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RESUMEN

Introduccidn: El carcinoma espinocelular o de células escamosas se presenta en érganos revestidos por epitelio escamoso
como la piel, vagina y cuello uterino. El personal de enfermeria juega un papel fundamental en el tratamiento de la persona
que lo padece, para lograr mejorar su calidad de vida durante y posterior al tratamiento de la enfermedad. Objetivo: Ex-
poner el cuidado de enfermerfa brindado a una paciente con cancer de vulva durante la consulta oncoldgica en un hospital
publico en ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn; México durante 6 meses. Metodologia: Estudio de caso, se fundamentd
en las cinco etapas del proceso de atencion de enfermeria. Se utilizd la taxonomia de North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Intervention Classification (NIC) y Nursing Outcomes Classification (NOC) para fundamentar
las intervenciones de enfermeria realizadas. Presentacion del caso: Como resultado de la valoracion se obtuvo como
diagnosticos de enfermerfa prioritarios: dolor agudo, estrefiimiento, nauseas, desconocimiento del tratamiento y duelo por
pérdida de un ser querido. Las intervenciones aplicadas fueron: Manejo del dolor, apoyo espiritual, educacion sobre la enfer-
medad y manejo de la efectos secundarios de quimioterapia, radioterapia. Conclusiones: La paciente desarrollo estrategias
no farmacolégicas de manejo de dolor lo que ayudo al control del mismo, aumentd conocimientos sobre la enfermedad y
sobre efectos del tratamiento, lo que favorecié a manejo de efectos secundarios de la radiacién y quimioterapia, y afronto el
duelo por la pérdida del ser querido.
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Cuidados de enfermagem em patient com cancer vulvar

RESUMO

Introducao: O carcinoma espinocelular ou células escamosas é comum em érgdos revestidos por epitélio escamoso como
a pele, a vagina e o colo do Utero. O pessoal de enfermagem tem um papel critico no tratamento da pessoa com esta
doenga, a fim de melhorar sua qualidade de vida durante e apds o tratamento da doenga.Objetivo: Present the nursing care
provided to a patient with vulvar cancer during the oncology consultation in a public hospital in the city of Monterrey, Nuevo
Ledn, México, during 6 months. Methodology: Estudo de caso baseado nas cinco etapas do processo de cuidar em enfer-
magem. A taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association(NANDA), Nursing Intervention Classification (NIC),
and Nursing Outcomes Classification (NOC) foram utilizados para fundamentar as intervencdes de enfermagem realizadas.
Apresentacdo do caso: As a result of the assessment, o seguinte foi obtido como diagnéstico de enfermagem prioritario:
dor aguda, constipacéo, nausea, ignorancia de tratamento e luto devido a perda de um ente querido. As intervencées apli-
cadas foram: Manejo da dor, apoio espiritual, educacdo sobre a doenga e manejo dos efeitos colaterais da quimioterapia
e radioterapia. Conclusées: O paciente desenvolveu estratégias ndo farmacoldgicas para o controle da dor, que ajudou a
controla-lo, maior conhecimento sobre a doenca e efeitos do tratamento, que favoreceu o manejo dos efeitos secundarios

da radiacdo e quimioterapia, e lidou com a dor devido a perda do ente querido.

Palavras chave: Carcinoma; manejo da dor; atendimento ambulatorial; enfermeiros (DeCS; BIREME).

INTRODUCCION

El carcinoma espinocelular o de células escamosas (CEC)
es un tipo de cancer que se presenta en vagina y cuello
uterino representa aproximadamente del 3 al 5% de
los canceres ginecoldgicos 2. Se ha identificado que el
diagndstico y tratamiento del CEC provoca una experiencia
inesperada, traumatica y con severos efectos secundarios
al tratamiento que impactan fisica y psicosocialmente al
paciente y familia. La Guia de préctica clinica de diagndstico
y tratamiento de cancer vaginal, refiere que el tratamiento
del CEC debe de ser multidisciplinario, sin embargo, el
personal de enfermeria juega un papel fundamental para
lograr que la persona pueda adaptarse a los tratamientos
dolorosos, largos, agresivos, desfigurativos de la cirugia,
quimioterapia y radioterapia. Asi como ayudar a recuperar
el funcionamiento diario para conseguir una calidad de vida
durante y posterior al tratamiento de la enfermedad .

Es fundamental que el personal de enfermeria del area clinica
aplique la practica basada en la evidencia, lo que facilite
tomar decisiones que resulten apropiadas para intervenir en
circunstancias clinicas especfficas, como es en mujeres que
padecen CEC. Una forma de utilizar y evaluar la practica
basada en evidencia es llevar a cabo estudios de caso, los
cuales son una herramienta de investigacion y una técnica
de aprendizaje para el personal de enfermerfa, que sin duda

ENERO-MARZO 2019 = DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA =

contribuye al acercamiento entre la teoria, la practica clinica
y el paciente, con la finalidad de lograr un cuidado de salud
con seguridad y responsabilidad © 2.

El objetivo del presente estudio es presentar la propuesta
de cuidado efectuada a una mujer de mediana edad con
un diagndstico de cancer vulvar, atendida en la consulta
oncoldgica de un hospital publico de tercer nivel desde su
ingreso hasta seis meses que es dada de alta del tratamiento
oncologico.

METODOLOGIA

El caso se desarrolld en un centro de atencion especializado
de oncologia ambulatoria ubicado en el norte de México
durante el periodo de cinco meses, el estudio de caso, se
fundamento en las cinco etapas del proceso de enfermerfa®.
Para la valoracion clinica se utilizd el instrumento de
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon “. Los
enunciados del diagndstico de enfermeria, resultados
esperados e intervenciones de enfermeria se formularon
con la interrelacion de diagndsticos North  American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes
Classification (NOC), Nursing Interventions Classification
(NIC) ©9. Ademas se utilizé literatura relacionada y guias
de préctica clinica relacionadas CEC y tratamientos alternos
para el manejo del dolor, con el fin de sustentar a mayor
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profundidad las intervenciones a realizar. Para implementar
el estudio de caso se le solicito previa autorizacion a la
paciente y familia, se cuidaron todos los aspectos de
privacidad y anonimato. A continuacion, se presenta el
estudio de caso desarrollado.

PRESENTACION DEL CASO
Antecedentes de ingreso

Ingresa al servicio de consulta de oncologia paciente
femenina MLPA de 55 afios (se le denominara como “PF"),
soltera con una escolaridad de nivel medio superior, originaria
de un estado del norte de México. El diagnostico médico
reportado fue CEC y se le practicd cirugia (vulvectomia)
hace dos meses. Acude a consulta a recibir el cuarto ciclo
de quimioterapia (4-4 sesiones) y radioterapia (7 sesiones).
Antecedentes personales, niega presentar enfermedades
cronicas, en relacion con los antecedentes heredo-
familiares, el padre fallece por hipertension y la madre
por diabetes, niega antecedentes familiares de cancer, en
abuelos maternos y paternos, padres y hermanos. Durante
la valoracion de enfermerfa, la entrevista fue realizada
directamente con la paciente.

Valoracion y documentacion por patrones funcionales
de salud de Margory Gordon

Patrén 1. Percepcion y manejo de la salud

La "PF" report6 ser una persona sana durante toda su vida,
comer saludable, aplicarse las vacunas que le corresponde
a su edad y neg0 toxicomanias. Actualmente se encuentra
orientada en tiempo, lugar y persona, con buena higiene
fisica y dental. En cuanto a la percepcion del estado de salud
actual, la califica como mala salud. Ingiere paracetamol
500 mgs. por razén necesaria para el manejo del dolor,
desconoce cuidados sobre su enfermedad y tratamientos a
sequir.

Patrén 2. Nutricional- metabélico

La "PF" ha cambiado el patrén de nutricion desde que
inicio el problema de salud actual, por indicacion médica
suspendid harinas, grasas, lacteos y picantes. Las ultimas
dos semanas presentd boca seca, sabor metélico, nauseas
y vomito (promedio dos veces al dia), “ella considera que es
consecuencia del tratamiento actual que recibe”. Solo ingiere
en promedio medio litro de agua al dia perdida del apetito y
bajar dos kilos de peso corporal en dos semanas. Se observo
demacrada y cansada, la piel es palida y reseca en todo su
cuerpo, presenta hiperpigmentacion periorbitaria (ojeras), se
aprecia de mas edad. En examenes de laboratorio muestran
neutrodfilos 9.1 x10%/L, hemoglobina 11.8gr/dl y plaquetas
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313,000 ul. En parametros bajos de hemoglobina y las
plaquetas en parametros normales. Actualmente reporta un
Indice de Masa Corporal (IMC) de 20.7 kg/m2, normal para
su edad

Patrén 3. Eliminacion

El patron de miccion en promedio es de seis veces al
dia, de cantidad moderada, de color amarillo claro, olor
caracteristico sin ardor al orinar y sin salida involuntaria al
esfuerzo. El patrén de eliminacion intestinal es una vez cada
tres dias con dolor al evacuar, dolor abdominal y flatulencia
frecuente. De acuerdo a la Escala de Heces de Bristol, la
paciente se califica en tipo 2 ligero estrefiimiento. El reporte
de laboratorio del Examen General de Orina mostré datos
normales de densidad, glucosa, pH, sangre y leucocitos. En
este momento se considera con riesgo el patron intestinal.

Patrén 4. Actividad ejercicio

La "PF" refiere no realizar labores del hogar por excesivo
cansancio vy fatiga. Con la valoracion de la Escala Funcional
de Capacidades de Autocuidado, se obtuvo un puntaje de
3, justificada por pasar la mayor parte del tiempo acostada,
caminar con uso de andador, facies de dolor al caminar.
Tiene instalado un catéter periférico corto nimero 24 en
mano izquierda, de acuerdo a la valoracion de la Escala de
Flebitis es adecuado su cuidado y permanencia. Tension
arterial de 110/60 mmHg, llenado capilar de menos de dos
segundos, pulso de 72 latidos por minuto, con frecuencia
respiratoria de 22 por minuto, actualmente con sintomas de
cansancio al caminar.

Patrén 5. Suefio-descanso

Durante la noche "PF" duerme en promedio seis horas y
durante el dia tres horas, aun asf no se siente descansada.
Bosteza repetidamente. Sefiala que el recordar a su madre
que murié le interfiere dormir continuamente, asi como el
dolor que presenta actualmente.

Patrén 6. Cognitivo-perceptual

Actualmente esté orientada en tiempo, sabe leer y escribir.
Seflala la presencia de dolor muy fuerte localizado en
la vulva, que se irradia hacia la espalda y recto, evaluado
con la Escala Visual Anéloga [EVA] O -10 lo califica con un
7. Reporta cefalea y dolor abdominal, el cual mejora con
medicamento analgésico paracetamol cada 12 horas pero
al pasar el efecto, éste regresa con una intensidad mayor o
igual a 7 (escala EVA). En casa, le gustarfa recibir informacion
sobre su tratamiento actual. Usa lentes desde los 17 afios
y se le diagndstico hipoacusia recientemente en ambos
oidos. La necesidad de conocer més sobre el proceso de
la enfermedad y su cuidado es de interés para la paciente.
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Patrén 7. Autopercepcion- Auto concepto

La PF reportd la muerte de su madre hace un afio, la cual
vivia con ella, en estos momentos refiere sentirse triste,
enferma y sola. Su proyecto de vida cambio totalmente,
ya que planeaba trabajar, actualmente por la enfermedad
que padece y su tratamiento, vive con su Unica hermana y
depende totalmente de ella. Se percibe con confianza de
salir adelante de su enfermedad por el tratamiento médico
que esté recibiendo actualmente.

Patrén 8. Rol — Relaciones

El rol social de la "PF" es de hermana y paciente, tiene
comunicacion con su familia (hermana, cufiado y sobrina),
ademas, de tener con ellos una red de apoyo emocional
y econdémico para afrontar su enfermedad. Asi mismo
refiri® buena relacién con vecinos y con el personal de
enfermeria y equipo de salud de la institucion donde recibe
el tratamiento. Durante la consulta de oncologia saluda y
platica con las enfermeras vy las pacientes.

Patrén 9. Sexualidad reproduccion

La "PF" niega vida sexual activa, la fecha de su Ultima
menstruacion fue hace seis afios. Nunca se realizd un
examen de deteccion de cancer de mama y cervico-vaginal
ya que no lo consideraba necesario debido a que nunca tuvo
relaciones sexuales. Se le practico cirugia (vulvectomia) hace
dos meses. Actualmente presenta escasa salida de secrecion
amarillenta por vagina la cual no es fétida sin riesgo para su
vida.

Patrén 10 Afrontamiento tolerancia al estrés

La"PF" refiere casi nunca enojarse, presentar estrés diario por
no poder realizar sus actividades diarias, debido al cansancio
qgue ha manifestado desde que inicio el tratamiento de
quimioterapia. El estrés lo disminuye estando a solas vy
pensando positivo. Durante el tratamiento de quimioterapia
se muestra tranquila, y refiere confianza por el personal de
enfermeria.

Patrén 11. Valores y creencias

Practica la religion catélica, devota de la virgen Marfa, Dios 'y
SanJudas no ha acudido a su iglesia desde que le practicaron
la cirugfa. La oracion le da tranquilidad y paz. Tiene mucha fe
que saldra adelante. Menciona que para ella primero es Dios
y su escala de valores la clasifica en primer lugar el amor, la
responsabilidad, honestidad y Ultimo la solidaridad. Niega
conocer los programas de salud dirigidos a la mujer, no lo
considerd importante debido a no tener una vida sexual
activa ni embarazos. Este patréon se considera disfuncional.
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Identificacion de necesidades de cuidado

Se formularon diagndsticos de enfermeria (reales, de riesgo
y promocion de la salud) extraidos de la NANDA (Tabla 1), se
validaron y se priorizaron en base a las necesidades sentidas
de la paciente.

Validacién de diagnésticos con la paciente

La "PF" sefialo que los diagndsticos de enfermeria prioritarios
que consideraba debian de resolverse primero eran: 00132
Dolor agudo, el 00136 Duelo por muerte de una persona
significativa (madre), 00161 Disposicion para mejorar los
conocimientos sobre la enfermedad y tratamiento de
quimioterapia y radioterapia.

Fundamentacion del diagnéstico de Enfermeria

El dolor considerado como una experiencia sensorial y
emocional no agradable, es el sintoma principal en el
40% de los pacientes oncolégicos en tratamiento y con
una enfermedad avanzada. Por lo comun, el tratamiento
del dolor se limita a resolver solo las respuestas fisicas
con farmacos, sin considerar las respuestas emocionales y
espirituales que sueles estar relacionadas con el dolor y que
pudieran ser resueltas integralmente con tratamientos no
farmacoldgicos por un equipo multiprofesional™.

Cuando al dolor fisico se agrega el dolor por la pérdida
de un ser querido como en este caso de la "PF", el duelo
puede persistir por mucho mas tiempo, si no se le ayuda a
afrontar el proceso de lidiar emocionalmente con la pérdida.
Una persona con cancer puede ser emocionalmente mas
|&bil al afrontar una pérdida, lo cual puede reflejar mas
pena, tristeza y cambios a nivel emocional . Una afliccion
normal se refleja con la aceptacion de la pérdida del ser
querido y seguir adelante de una forma saludable. Conjugar
terapia farmacolégica y no farmacolégica es prioritario
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con dolor
y problemas emocionales. Se ha evidenciado que el masaje
facial (reflexologia) es un cuidado paliativo no farmacoldgico
que puede tener beneficios en las personas con cancer, ya
que aumenta la relajacion, el suefio, reduce el dolor vy los
sintomas psicoldgicos, como la depresion y ansiedad. Asi
mismo aumenta la liberacion de endorfinas y potencia los
efectos terapéuticos de los analgésicos!™ .,

La mayoria de los pacientes que padecen cancer les produce
incertidumbre o estrés por el tratamiento que recibiran. La
habilidad de la enfermera podria disminuirlos, en la medida
que provea informacion periédica y cierta sobre su estado
de salud al paciente y a su familia. Es trascendental que
la enfermera identifique situaciones de riesgo por falta de
informacién sobre la enfermedad y tratamientos a realizar,
para trabajar en equipo un plan individual con el paciente.
El afrontamiento de la enfermedad permite al paciente
oncoldgico aceptar, manejar y sobreponerse a su proceso
salud/ enfermedad, y a la vez a mejorar la calidad de vida ™.
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Tabla 1. Diagnésticos de enfermeria NANDA.

Etiqueta
Diagnostica

Factores Relacionados
u de riesgo

Caracteristicas definitorias
(Manifestaciones clinicas)

DOMINIO 12: Confort
CLASE 1: Confort fisico
00132 Dolor agudo

Lesiéon por agente bioldgico (cirugia previa por
tumor en vulva, dolor que irradia hacia espalda,
cefalea)

Auto informe de intensidad con
escala estandarizada de dolor,
cambios en el apetito, conducta
expresiva, conducta protectora,
expresion facial de dolor, postura
para aliviar el dolor

(dolor continuo que se irradia a
la espalda, realiza de 3 a 5 comi-
das en muy poca cantidad, escala
EVA de 7, facies de dolor)

DOMINIO9: Afronta-
miento/ tolerancia al
estrés

CLASE 2: Respuestas de
afrontamiento

00136 Duelo

Muerte de una persona significativa (muerte de
madre, cambio de residencia)

Alteracion del nivel de actividad,
conexion frecuente con la perso-
na fallecida

(refiere sentirse triste por la muer-
te de su madre, extraia su casa
donde vivia).

DOMINIO3: Eliminacion e
intercambio

CLASE2: Funcion gas-
trointestinal

00011 Estrenimiento

Farmacoldgicos: Agente farmacéutico.

Funcionales: Actividad fisica diaria promedio es
menor a la recomendada por sexo y edad Fisiol6-
gicos: Ingesta insuficiente de liquidos.

(tratamiento de quimioterapia y radioterapia,
pasar acostada mayoria del tiempo, estrés por no
realizar actividad del hogar, cambio de alimenta-
cion)

Dolor abdominal, flatulencia,
disminucion de la frecuencia,
heces formadas y dolor al defecar,
cefalea, vomito.

(Dolor abdominal, flatulencia,
disminucion de la frecuencia para
evacuar, escala Bristol tipo 2,
peristaltismo disminuido, cefalea,
vomito).

DOMINIO 12: Confort
CLASE 1: Confort fisico

Nauseas

Situacionales: Sabores desagradables; biofisicos:
régimen del tratamiento (inicio de quimioterapia y
radioterapia).

Aumento de la salivaciéon, nau-
seas, sabor metalico, aversion a
los alimentos

(realiza de 3 a 5 comidas en muy
poca cantidad, cambio de alimen-
tacion, nduseas y vomitos, con-
sume menos de 1 litro de agua,
sabor metalico en la boca).

DOMINIO 4: Actividad y
reposo

CLASE 5: Autocuidado

00193 Descuido personal

Abuso de sustancias (tratamiento de quimiotera-
pia, uso de citotdxico, refiere sentirse triste, muer-
te de un ser querido, se estresa por no realizar
actividades)

No adherencia a las actividades
relacionadas con la salud

(desconocia realizar examenes de
deteccion oportuna de cancer de
mama y cérvix)
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DOMINIO 2 Nutricion
CLASE 1: ingestién

00002 Desequilibrio nu-
tricional ingesta inferior a
las necesidades

Ingesta insuficiente de alimentos (dejo las hari-
nas, grasa, lacteos y picantes), factores biologicos
Tumoracién cancerosa en region vulvar.

Palidez de mucosas oral. Dolor
abdominal, alteracién del senti-
do del gusto, informe de ingesta
inferior a las cantidades diarias
recomendadas,

Pérdida de peso (2 kilos en dos
semanas, Dolor abdominal, realiza
de 32 5 comidas en muy poca
cantidad, cambio de alimentacion,
consume menos de 1 litro de
agua, sabor metdlico en la boca)

DOMINIO 2 nutricién
CLASE 5: hidratacion
00027

Déficit del volumen de
liquidos

Pérdida importante del volumen de liquidos (vo-
mito 2 veces o mas al dia).

Alteracion de la turgencia de la
piel; disminucién de la turgencia
de la lengua, sequedad de las
mucosas, perdida subita de peso
(2 kilos en dos semanas) vomitos.

(consume menos de 1 litro de
agua, nauseas y vomitos, piel
reseca)

DOMINIO 4: Actividad y
reposo

CLASE 2: Actividad y
ejercicio
00088

Deterioro de la ambula-
cion

Deterioro de la visiéon, mala condicion fisica,
fuerza muscular insuficiente, dolor (uso de lentes
desde los 17 afios, hipoacusia, dolor, cefalea).

Disminucion de la habilidad para
caminar distancias requeridas.

(uso de andador, permanece
acostada la mayor parte de tiem-
po, la escala funcional de capa-
cidad de autocuidado presenta
puntaje 3, cansancio y dolor)

DOMINIO 11
Seguridad y proteccion
CLASE 2: Lesion fisica
00155 Riesgo de caida

Fisiologicos: deterioro de la movilidad, neoplasia,
disminucion de la fuerza en extremidades inferio-
res, Edad: Uso de dispositivos de ayuda, Medica-
cion: agente farmacéutico, dificultades visuales,
dificultades auditivas (uso de lentes desde los 17
afos, hipoacusia, dolor, cefalea, uso de andador,
baja energia).

DOMINIOS5: Percepcion/
cognicién

CLASE 4: Cognicion

00161 Disposicién para
mejorar los conocimien-
tos

Expresa el deseo de mejorar en el
aprendizaje de su tratamiento.

(le gustaria recibir informacion de
la quimioterapia y radioterapia)

Fuente: NANDA?® y Elaboracion propia
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Tabla 2. Plan de Intervencién / plan de cuidados

Problema/

Diagnéstico de en-
fermeria NANDA

Resultado esperado
(NocC

Objetivos plantea-
dos

Intervencion/NIC

Dominio 12: Confort.

Clase 1: Confort
fisico.

Cédigo 00132: Dolor
agudo, relacionado
con lesion por agen-
te bioldgico manifes-
tada por Auto infor-
me de intensidad con
escala estandarizada
de dolor, cambios en
el apetito, conducta
expresiva, conducta
protectora, expre-

Dominio: Conocimiento
y conducta de salud
(V).

Clase Q: Conducta de
salud,

Control del dolor (1605)

Acciones personales
para control del dolor.

Escala de medicién:

Nunca demostrado
hasta

Aplicar el masaje fa-
cial (30 min) durante
la administracion

de la quimioterapia
(4 sesiones una vez
a la semana) para
disminuir el dolor.

Disminuir el dolor al
administrar medica-
mento (analgésico)

con horario prescri-
to para evitar picos

de dolor intenso.

Campo 1 Fisioldgico bésico.
Clase E: Fomento a la comodidad Fisica.
Intervencién 1400: Manejo del dolor.

Alivio del dolor, Disminucién del dolor a
un nivel de tolerancia que sea aceptado
para el paciente.

Actividades:

Realizar una valoracién del dolor en

la paciente que incluya la localizacion,
duracion, intensidad y factores desenca-
denantes en el drea de quimioterapia con
evaluacién de la escala de EVA.

sion facial de dolor, | Siempre demostrado

postura para aliviar el
dolor

Evaluacién de inicio:
puntuacion Diana 1

Mantener 1

Aumentar 4

Aplicar el uso de técnicas no farmacolo-
gicas (masaje facial) en la paciente para
que facilitar el alivio del dolor durante la
aplicacién del tratamiento de quimiotera-
pia en el area de quimioterapia.

Corroborar que la paciente reciba los
analgésicos antes de la quimioterapia
paracetamol 500 mgs via oral.

Desarrollo del plan de intervencion /cuidados

En base a las necesidades de la paciente se desarrolld el
plan de cuidados. En la tabla 2 se muestra la relacion de los
diagnosticos de enfermeria, resultado esperado, objetivos
planteados e intervenciones NIC realizadas.

En la tabla 3, se muestran los resultados obtenidos de la
evaluacion control del dolor (1605), al inicio y final de la
intervencion. En ella se observa que la paciente mejorod
sustancialmente en todos los indicadores. De acuerdo a la
escala NOC, la paciente reportd una puntuacion Diana de 1,
posterior a la intervencion aumento a 4. Se le habilitd para
realizarse masaje facial como método no farmacolégico
durante su tratamiento de quimioterapia y ademas se
le ensefio como hacerlo en su hogar, continuo con los
analgésicos indicados por su médico.

Con respecto al duelo que presentaba la paciente también
se lograron cambios en su evaluacion, como lo muestra la
tabla 4. La paciente logré abrir sus sentimientos sobre la
perdida de su madre, ademas busco apoyo social, se integré
al grupo de apoyo de la Cruz Rosa y apoyo espiritual (asistio
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a la capilla del hospital, se le entrego un rosario y libro de
oracion). De acuerdo a la escala NOC, la paciente se evallo
con una puntuacion Diana de inicio de 1y al final de la
intervencion en 5.

En relacion con los indicadores obtenidos de la evaluacion
del conocimiento manejo del cancer vulvar, al inicio de la
intervencion la PF reportd 1en la mayorfa de los indicadores
a evaluar, al final de la intervencion la paciente aumento su
conocimiento a sustancial y extenso quedando su evaluacion
final en 4y 5 como se observa en la tabla 5.

CONCLUSIONES

En este caso se identificd una progresion en los resultados.
Durante el tiempo de desarrollo del caso se lograron cambios
significativos en el control del dolor, manejo del duelo por
la muerte de su familiar y aumento de conocimiento sobre
el tratamiento del CEC mediante el uso de las taxonomias
NANDA, NIC y NOC.

Por lo general, el dolor percibido en un paciente oncologico
es identificado como un problema prioritario de salud dado
que afecta la calidad de vida del paciente y la del cuidador
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Dominio 9: Afronta-
miento/ tolerancia al
estrés.

Clase 2: respuestas
de afrontamiento.

Cdédigo 00136:
Duelo relacionado
con Muerte de una
persona significativa
manifestado por Al-
teracion del nivel de
actividad, manteni-
miento de la cone-
xién con la persona
fallecida

Dominio Ill: salud psi-
cosocial.

Clase N: adaptacién
psicosocial.

Cdédigo (1304): Resolu-
cion de la afliccién, ac-
ciones personales para
ajustar pensamientos,
sentimientos y conduc-
tas a la pérdida real o
inminente.

Escala de medicién:

Nunca demostrado has-
ta siempre demostrado

Evaluacion de inicio
puntuacion Diana 1
Mantener 1

Aumentar 5

1.- Establecer una
comunicacion

que desemboque
confianza entre
paciente enfermera
por medio de la
empatia que se lle-
vara a cabo durante
todo el proceso de
interaccién con la
paciente en un pro-
ceso de 3 semanas

2. Incorporar a la
paciente a grupos
de apoyo dentro de
la institucién con

el fin de que reciba
ayuda para superar
su perdida.

3. Ayudar a la pa-
ciente a expresar sus
sentimientos y libe-
rarse por medio de
una platica de una
duracion de 60 min
en la sala de espera
de radioterapia.

4. Ayudar a la pa-
ciente a superar la
muerte de su madre
por medio de apoyo
espiritual mediante
actividades en rela-
cion a las creencias,
integracion a grupos
de apoyo, escuchay
empatia en la insti-
tucién hospitalaria.

Campo 3: Conductual.

Clase R: ayudar a hacer frente a situacio-
nes dificiles.

Intervencion
Cdédigo 5420: Apoyo espiritual.

Hacer sentir al paciente un equilibrio y
conexion con un poder sobrenatural.

Utilizar la comunicacion con la paciente
para establecer confianza y empatia en
durante todo el proceso desde valoraciéon
hasta cierre de proceso, por medio de

la utilizacion de patrones funcionales de
Gordon en las areas en las que se tenga
contacto con la paciente.

Busqueda de grupos de apoyo para que
la paciente escuche otros casos similares
y tenga otras perspectivas, integrarla en el
grupo “Cruz Rosa” que brindan apoyo en
el departamento de oncologia a todas las
mujeres con cancer antes de ingresar a su
tratamiento de radioterapia.

Escuchar los sentimientos de la paciente
para ayudarle a desahogarse y liberarse
de la tristeza durante el tratamiento de
quimioterapia en dicha area.

Apoyo espiritual al acompafar atenta-
mente a la paciente a rezar si asi lo desea,
en la capilla del hospital después de la
aplicacién de radioterapia.

Expresar simpatia con los sentimientos de
la paciente durante todo el proceso en el
cual se esta teniendo contacto con ella.

primario. Con frecuencia el personal de salud valora solo
unidimensionalmente (fisico), el dolor olvidando que este
afecta otras areas de la vida como lo emocional, familiar,
social, por lo que el profesional de enfermeria debe dominar
la aplicacion de intervenciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas y trabajar multidisciplinariamente.

Ademas, es importante que el personal de enfermeria
establezca vinculos afectivos, de confianza y de comunicacion
con el paciente y la familia para ayudar a enfrentar la
enfermedad, los procedimientos y las complicaciones del

ENERO-MARZO 2019 = DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

tratamiento, transformandose en ejemplos de vida.

Un caso clinico es una estructura sistematica y logica que
permite transmitir el conocimiento, acercar la teorfa con la
préactica clinica aplicada en conjunto con los pacientes. Los
casos clinicos permiten a los profesionales de enfermeria
conocer como aplican la evidencia y discutirlas con otros
profesionales de enfermerfa para ayudar a tomar decisiones
en el manejo de los pacientes a su cargo. El manejo de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, promueven el anélisis del
proceso de cuidado de enfermeria.
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Dominio 5: percep-
cién/cognicion.

Clase 4: Cognicion.
Cdédigo 00161:

Disposicién para
mejorar los conoci-
mientos manifestado
por que Expresa el
deseo de mejorar en
el aprendizaje de su
tratamiento

Dominio IV: Conoci-
miento y conducta de
salud.

Clase S: Conocimientos
sobre salud.

Escala de resultado: Co-
digo1833: Conocimien-
to: manejo del cancer.

Grado de conocimiento
transmitido sobre el
cancer, su tratamiento
y la prevencién de la
progresion de la enfer-
medad y las complica-
ciones.

Escala de medicién.

Ningun conocimiento
hasta conocimiento
extenso

Evaluacion de inicio
puntuacion Diana 1
Mantener 1

Aumentar 5

Brindar conocimien-
tos a la paciente
sobre el cancer en
relacién al manejo
de la quimiotera-
pia, radioterapia y
los efectos de los
mismos mediante
educacién en la

sala de espera con
apoyo de un triptico
y desarrollo de pro-
cedimientos.

Campo 4: Seguridad.

Clase V: Control de riesgos.
Intervencion:

Cdédigo 6600: Manejo de la radioterapia

Ayudar al paciente a comprendery a
minimizar los efectos secundarios de un
tratamiento con radiacién posterior a su
administracion y en el hogar.

Proporcionar informacion a la pacien-
te respecto a la quimioterapia, efectos
secundarios y como tratar los mismos
posterior a su aplicacién y en el hogar.

Verificar que en la sala de espera de
Radioterapia a base de una clase y apoyo
con triptico de informacién.

Campo 2: Fisiolégico complejo
Clase H: Control de farmacos
Intervencién

Cdédigo 2240 de: Manejo de la quimiote-
rapia

Orientar al paciente y a la familia sobre
los efectos secundarios de los agentes
antineoplasicos.

Proporcionar informacion a la paciente
y su familia sobre el funcionamiento del
cisplatino (antineoplasico) para el trata-
miento de su enfermedad por medio de
enseflanza a base de una clase y triptico
informativo en la sala de espera de qui-
mioterapia.

Ensefiar a la paciente la técnica de masaje
facial para relajacion y ponerlo en practica
durante o después de la quimioterapia en
el area de quimioterapia durante la aplica-
cion del tratamiento

Fuente: NANDA®, NIC® NOC® y Elaboracion propia.
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Tabla 3. Evaluacion indicadores del Control del dolor

Indicadores Nunca Raramente Aveces Frecuentement Siempre
demostrade | demostrado | demostrado | e demostrado demostrado
160502 | Reconoce el comienzo del dolor 1 2 3 O |4 5 A ©
160501 Reconoce factores causales 1 2 3 O 4 5A<}
160503 Utiliza medidas preventivas 1 2 3 40 5A<>
160504 | Utiliza medidas de alivio no | 1Q 2 4 Ao
analgésicas
160505 | Utiliza los analgésicos de forma | 1 2 3 4 A QO
apropiada
160513 Refiere cambios en los sintomas al 10 2 3 4 5<>A
personal
160507 | Refiere sintomas incontrolables al | 1O 2 3 4> A
personal
160508 | Utiliza los recursos disponibles 10 2 3 4> A
160509 | Reconoce sintomas asociados al | 1O 2 3 4> A
dolor
160511 Refiere dolor controlado 10 2 3 4 5A0
Fuente: NOC® y Elaboracion propia como se encontroQ objetivo a Iograrﬁ logro<>
Tabla 4. Evaluacion Indicadores del Resolucion de la Afliccian
Indicadores MNunca Frecuentemente Aveces Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado demaostrado demostrado demostrado
130401 Expresa sentimientos sobre la perdida 1 2 3 40 55{}
130402 Expresa creencias espiritugles sobre la | 1 2 3 40 ﬁSQ
muerte
130403 Verbaliza I realidad de Iz perdida 1 o) 3 4 A:o
130404 Verbaliza la aceptacion de la perdida 1 2 3 40 ﬁSQ
130405 Describe el significade de |a perdids 1 2 O 4 Ao
130411 Refiere disminucian de la preocupacion con | 1 2 30 ﬁSQ
la perdida
130412 Mantiene el ambiente de vida 1 2 e <A
130413 IMantiene el cuidado e higiene personales 1 2 3 5{}0&
130414 Refiere suefic adecuado 1 20 3 4 5¢&
1300415 | Refiere una ingestién nutricional adecuada 1 20 3 g 5&
130417 Busca apoyo social ‘IO 2 3 4> 5&
130418 Comparte la perdida con otros seres ‘IO 2 3 4 5 ‘Q.&
gueridos
130419 | Refiere implicacian de actividades sociales o) 2 3 4 <A
130420 Progresa & lo largo de las fases de afliccion 1 EO 3 4¢A 5
130421 Expresa expectativas positivas sobre el futuro | 1 2 3 40 5{}&
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Fuente: NOC® y Elaboracion propia como se enco ntroo chjetivo a log rarﬁ logro<>
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Tabla 5. Evaluacion Indicadores de Conodimiento: mangjo del cancer vubar

indicadores Kingin Conadimesnie Conodimianis Conadimente | Conodmento
cOnoEi sl LG madirade sisitaneial ExlEdas

183303 Signas v dintoenas del | q 2 3 4 5
Cancar 1:. & ﬁ

183303 Dagnistico aspecifico del | 1 3{:} 3 s s
chniar

183304 Caiisa '] factoras | 2 3 4 5
contnbuyeiag O oA

183308 | Opcionas terapauticas | 1| 2 3 s g
ba [T a] =53 O A

183310 Objatrens da  dilerentas | 1 2 3 4 5{}.&
GpCinas terapduticas O

183311 | Geneficcs do difersrees | {00 2 I sA g
CpCianas terapduticas

183315 | Efectos adversce da la | 1 2 3 e =Y.
medicacion

183317 | Complicacicnes i 2 o) 4 s
potenciaks dal
Tratan iant

183318 | Signos y  setomas da | 2 L] 4 s
complicac ores da )
tratanmianto

183320 | Responsabilidades  da | 1 2 3 e s\
autocuiade  pam el
Tratam Nt an ourso

183311 ffaction fmicos dal | 1 31‘:} 3 4 5{}.&
tratanianto dal cancar

183322 ffactos sobre el astls da | 9 3{:} 3 4 sl
vida

183325 | Estrategias para atrontar | 460 2 3 4 s
lios efectas adversod di la
erdanmedad

183331 | Grupos  de  apoyo | 109 2 3> Y.\ 3
disp ol ke

Fuoente: NOC® y Elabaoracian propia coma se encontro o ohjetiva a lograr A lagra%®

RECOMENDACIONES CONFLICTO DE INTERESES

Promover la metodologia de la taxonomia NANDA vy las  Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
taxonomias del NOC, NIC en las diferentes areas del cuidado
de enfermerfa. Hacer uso de las Gufas de Practica Clinica
(GPQ) en el personal de enfermerfa, ya que favorecen a
la toma de decisiones y fundamentan los cuidados de
enfermeria con mayor precision.
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