillas de ruedas.

18



° Necesidad de comunicacion:

Consciente y orientada. Independiente para comunicarse en ocasiones no puede

establecer comunicacion fluida ya que necesita parar por disnea.
o Necesidad de actuar segun sus creencias y valores:

Paciente cree en un ser superior que le esta castigando con la enfermedad que

padece.

o Necesidad de realizacion personal y autoestima:
No valorable

o Necesidades de actividades recreativas/ ocio:

Familiar refiere que la paciente se dedicaba en su tiempo libre a sembrar plantas y

desde que inici6 su enfermedad ha dejado de realizarlo.
J Necesidad de aprendizaje:

Datos desconocidos

Fase Diagnéstica

En esta fase se determinaron ocho diagndsticos de enfermeria, mediante el cual la
priorizacion se ejecuté con el modelo AREA, este modelo posibilita identificar el problema
fundamental analizado entre los diagnésticos. (Figura 1)

(00032) Patron respiratorio ineficaz relacionado con sindrome de hipoventilacion
evidenciado por disnea, oxigeno humedo por CBN a 3L, ausencia de murmullos
vesiculares en hemitérax derecho, FR= 39x’y FC=137X

(00137) Dolor crénico relacionado con agente de dafio biolégico evidenciado por
escala de EVA de 8/10 y facie de dolor.

(00002) Desequilibrio nutricional por defecto relacionado con dificultad para tragar

manifestado por “la tos que tengo no me deja comer”
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(00023) Retencion urinaria relacionado con musculo de la vejiga debilitado

evidenciado por metastasis.

(00011) Estrefiimiento relacionado por movilidad fisica deteriorada manifestado por

“no puedo moverme, mis piernas no tienen la fuerza y necesito la ayuda de alguien”

(00147) Ansiedad por la muerte relacionado por conciencia de muerte

inminente manifestado por “sefiorita tengo temor y ansiedad a morir tan rapido”

(00066) Sufrimiento espiritual relacionado por Ansiedad manifestado por

“sefiorita tengo temor y ansiedad a morir tan rapido” “y parece que dios me esta

castigando”

(00085) Deterioro de la movilidad fisica relacionado por disminucion de la

fuerza muscular evidenciado por escala de Dowton: 2 mediano riesgo

Fase de Planificacion

Se planteé cuidados individualizados en cada uno de los cuatro diagndsticos
priorizados fundamentados en clasificacion NOC para establecer los objetivos deseados y
la clasificacion NIC para proyectar intervenciones de enfermeria.

(Cuadro 1), (Cuadro 2), (Cuadro 3) (Cuadro 4)
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Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00030) Intercambio de gases

deteriorado

Diagnostico de
enfermeria
(00032)

respiratorio

Patrén

ineficaz r'c
sindrome< de
hipoventilaciéne/p
disnea, oxigeno
hamedo por CBN a
3L, ausenciade
murmullos
vesiculares en
hemitérax derecho,
FR= 39Xy
FC=137X

Criterios deresultado NOC
(0415) Estado respiratorio
Indicadores
041501

respiratoria

Frecuencia

Puntuacion inicial 1 (DG)
Puntuacion diana aumentar a 5
041504 Ruidos respiratorios
auscultados

Puntuacion inicial 1(DG)
Puntuacion diana aumentar a 5
5041508 Saturacion de O2
Puntuacion inicial 3 (DM)
Puntuacion diana aumentar a 5
041514 Disnea de reposo
Puntuacion inicial 2 (DS)

Puntuacion diana aumentar a 5

Intervenciones de
enfermeria NIC

Oxigenoterapia (3320)
Actividades

¢ Preparar el equipo de
oxigenoterapia y administrar a
través de un sistema calefactado
y humificado.

e Administrar oxigeno
suplementario segun 6rdenes.

e Comprobar la posicion del
dispositivo de aporte de oxigeno.
eControlar la eficacia de la
oxigenoterapia (pulsioximetro,

gasometria arterial)
¢ Observar si se producen lesiones
de la piel por la friccion del

dispositivo de oxigeno.

Evaluacion NOC
Indicadores
041501

respiratoria

Frecuencia

Puntuacion final 5 (N)
Puntuacion de cambio: +4
041504
respiratorios auscultados
Puntuacion final 3 (DM)
Puntuacion de cambio: +2
041508 Saturacion de O2

Puntuacion final 4 (DI)

Ruidos

Puntuacion de cambio: +1
041514 Disnea de reposo
Puntuacion final 4 (DI)

Puntuacion de cambio: +2

Cuadro 1



Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00132) Dolor agudo

Diagndstico
de enfermeria
(00137)

crénico r/c

Dolor

agente de dafio
biolégico elp
escala de EVA
de 8/10 y facie

de dolor.

Criterios deresultado NOC
(1605) Control de dolor
Indicadores
160502 Reconoce el comienzo
del dolor
Puntuacion inicial 2 (RD)
Puntuacion diana aumentar a 5
160516 Describe el dolor
Puntuacion inicial 3 (AD)
Puntuacion diana aumentar a 5
160518 Establece los objetivos
Puntuacion inicial 3 (AD)
Puntuacion diana aumentar a 5
160504 Utiliza medidas de alivio
no analgésicas
Puntuacion inicial 1 (ND)

Puntuacion diana aumentar a 5

Intervenciones
de enfermeria
NIC

Manejo del dolor (1410)

Actividades

Realizar una valoracién
exhaustiva del dolor que incluya
localizacion, aparicién, duracion,
frecuencia e intensidad, asi como
los factores que lo alivian y lo
provocan.

Asegurarse de que el paciente

reciba atencion analgésica
inmediata antes de que el dolor
se agrave 0 antes de las
actividades que lo inducen.

Evaluar la satisfaccion del
paciente con el tratamiento del

dolor a intervalos especificos

Evaluacion NOC
Indicadores
160502

comienzo del dolor

Reconoce el

Puntuacion final 5 (SD)
Puntuacion de cambio: +3
160516 Describe el dolor
Puntuacion final 5 (SD)
Puntuacion de cambio: +2
160518

objetivos

Establece los

Puntuacion final 4 (FD)
Puntuacion de cambio: +1
160504 Utiliza medidas de
alivio no analgésicas
Puntuacion final 5 (SD)

Puntuacién de cambio: +4

Cuadro 2



Cuadro 3: Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00002) Nutricion

desequilibrada: menos que los requisitos corporales

Diagnéstico
de
enfermeria

(00002)

Nutricién

desequilibrad
a: menos que
los requisitos
corporales r/c
dificultad para
tragar m/p “la
tos que tengo
no me deja

comer”

Criterios de resultado NOC
(1010) Estado de deglucion
Indicadores
101001 Mantiene la comida
en la boca
Puntuacion inicial 2 (SC)
Puntuacion diana aumentar a 5
101012 Atragantamiento, tos
0 nauseas
Puntuacion inicial 2 (SC)
Puntuacion diana aumentar a 5
101020 Tos
Puntuacion inicial 1 (GC)
Puntuacion diana aumentar a 5
101017 Incomodidad con la
deglucion
Puntuacion inicial 2 (SC)

Puntuacién diana aumentar a 5

Intervenciones de
enfermeria NIC
Mejorade latos (3250)

Actividades

e Ayudar al paciente a sentarse con la cabeza

ligeramente flexionada. Los hombros
relajados y las rodillas flexionadas

¢ Indicar al paciente que siga tosiendo con
varias inspiraciones maximas.

Monitorizacion respiratoria (3350)

Actividades

e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones.

Administracion de nutricion parenteral

total (1200)

Actividades

. Monitorizar la presencia de infiltracién,

infeccion y complicaciones metabdlicas.

Evaluacion NOC
Indicadores
101001 Mantiene lacomida
en la boca
Puntuacion final 4 (LC)
Puntuacion de cambio: +2
101012

tos 0 nauseas

Atragantamiento,

Puntuacion final 4 (LC)
Puntuacion de cambio: +2
101020 Tos

Puntuacion final 4 (LC)
Puntuacion de cambio: +3
101017 Incomodidad con la
deglucidn

Puntuacion final 3 (MC)

Puntuacion de cambio: +1

Cuadro 3




Cuadro 4: Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00023) Retencion

Diagndstico de
enfermeria
(00023)

Retencidn

urinaria ri'c
musculo de la
debilitado

e/p metastasis.

vejiga

Criterios de resultado

NOC
(0502) Continencia
urinaria
Indicadores
050201 Reconoce la

urgencia miccional
Puntuacion inicial 2 (RD)
Puntuacion diana aumentar a
5

050217 Es capaz de usar
el inodoro de forma
independiente

Puntuacion inicial 1 (ND)
Puntuacion diana aumentar a
5

050204

recipiente apropiado

Orina en un

Puntuacion inicial 1 (ND)
Puntuacién diana aumentar a
5

Intervenciones de

enfermeria NIC

Sondavesical (0580)

Actividades

Explicar el procedimiento

Reunir el equipo adecuado

Mantener un técnico aséptico estricto.
Mantener higiene correcta de manos
antes, durante y después de la insercién o

manipulacién de la sonda.

Manejo de la eliminacion urinaria
(0590)

Actividades

e Monitorizar la eliminacibn urinaria,

incluyendo frecuencia, consistencia, olor,
volumen y color.

Observar si hay signos y sintomas de
retencion urinaria.

Anotar la hora de la dltima eliminacién

urinaria.

Evaluacion NOC
Indicadores

050201 Reconoce la
urgencia miccional
Puntuacion final 3 (AD)
Puntuacion de cambio: +1
050217 Es capaz de usar
el inodoro de forma
independiente
Puntuacion final 2 (RD)
Puntuacion de cambio: +1
050204 Orina en un
recipiente apropiado
Puntuacion final 2 (RD)

Puntuacion de cambio: +1

Cuadro 4




Fase de Ejecucidn

Durante su estancia hospitalaria de 10 dias de la paciente se desarrollaron
intervenciones programadas, a pesar de las acciones y esfuerzos realizados, la
recuperacion en el individuo no lleg6 en su totalidad, debido a las complicaciones propias de
la enfermedad terminal; un impedimento en la recuperacion del sujeto fue el patrén
respiratorio ineficaz que le hizo llegar a servicio de emergencia.

Fase de Evaluacion

La respuesta obtenida en la paciente con cancer de pulmén fue beneficiosa,
consiguiendo su egreso en 10 dias de estancia hospitalaria. Comparamos la puntuacion
inicial con la puntuacion post intervencion para lograr disponer de la puntuacion de cambio,
el cual expresa las respuestas obtenidas luego de emplear las intervenciones de
enfermeria.

En el primer diagndstico que priorizamos fue de patrdn respiratorio ineficaz, se
consiguié un puntaje de cambio de +4, en el indicador ruidos respiratorios auscultados y
disnea de reposo con puntaje de cambio de +2, para saturacion de oxigeno puntuacion de
cambio +1. (cuadro 1)

Con respecto al diagndstico dolor crénico se obtuvo los siguientes puntajes de
cambio, en los indicadores: Reconoce el comienzo del dolor con puntaje de cambio +3,
describe el dolor puntaje de +2, establece los objetivos puntaje de +1 y utiliza medidas de
alivio no analgésicas puntaje de cambio +4. (cuadro 2)

Acerca del diagnéstico tres, nutricibn desequilibrada: menos que los requisitos
corporales tuvimos los indicadores, tos 0 nduseas y mantener la comida en la boca y
atragantamiento, ambos con puntaje de cambio de +2, tos puntaje de cambio +3 de

incomodidad con la deglucién puntaje de cambio de +1. (cuadro 3).
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En el dltimo diagnoéstico priorizado, retencién urinaria se llegé a un puntaje de
cambio de +1 en los tres indicadores reconoce la urgencia miccional, es capaz de usar el

inodoro de forma independiente y orina en un recipiente apropiado. (cuadro 4)
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IV. DISCUSION

El plan de cuidados de enfermeria presente se desarroll6 en una mujer adulta
madura diagnosticada con cancer de pulmén metastasico. Este plan de cuidados se
realiz6 siguiendo la conocida metodologia del proceso de atencion enfermeria
(PAE), cuyo fundamento se evidencia en las taxonomias NANDA, NOC, NIC, las
cuales son usadas por los profesionales de enfermeria para proporcionar cuidados
de calidad, los cuales deben de estar orientados a la recuperaciéon y salud optima
del paciente, lo que nos permite evidenciar prioridades, disponer objetivos de
cuidados y la toma de decisiones en base a intervenciones que vamos a
proporcionar.

Por otro lado, la revisién realizada reitera la importancia de enfermeria en la
implementacién de cuidados paliativos a personas con cancer avanzado,
resaltandolos como un enfoque especial en el cuidado. Los cuidados paliativos se
concentran en mejorar la calidad de la vida, ayudando a las personas y sus
cuidadores a tratar los sintomas a lo largo de la enfermedad; se puede decir que los
cuidados de enfermeria de las personas con cancer de pulmén se basan en la
gravedad de la enfermedad y en el proceso de tratamiento; por este motivo, existe
la necesidad de adaptar las intervenciones a los pacientes con alta carga de
sintomas. ¥

En este caso se consigui6 establecer, el patron respiratorio, la reduccién de
dolor, equilibrar la nutricién y restablecer la eliminacion urinaria, lo que permitira
controlar las necesidades que estamos abordando y poco a poco asumir un rol en
su cuidado.

Segun Garcia P., et al. el papel de la enfermera es crucial para proveer una
atencion holistica tanto al paciente como a su familia, proporcionando cuidados
individualizados a través del proceso de atencién de enfermeria, acompanando y
garantizando asi el bienestar psico-emocional y fisico del paciente en la fase de la

enfermedad, asi como en la fase final de su vida. @
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Gil S., et al. refieren que los cuidados que brinda enfermeria ejerce un rol
importante en la atencion del paciente oncolégico, al ser compleja esta enfermedad
la atencion de estos pacientes debe de ser especializada es decir que aborde mas
alla de los aspectos clinicos, estamos hablando de la vigilancia persistete, gestion
de sintomas ademas del interés emocional que presente el sujeto.

Enfermeria juega un papel fundamental no solo en la administracién de
medicamentos y cuidados técnicos, sino también en el apoyo emocional y
psicolégico de los pacientes, principalmente en el contexto oncoldgico. La relacion
empatica que mostramos al paciente puede generar una diferencia en la
experiencia del paciente, ya sea ayudando a disminuir la ansiedad y el estrés,
ademas de provocar una sensacion de seguridad y dignidad. ¢

Asi mismo, coinciden Campos C., et al. al referirse que el apoyo psicologico
es primordial en el cuidado del paciente neoplasico, ya que el diagnostico de dicha
enfermedad puede ser agobiante y muchos de ellos enfrentan ansiedad, depresién
y miedo. 9

Concerniente a los diagndsticos identificados en este proceso segun
NANDA: patron respiratorio ineficaz, Rubio P. et al. y Artaso C. et al. concuerdan
con Planes de cuidado de enfermeria (PCE) en el objetivo de evaluar el estado
respiratorio en personas que padecen de insuficiencia respiratoria, asimismo toman
este diagnostico como el mas prioritario. 7 18)

En el estudio de Arévalo R. et al. y Avila A. et al., resaltan el diagndstico
dolor crénico ademas de compartir las intervenciones como el manejo de dolor y en
la clasificacion NOC el nivel de dolor justamente en los pacientes con neoplasia a
nivel pulmonar; aunque también en ambas investigaciones integran a la ansiedad
como un diagnéstico principal. @ 20

Arévalo R.et al. y Vega A. et al. comparten el diagndstico 0002 del dominio
2: Nutricién, ya que en cada paciente en estas investigaciones correspondientes
presentan condiciones como la dificultad para deglutir ademéas de factores que
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imposibilitan al paciente a satisfacer esta necesidad de nutricién, asi mismo ambos
estudios incluyen el diagnostico déficit de autocuidado. (9 2%

Con ayuda del modelo AREA priorizamos los diagnésticos de enfermeria
mas predominantes en el manejo del cancer de pulmén, al utilizar la red de
razonamiento junto con el juicio clinico pudimos establecer conexiones e identificar
una representacion gréafica para identificar los diagndsticos prioritarios.

El presente andlisis pudo destacar que el diagnéstico de patrén respiratorio
ineficaz ejercié mayor influencia en la relacién que tuvo con los otros diagnosticos
presentados, volviéndose este el mas importante ya que repercute en una
necesidad basica como respuesta humana, la cual tiene una importancia
significativa. El patron respiratorio ineficaz definido por NANDA es aquel estado en
el que hay un aumento excesivo 0 minimizacién o déficit en relacion con el oxigeno
o al dioxido de carbono en el alveolo capilar a nivel de membrana, el presente
diagnostico detalla una alteracién en el funcionamiento de la respiracién ya que
compromete gravemente la salud de la persona.

Como se sabe, el intercambio gaseoso es vital para que exista un equilibrio
entre oxigeno y dioxido de carbono tanto en nuestros tejidos como en la sangre, asi
que cuando este proceso se ve danado o afectado, aparecen diversos signos y

sintomas que indican una alteracion a nivel del funcionamiento respiratorio.
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V. CONCLUSIONES

Las taxonomias de enfermeria norteamericana NANDA, NIC y NOC ademas
del modelo de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson ayuda a todo
profesional de enfermeria a realizar un plan de cuidados personalizado, ademas de
instituir diagnésticos de enfermeria empleando un discernimiento clinico, precisar
intervenciones y resultados desde un panorama cientifico de enfermeria, se puede
concluir que estas herramientas de enfermeria potencializan la capacidad de
brindar cuidados de calidad en la atencién a pacientes hospitalizados con cancer
de pulmén.

La valoracién exhaustiva permitié identificar factores de riesgo de tal
manera que facilito la elaboracion de un plan de cuidados centrado en la necesidad
del paciente, asi como las intervenciones de enfermeria resultaron esenciales para
mejorar en gran aspecto la calidad de vida del paciente, demostraron ser efectivas.

Este PE destaca la importancia de prevencion primaria acerca del cancer del
pulmén, lo que haria mejor realizar promocién de politicas preventivas, incluyendo

campafias antitabaco, control ambiental y programas de deteccién temprana.
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ANEXOS
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respiratorio
ineficaz

Estrenimiento

Figura 1 Red de razonamiento clinico
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VALORACION DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: Maria Agusting Casahuzma )

Fecha de nacimiento: 08-01-1875 ' Edad: 43 afios I Sexo: femenino

Direccion:

Servicio: emergencia | Fecha de ingreso: 11/08/24 | Hora:
Procedencia: Admision| ) Emergencial X ) Otro hospital ) Ctrof )

Forma de llegada: Ambulatorio{ ) Silladeruedas( X) Camilla| ) Otros( )

Peso: 43 | Estatura: 1.47 | Pa:90/60 | FC:137x | FR:38% | °:355°C

Fuente de informacion: Paciente( X )  Familiar{ X ) Otros! )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

HTA{ ) DBM | ) GASTRITIS{ ) ULCERAS { ] ASMA([ ) TBC( )
Otros {especifique):
CIRUGIA:  SI { ] NO[ X) ESPECIFIQUE: FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO):
e INSUFICIENCIA RESPIRATORIA x DERRAME PLEURAL
e C.A. DEPULMON METASTASICO

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES
PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD M|T|N
Alergias y otras reacciones:
Farmacos [ ) especifique:
Alimentos [ ) especifique:
Signos y sintomas: rash | ) rinitis ( ) lagrimeo{ )
urticaria( ) edema glotis( )

Estilos de vida/habitos:

Uso de tabaco: si{) no(X)

Cantidad ffrecuencia:
Usodealcohol:  sif) nof X)
Cantidad /frecuencia:
Realiza ejercicio:  3si{] nol )
Se auto medica:  si{ ) no{ )

Estado de | BUENO | REGULAR | MALO

| _higiene
Corporal X
Higiene oral X
Estilo de X

alimentacion
—— ——
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PATRON Il: NUTRICIONAL METABOLICO

PESO= 43Kg TALLA= 147cm  IMC=15.85

GLUCOSA=

PESO:

Delgadez {IMC <18.5)( )
Normal (IMC >18.5<25) [ X)
Sobrepeso (IMC25<30) [ )
Obesidad (IMC >30) ( )

Denticion completa:si ( X ) no( )

NPC

NPT { ) NE( ) N.MIXTAL )

Tolerancia orzl

Dieta: D. Liquida amplia [ ) D.Blanda severa{ )
D.Completa [ ) D.Absoluta (X)

Apetito - Normal [ ) Dificultad para deglutir (

)

Nauseas (X | Pirosis( ) Vomitos( )
Cantidad/Caracteristicas

SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunpstomia.

Sonda = gravedad: si{ ) no( )
Caracteristicas

Blando / depresible

Globuloso

Distendido / timpanico

ABDOMEN Doloroso

PIA

Drenes

Prezencia de herida
operatoria

RHA Aumentados

Disminuidos

RESIDUO 3l (caracteristicas)
GASTRICO

NO

PIEL / Himedas

MUCOSAS Secas

Palidez

Ictérica

Cianosis:
Distal ( )
Peribucal( )

General { )
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INTEGRIDAD DE
LA PIEL

Intacta

Dispositivos invasivos:
si{%) no( )
Ubicacion: BRAZO
IZQUIERDO ¥ GENITAL
FEMENINC

Ictericia

Sudoracion

Lesion por venopuncion

Equimosis

Hemzatomas

Flogisis

Incision Qx

LPP:

ESCALA DE NORTON (13)
Grado: RIESGO EVIDENTE
Loczalizacion: AMBOS
MIEMBROS INFERIORES

SI. =+
EDEMAS NO

Donde:

Nomotermia
TERMOREGULACI Hipotermia
ON Hipertermia
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PATRON IlI: ELIMINACION

SISTEMA
URINARIOC

Espontanea

Sonda vesical

Anuriz

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

SISTEMA
GASTRO
INTESTINAL

Deposicion:
Estrefiimiento { X )
Formada (),
Blandz { |

Dura{, )

Liquida [, )
Frecuencia:

Melena

SISTEMA
RESPIRATORIO

Patron respiratorio

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular |, )
Sibilantes [ X )
Estertores{ )

Roncos( )

Tos efectiva:
si{X) nol )

Secrecion Bronquial:

Santidads

Caracteristicas:

Dxe0aig..5i | ) nolX)
L €] L OSSO

CUTANEA

L) k()
(

Diaforesis )

Exudado{ )

Trasudado ( )

PATRON IV: ACTIVI

DAD/EJERCICIO

ACTIVIDAD/
MOTORA

Sin déficitmotor ()

Paresia:
MSD{ )MSI{ )
MID{ X ) NI (X )

Plelia:
MSD ) MSi{ )

MID[ YMIE{ )

CRONAINESA
St Ji Nof:=X 3

Flacidez: Si( ) Nol

)

Fatiga: Si{ ) Nol( )

Escalz de Downton:
Puntaje: 2 MEDIANOC RIESGO

Ritmo cardiaco .,

40



ACTIVIDAD
CARDIOVASC.

v ASSNOA

O DEINCONOTARE
2 »DEVINUOON MODERACA
) DBINCOON Ve

of LSOO VO

RS () TS ()
BAV{)CVP ()
Arritm. ()

Marcapaso:si{ )no(X)

Lienado capilar

Frialdad distal: SI{ X) NO[ )

Pulsoradial: D{ )I( )

Pulso popliteo:D{ )I{ )

Pulso pedio:D{ )I{ )

Pulso femoral: D{ )1 |}

Normotension

Hipertension

Hipotension

Flujo urinario,

aprox.{mi/kg/h)

Inotropicos

Vasodilatadores

Diuréticos

ACTIVIDAD
RESPIRATORIA

Respiracion:
Regular( | Irregular{X)
S0, =94%

Disnea (X)
Polipnez{ )

Tos: SI(X) NO{ )

Respiracion:
Espontanea Si{ ) No( )

Oxigeno suplementario:
Si(X ) No( )

Ventilacion Mecanica:
Si{f ) No(X)

TET( )

TRQ ( )
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1
GRADO DE DEPENDENCIA

L ) u(x)

mi ) w( ) v( )

PATRON V: SUENO-DECANSO

SUENO/
DESCANSO

Horas de suefo

Problemas para dormir
Si( JNO[ X)

Toma algo para dormir
SI{ JNO{ X )

Sueno Conservado

Insomnio

Inversion Dia/Noche
SI{ ) NO( )

Sedoznalgesia:
Escalz de RASS{ )

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado - T (X )E[{X) P{ X}

ESTADO DE Confuso / agitado
CONCIENCIA Obnubilzdo

Soporoszo

Comatoso

Sedado (RASS)
ESCALA DE Respuestaocular:4 3 2 1
GLASGOW Respuesta Verbal: 54 3 2 1
Puntzje__14 Respuesta Motora: 654321
P lsocoricas
U Anisocoricas:D > 1 | >D
P Discoricas
| Midridticas
L Midticas
A RFM: si{ ) nof{ )
S

Reflejo corneal

Edemsz periorbital

Parpadeo (+) {-)
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EVALUACION Apertura ocular:
CORNEAL Completa ()
Incompleta({ )
Ausentes
Rigidez de nuca
SlGNQS Babinski (+} (-)
MENINGEOS Convulsion

Lagunas mentales: Frecuentes( ) Espaciadasi )

Alteracion en el proceso del pensamiento:
SI()NOL X)

Alteraciones sensorizsles:

Visuales {) Olfatorias {) Auditivas () Tactil ()
Cenestesicas {) Gustativas ()

Otros:

Alteracion del habla:
s1() NO (%)
Disartria( ) Afasia )

COMUNICACION | Barreras:

Nivel de conciencia{ )
Edad ()

Barreras fisicas {)
Diferenciz Cultural { )
Barrerz Psicologica ()
Medicamentos [ )

Agudo ()
Loczlizacion:

DOLOR Crénico [ X )
Loczlizacion: parte del torax
{pulmones) y abdominal

EVA: 8

Cd £4



PATRON VII: AUTOPERCEPCION /
AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada ()
Autoestimz media (X)
Autoestimz baja{ |

Escala de Rosenberg /Puntaje [ )

PATRON VIil: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Profesion:

¢Con quién vive?
Solo( )} Familia( ) Otros | )

Fuentes de apoyo:
Familia [ X ) Amigos ) Otros( )

Cuidado personal y familiar

Desinterés( ) Negligencia( )
Desconocimiento( ) Cansancio( X )
Otros

Conflictos familiares:SI [ ) NO{ X )

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado civil:
Casado (a) () Soltero (a) (X) Divorciado(a) ()
Viudo{a) { )

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los Ultimos anos:
SI( ) NO{ X )
Especifique motivo:

Reaccion frente 3 enfermedades y muerte:
Preocupacion{ ) Ansiedad{ X ) Temor({ X)
Indiferencia ( ) Desesperanza( X) Tristeza(X)
Negacion{ ) Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion:
Catdlico( X ) Ateo( ) Otros{ )
Especifique:

Restricciones religiosas: SI{ ) NO[ X )
Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI{ JNO[ X )
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