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INTRODUCCION

Con el aumento de la expectativa de vida en el mundo, los cambios en los estilos de
vida y el control de las enfermedades infecciosas, ha cambiado también el enfoque
epidemioldgico, surgiendo en las Ultimas décadas la preocupacion por hacer frente a los
nuevos desafios presentados en salud, principalmente por las enfermedades crénicas no
transmisibles del adulto. Dentro de este grupo encontramos a los tumores malignos como

una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad de la poblacion.

La aparicion de esta enfermedad esta fuertemente asociada al envejecimiento
poblacional, de esta manera, van adquiriendo mayor relevancia en la medida en que los
paises avanzan en la transicion demogréfica. El cancer gastrico (CG) es una causa
importante de mortalidad en oncoldgica a nivel mundial, de acuerdo a los reportes
internacionales en el 2016, se estima una incidencia de 952,000 casos de cancer gastrico,
convirtiéndose en la quinta causa de cancer en el mundo. De estos casos, la mayoria
ocurre en paises en vias de desarrollo (677,000 cases), siendo mas frecuente en el sexo

masculino

Aungue la incidencia y prevalencia del cancer gastrico han ido disminuyendo en
los ultimos afios, aun continda siendo una de las causas de mortalidad mas importante
alrededor del mundo, sobre todo en paises en via de desarrollo, generando
repercusiones en el ambito social y econdmico de la persona y su familia. Las tasas de
mortalidad més altas durante muchas décadas se registraron en Japon, seguido por el

norte de Europa y las poblaciones andinas de América latina (Ortega & Alzate, 2016).

El CG es una enfermedad que afecta con mayor frecuencia al sexo masculino vy,
preferentemente, a partir de los 50 afios de edad, con un pico maximo a los 70-80 afos.
Las formas mas agresivas tienden a afectar a personas mas jovenes. En México, el
cancer gastrico es la tercera causa de muerte por cancer en personas mayores de 20

afos de edad y de acuerdo a los reportes epidemioldgicos, hubo un incremento en la tasa



de mortalidad desde el afio 1980 hasta 1997, con un aparente descenso para el afio 2015
(Ortega & Alzate, 2016, p. 240-255).

Existen multiples factores relacionados con el desarrollo del cancer gastrico, en
donde el tipo de alimentacién es importante, se ha demostrado que un bajo consumo de
frutas, hortalizas, leguminosas, alto consumo de sal, chile, carnes procesadas, alimentos
ahumados, ademéas de la infeccidbn por Helicobacter pylori aumentan el riesgo de
desarrollar esta neoplasia. Asi mismo, el CG presenta una sintomatologia inespecifica,

por lo cual su diagnéstico se realiza en fases tardias y su pronéstico se vuelve sombirio.

México es un pais que presenta una rapida transicion epidemiolégica, en donde
existe aumento importante de la mortalidad debida a enfermedades oncoldgicas, incluido
el CG. Sin embargo, no se cuenta con datos epidemioldgicos actualizados de esta
enfermedad, ni la modificacion en la tasa de mortalidad de la ultima década (Ortega &
Alzate, 2016, p. 240-255).

El Proceso de Enfermeria (PE), es el método documentado en el cual se plasma
el quehacer del personal de enfermeria, con el cual se estructura la practica del cuidado
cientifico, fundamentado en los procesos de resolucién de problemas y toma de
decisiones. Este se conforma de cinco fases: valoracion, diagnéstico, planificacion,
intervencion y evaluacién; y se caracteriza por fomentar la asistencia reflexiva y
organizada, la continuidad e individualizacion de los cuidados, el uso racional del tiempo

y el desarrollo del pensamiento critico en el recurso humano (Mitja, 2018, pp.18-21)

La aplicacion del PE y las taxonomias, como estrategia metodologica y lenguajes
disciplinares, permiten brindar un cuidado cientifico y humanistico, se fundamentan en la
interaccion humana y los elementos de la filosofia de Enfermeria, cuyo fin dltimo es la
transformacién interactiva y reciproca de los actores del cuidado en el proceso de
satisfaccion de necesidades; toda vez que como indicadores empiricos, evidencian y

miden los conceptos que representan los fenomenos de las experiencias del cuidado,



para orientar el objeto de estudio y promover el desarrollo disciplinar (Mitja, 2018, pp.18-
21).

A pesar de que el cancer gastrico en México es una de las primeras causas de
muerte secundaria a patologia oncolégica, y al momento del diagnostico, solo menos del
5% de los pacientes estan en etapas iniciales, no hay un programa nacional de deteccion
oportuna o prevencion de esta patologia, asi como la difusién adecuada de la informacion
para un adecuado manejo de habitos saludables en personas con antecedentes

heredofamiliares de este y otros tipos de cancer.

El analisis de los diagnosticos enfermeros registrados con lenguaje estandarizado
NANDA, NIC Y NOC posibilita desarrollar competencias en la fundamentacion y
apropiacion del PE, permite conocer el perfil de las necesidades de cuidado enfermero
en las diferentes instituciones de salud, generar planes de cuidado estandarizados para
diagnésticos similares y generar evidencias necesarias para evaluar la eficacia del
cuidado de enfermeria prestado al paciente en cualquier nivel de atencion (Mitja, 2018,
pp.18-21).

Respecto a lo antes mencionado, el presente proceso de enfermeria tiene como
objetivo evaluar el impacto de las intervenciones de enfermeria especializadas aplicadas
mediante un plan de cuidados con base en el modelo te6rico de Marjory Gordon a un
adulto mayor dentro de la etapa final de cancer gastrico para favorecer la salud y calidad

de vida del paciente en el curso de su enfermedad.



JUSTIFICACION

El interés de esta investigacion es proporcionar al lector los fundamentos
sustentables, en los que se baso este proceso de atencidén enfermero para la ejecucion
de las actividades de enfermeria y cuidados paliativos encaminados a la mejora y
disminucién de problemas reales y potenciales de manera holistica, para acompafar al
paciente hasta la etapa final de la enfermedad, proporcionando un cuidado de calidad y
calidez individualizado, esto debido a que el cancer de cualquier tipo, en cualquiera de
sus etapas provoca cambios fisicos, emocionales y sociales que generan diversas

necesidades en los pacientes y sus familias.

Aungue el cancer gastrico ha disminuido su incidencia, sigue siendo la segunda
causa por muerte en el mundo, dentro de las patologias cancerosas. Al ser una patologia
gue no da su cara hasta muy avanzado su proceso, el diagndéstico se recibe cuando el
cancer ya se ha extendido o el tratamiento que se administra es muy agresivo, extremo

o forma parte de medidas paliativas. (Ortega & Alzate, 2016, pp. 240-255)

Durante la evolucion del cancer gastrico, se presentan un sin numero de cambios
a nivel fisico, emocional y social que producen una serie de necesidades en el paciente
y su familia, las cuales varian de un individuo a otro, la menor estancia hospitalaria, la
mayor sobrevida y el amplio nimero de pacientes que se mantienen en sus hogares
recibiendo cuidado, han creado una mayor necesidad de asistencia en aspectos como el
cuidado en casa, el desarrollo de las actividades de la vida diaria y en la forma de reducir
los costos que la enfermedad genera. La identificacion de las necesidades de cuidado es
especialmente importante en el caso de los pacientes con alto riesgo de tenerlas
desatendidas porque éstas pueden afectar negativamente la adherencia al tratamiento,

el estado de salud y calidad de vida.

En estudios realizados durante las ultimas dos décadas, se destaca que las
necesidades de los pacientes con cancer incluyen, pero no se limitan entre otros aspectos

a los siguientes: ajustes familiares, interacciones con el sistema de cuidado de la salud,



estigmas, necesidades de informacion, sexualidad y preservacién del estilo de vida.
(Aldaco et al. 2018, pp.1-85)

Las necesidades actuales de los pacientes estan aumentando al igual que han
creado una mayor necesidad de asistencia en aspectos como el cuidado en casa, el
desarrollo de las actividades de la vida diaria y en la forma de reducir los efectos adversos
causados por la enfermedad y su tratamiento médico, es por esto que la disciplina de
enfermeria es de suma importancia en el curso de esta enfermedad, ya que es capaz de
identificar necesidades reales y potenciales que ayuden al paciente a sobre llevar de
mejor manera la enfermedad, mejorando su calidad de vida, cubriendo las necesidades

fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales y de su familia hasta su final.

La valoracion de las necesidades de cuidado en pacientes con cancer es una fase
critica para proveer atencién de alta calidad y lograr la satisfaccion de ellos y sus familias,
aplicando el proceso de enfermeria fundamentado en las teorias propias de la disciplina,
a través de la metodologia de la investigacion como herramienta de conocimiento para
describir y explicar los fenémenos relacionados con el cuidado durante el proceso de esta
enfermedad.

En conjunto la importancia de nuestra figura profesional en el campo de los
cuidados asistenciales y paliativos en el paciente con cancer, radican en la asistencia del
paciente en todas sus necesidades, en el acompafiamiento y la valoracion de las
condiciones del individuo desde sus necesidades basicas, hasta su confort, planteando
la resolucién de los problemas y evaluando de manera constante las intervenciones,

logrando un impacto positivo en toda la situacién del paciente.



OBJETIVOS

General
Desarrollar intervenciones de enfermeria con cuidados determinados mediante planes de

cuidados, con base en el modelo tedrico de Marjory Gordon a un adulto mayor dentro de
la etapa final de cancer géstrico, para favorecer la salud y calidad de vida del paciente en

el curso de una enfermedad avanzada, progresiva y limitante.

Especificos

e Realizar una valoracion integral al adulto mayor con cancer gastrico en etapa
terminal.

¢ I|dentificar las necesidades reales y potenciales del paciente con cancer gastrico.

e Ejecutar un plan de cuidados al paciente con cancer gastrico para optimizar la
calidad de vida.

e Evaluar de manera objetiva las acciones realizadas por parte del personal de
enfermeria para mantener y mejorar la calidad de vida del paciente.

e Reconocer la importancia que desempefia la disciplina de enfermeria en el

mantenimiento y mejora de la calidad de vida de una persona con céncer gastrico.
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METODOLOGIA

Una vez realizada la busqueda exhaustiva de informacion y analizada la
problematica situacional de la patologia, se identifica al paciente, el cual va a ser objeto
de estudio de este plan de cuidados de enfermeria y previo consentimiento informado, se
realizara una entrevista directa con el instrumento, llamado “Guia de valoracién de los 14
patrones funcionales del modelo de Marjory Gordon”. Los cuales tienen por objetivo
determinar la situacion de salud, y la respuesta que el paciente da a ésta y de esta forma
permitira realizar la planeacion de acciones especificas para mantener su salud y otorgar

calidad de vida con las condiciones més 6ptimas posibles de su patologia.

La guia se encuentra integrada de 11 bloques, de los cuales cada uno tiene una
serie de items que valoran cada una de los patrones fundamentales del paciente; los
cuales parten de la percepcion de la enfermedad y el manejo de la misma, el estado
nutricional y metabdlico, la funcion excretora de la persona, los patrones de actividad,
ejercicio, ocio y entretenimiento, los patrones de suefio y descanso, su estado cognitivo-
perceptivo, autopercepcion- auto concepto, el rol que desempefia en su nucleo social y
familiar, su estado reproductivo y su condicion sexual, su afrontamiento ante situaciones

de estrés y los valores y creencias que lo conforman como persona.

Posteriormente se realiz6 una exploracion fisica para complementar la valoracion
y asi tener evidencia puntual, especifica y de alto valor para la planeacién y ejecuciéon de
actividades. Los datos fueron procesados y analizados para poder identificar los patrones
funcionales alterados del paciente y de esta forma establecer el diagnosticos de
enfermeria, lo que permitié disefiar un proyecto de intervencion, el cual contiene una serie
de planes de cuidados acorde a la patologia, los cuales se ejecutaron, realizando
retroalimentacion de los resultados esperados y las intervenciones segun la evolucion del
paciente, con la finalidad de mejorar en el mayor grado posible la salud y estabilidad, asi
como fomentar e instruir atenciones de alta calidad otorgados por el profesional de

enfermeria.
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APARTADO |
MARCO TEORICO

1.1 Enfermeria como profesién disciplinaria.

Los aspectos politicos, culturales, econdmicos y ambientales, son producto del
progreso tecnoldgico, es decir situaciones dinamicas, asi como el aumento de la
conectividad internacional, la globalizacién, el incremento de los indices demogréficos,
las transiciones epidemioldgicas y demas situaciones influyen en la salud de la poblacion,
lo que genera nuevas demandas hacia las profesiones, por lo que éstas deben adaptarse

y de ser posible, adelantarse a estos cambios.

A causa de lo anterior, es que la enfermeria estd en constante cambio también y
se ha preocupado por generar nuevos conocimientos, lo que la ha hecho evolucionar
como disciplina y se le ha permitido asi estructurar un cuerpo de conocimientos propios
ya gue, si estos no existieran, el desarrollo de la enfermeria se veria estancado, por ello
se ha promovido la creacion de profesionales mas competentes a partir de la estructura
curricular de enfermeria en América Latina (Luengo & Sanhueza, 2016, p. 240-255).

La enfermeria desde su nacimiento tiene mas de una centuria, sin embargo, desde
hace aproximadamente cinco décadas la literatura en enfermeria ha puesto de evidencia
que la naturaleza de esta disciplina es un tema de mayor interés, en este sentido, existen
enfermeras investigadoras quienes han sentado los cimientos en los que se ha erigido
esta profesion, sumandole el continuo desarrollo investigativo y tedrico es que hoy en dia
la enfermeria ha sido definida como disciplina y ciencia en construcciéon (Borré, et al,
2015, pp.481- 491 ).

Simultaneamente, en México, las reformas en el sector salud, asi como los
problemas politicos, sociales y culturales que han sucedido a lo largo de los afios han
generado una reflexion sobre la disciplina de enfermeria como profesién en proceso de

evolucion, ya que actualmente se solicita la certificacibn como requisito preferente para
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ejercer e incluso estudios de posgrado, todo esto con el fin de regular la préactica y la
profesionalizacién de aquellos enfermeros que fundamentan el cuidado en la evidencia
cientifica (Landeros, et al, 2018, pp. 35-42).

Duran (2018) en su articulo “Una mirada hacia afuera: Proyeccion de enfermeria
para el 2050”, menciona puntualmente que la enfermeria es una entidad profesional de
la salud reconocible y socialmente aceptada e imprescindible, define el término profesion
como un proceso de formacion el cual se debera llevar a cabo dentro las instituciones de
educacion superior, sin embargo, también reconoce que no solo se limita al ambito

escolar y que su evolucion es producto de un desarrollo histérico social.

Ahora bien, teniendo en cuenta los aspectos antes mencionados, es importante
mencionar que los curriculos que forman a los enfermeros profesionistas deberian
manejar conocimiento propio de enfermeria si es que se desea generar un gran impacto
desde adentro de la disciplina y para ello debe haber un compromiso férreo de aquellos
gue desarrollan tal curriculo, poseyendo una vision clara de qué se pretende lograr a

través del proceso formativo.

Es asi que actualmente hay licenciados en enfermeria, quienes presentan
diferentes competencias a raiz de que se promueve el desarrollo del pensamiento critico
y reflexivo, lo que les permite, por un lado, realizar juicios y tomar decisiones con
fundamento, y por otro lado, en el ambito asistencial brindar un cuidado integral, en
general, como lo menciona Luengo & Sanhueza (2016) en su articulo “Formacién del
licenciado en enfermeria en América Latina”, que se ha buscado maximizar las
competencias del profesional también en los diferentes ambitos que permite la

enfermeria.
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Finalmente, para el proceso formativo deberan estar involucrados los estudiantes,
el cuerpo directivo, los docentes y en general, la institucion, y estos tres ultimos tienen
una mayor responsabilidad pues deberan tener el bagaje de conocimientos de su campo
disciplinar ademas de las ciencias pedagogicas que les permita transmitir sus saberes
con empatia para lograr el proceso ensefianza — aprendizaje, ademas de que los
contenidos académicos deberan estar sintonizados con las tendencias de la disciplina, la
profesion y los servicios de salud con el propdsito de la continua profesionalizacion de la
disciplina. (Borré, et al, 2015, pp. 481-491).

1.2 El cuidado como objeto de estudio.

Enfermeria se ha forjado como una disciplina profesional, que ademas tiene una
gran relevancia social con orientacién hacia los valores humanos, derivandose de un
sistema de creencias con relacidon a su compromiso social, expresado en la naturaleza
de su servicio y del area de responsabilidad para el desarrollo del cuerpo de saberes; es
asi que se ha ido formando a través de la creacién de su propio cuerpo de conocimientos
(Duran, 2009, pp. 17-34).

Ahora bien, el origen del cuidado que, desde el origen del hombre, ha sido una
necesidad de supervivencia el cual se ha realizado de manera instintiva, sin embargo, a
partir del surgimiento de la enfermeria como profesion, es decir, hace mas de una
centuria, con Florence Nightingale hasta las exponentes mas actuales de la profesion, se
ha sefialado que el cuidado es el objeto de estudio y la razén de ser de la enfermeria. En
relacion a lo anterior, la misién de enfermeria a groso modo, es proveer el cuidado del
paciente, cumpliendo oportunamente los estandares de calidad y seguridad en salud. Es
de amplio conocimiento que la labor asistencial y gestion del cuidado es lo mas
absorbente del ejercicio profesional, lo que obliga a la profesién a no perder de vista los
objetivos que optimicen la calidad de la intervencion de enfermeria: perfeccionando la
efectividad del cuidado, optimando su eficiencia, mejorando la seguridad de las
intervenciones de enfermeria y construyendo evidencia cientifica para sustentar las

acciones de enfermeria (Castro & Simian, 2018, pp. 301-310).
14



Dentro de este contexto, los enfermeros abarcan cuidados independientes e
interdependientes, los cuales incluyen desde la promocién a la salud, prevencion de
enfermedades, cuidados a personas en situacion de discapacidad, e incluso a las
personas que estan en proceso de morir, para ello debe contar con ciertas capacidades
cognitivas para poder brindar cuidados independientemente de la condicion de la persona
que los necesite, para ello debe permanecer en constante formacion y fortaleciendo
actitudes y valores que le permitan la humanizacion de su quehacer, siendo reflexivo,

critico, comprometido (De Arco & Suérez, 2018, pp. 171).

Ahora bien, brindar el cuidado requiere ademas habilidades artisticas puesto que
la enfermeria es ciencia y arte, y el arte del cuidado se sustenta principalmente como
actividad préctica, es decir, el arte del cuidado se da en una relacidn intersubjetiva, ya
que la enfermera hace una abstraccion de la realidad de la persona y a su vez realiza
una autopercepcion para objetivar sus necesidades, es asi que se derivan las acciones
de cuidado basadas en el amor y el respeto a la dignidad del paciente (Rodriguez et al.
2017, pp. 191-198).

1.3 Proceso atencién de enfermeria.

El cuidado es la parte medular de la enfermeria del cual surge la evolucién y
constructo en la dinAmica de identificar las necesidades del individuo, familia y comunidad
para dar paso a la practica, es decir, al cuidado en si con el fin de generar una
transformacién mutua entre sus necesidades y la satisfacciéon de las mismas. Para lograr
esto ocupa del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), una herramienta metodologica
que implica destreza y conocimiento a través de la estimulacion del pensamiento reflexivo
y critico (Ponti et al, 2017, pp.1-12)

En relacion a lo anterior, cabe destacar que el PAE es una de las metodologias
mas documentadas a nivel internacional, la cual ha servido para estructurar la practica
del cuidado cientifico fundamentado en la toma de decisiones y la resolucién de

problemas como procesos basicos. Tal herramienta se fundamenta en 5 fases: la
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valoracion, el diagnostico, la planificacidn, intervencion y finalmente la evaluacion, todo
este proceso con la caracteristica de fundamentar el cuidado en la reflexién critica y
organizada de los cuidados, ademas de su continuidad e individualizacion y la

priorizacion de los mismos (Jara & Lizano, 2016, pp.208-215).

Por otro lado, (Despaigne, et al, 2015, pp.91-96) mencionaron que el PAE se define
de acuerdo al rigor del método cientifico como una serie de pasos continuos e
interdependientes que ha de brindar la enfermera o el enfermero al individuo para
mantener su homeostasis y al individuo enfermo lo ha de ayudar a restaurar bienestar
fisico, mental y social; esto quiere decir que es una secuencia organizada de acciones

para planear y brindar los cuidados necesarios.

Gomez y Rodriguez (Citados por Jara — Lizano, 2016, pp.208-215) sefialan que el
proceso de atencion de enfermeria pretende crear un puente entre lo académico y lo
practico, otorgando un valor cientifico a la profesién, incluso actualmente se le confiere
la calidad de cuidados que se brindan a partir de los juicios cognitivos que durante él se

hace.

Gonzalez & Monroy (2016) escribieron un articulo que lleva por nombre “Proceso
enfermero de tercera generacion” en el que mencionan que éste representa un eje
metodoldgico fundamental ademas que actualmente ha evolucionado a una nueva
generacion en la que el enfoque recae en los resultados, sustentando todo en la evidencia
cientifica, es por eso que se crearon las taxonomias de la North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA), la Nursing Outcomes Classification (NOC),
y la Nursing Interventions Classification (NIC), quienes conforman el lenguaje que

sustenta a la profesion.

La clasificacion NANDA est4d compuesta de tres términos principalmente, los
cuales son claves para comprender la estructura de esta organizacion; el primer eje, que
se define como la dimensidon de la respuesta humana que se considera en el proceso

diagnéstico, después esta el dominio, que da unidad al significado de los diagndsticos y
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finalmente la clase, que contiene los conceptos de los diagndsticos, siendo esta la parte
esencial del diagnéstico en si (Espinoza & Virhuez, 2018, pp.4-7).

Ahora bien, es importante mencionar que la practica basada en la evidencia es
fundamental para reflejar la actualizacion profesional de la enfermeria como disciplina,
es asi que los resultados de las intervenciones realizadas permiten mejorar la calidad de
los cuidados y van forjando la base del conocimiento, por ello la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC) ha tenido consecuencias importantes para la profesion,
para el individuo, familia y comunidad; a medida que el paciente refleje los resultados en
su estado de salud, esta reflejando también los efectos de las intervenciones.

Aunado a lo anterior, el uso de los resultados estandarizados permite construir el
conocimiento enfermero, avanzar en el desarrollo de diferentes teorias, determinar la
efectividad de las intervenciones, mejora la recogida de resultados y muestra las
contribuciones de las enfermeras hacia el cuidado de los individuos, en consecuencia, la
NOC fue desarrollada para ser usada en conjunto con la NANDA y la NIC (Moorhead, et
al, 2018, pp. 50-74).

La NIC es la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, es decir, un sistema
cientifico para clasificar los diferentes tratamientos basados en el criterio y el
conocimiento clinico que realiza un profesional de la enfermeria para mejorar los
resultados del paciente, organizados en una estructura coherente, que ademas
proporciona un lenguaje para comunicarse con los usuarios y miembros de otras
disciplinas (Butcher, et al, 2018, pp. 73-91).

Las intervenciones engloban diferentes ambitos, desde el fisiolégico hasta el
psicosocial, se usan para el tratamiento de enfermedades, la prevencion de éstas y para
el fomento de la salud, ademas que pueden ser utilizadas en individuos, familias y
comunidades enteras; se encuentran agrupadas en siete dominios y treinta clases para

facilitar su uso, en conjunto con los diagnosticos de la NANDA y NOC.
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Actualmente se cuenta con documentos de referencia llamados Guias de Practica clinica,
desarrolladas por el Sistema Nacional de Salud, los cuales proporcionan informacion
actualizada y basada en la evidencia cientifica, con el fin de apoyar a los profesionales
de la salud en las decisiones respecto al cuidado apropiado, que permite brindar una

mejor atencion.

Las guias de practica clinica (GPC) estan disefiadas para profesionales de la salud
y tienen como objetivo ser un referente homologado que ayude al profesional de la salud
en la toma de decisiones clinicas, por lo que se actualizan de manera programada a partir
de los 3 afios y hasta los 5 posteriores a su publicacion, o bien, antes si existe nueva

evidencia que determine su renovacion.

Es en ese sentido que las GPC son un punto de partida para hacer converger el
trabajo de la enfermera(o) investigadora(r) y la enfermera(o) asistencial junto con otros

profesionales de la salud responsables de la atencion del paciente.

Se espera que la aplicacién de las GPC, permita no sdlo unificar criterios en los
profesionales de enfermeria que tienen la responsabilidad de cuidar, sino que
fundamentalmente contribuya a mejorar las condiciones de salud de la poblacion, la
formacion académica de los estudiantes de enfermeria de pre y posgrado y el logro de
un sistema de seguridad social en salud, mas competente, eficaz y humanizado. (Zepeda,
2012, pp.1-3)
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1.4 Modelo tedrico utilizado para la elaboracion del PAE.

Es importante mencionar que los trabajos teo6ricos conceptuales realizados por
enfermeras dedicadas a la investigacion, han sentado las bases en las que la enfermeria
se ha ido construyendo como una disciplina y ciencia, tan es asi que la enfermeria tiene
como nucleo fundamental estudiar las experiencias de cuidado que viven los seres

humanos.

Actualmente, con los avances en la creacién de posgrados e investigaciones en
la disciplina, se espera que la practica de enfermeria sea gobernada y transformada por
las teorias, las cuales han de llevarse a la practica y ahi validarse y hacerse visibles como
parte de una ciencia, sin embargo sigue abierta una brecha entre el saber teorico y el
hacer practico, la cual constantemente se ha buscado cerrar a través de las
modificaciones curriculares para que permitan una sincronizacion de los contenidos

teoricos con la préctica (Borrée, et al, 2015, pp. 481-491).

Fawcett propuso cuatro conceptos metaparadigmaticos que son persona, entorno,
salud y enfermeria, los cuales especifican los limites generales del fenébmeno de
preocupacion dentro de la disciplina, que a su vez la diferencia de otras disciplinas del
area de la salud, es asi que el metaparadigma define los fendmenos inherentes a la
disciplina de una forma armoniosa, como resultado, los diversos modelos teoricos

comprenden de maneras diferentes cada definicién (Alligood, 2018, pp.40-62).

En este mismo sentido y para fines del presente trabajo, se eligié hablar del modelo
de patrones funciones de Marjory Gordon y las 14 necesidades de Virginia Henderson,
ya que estos modelos permiten estructurar y ordenar la valoracion que se llevara a cabo,
teniendo cierta flexibilidad ya que permiten valorar de manera individual o en colectivo a
lo largo de las diferentes etapas del ciclo de vida a personas en situaciones de salud o

enfermedad, facilitando el diagnéstico enfermero (Arroyo, et al, 2018, pp.98-102).
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Sin embargo, para lograr de manera eficaz lo mencionado anteriormente, Marjory
Gordon sefiala que el personal de enfermeria necesita centrarse y concentrarse en
realizar una valoracion minuciosa, dado que es la parte medular de la cual depende el

éxito o fracaso del cuidado enfermero (Martinez, et al, 2015, p.3-8).

a) Elementos fundamentales del modelo utilizado.

Los patrones funcionales de los que habla Gordon son sumamente relevantes para
la salud de las personas, familias y comunidades, son basicamente “configuraciones de
comportamientos, mas 0 menos comunes a todas las personas que contribuyen a la
salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano” (Chavez, 2017, pp. 1108-1120).
Estos patrones son los siguientes:

Percepcion de la salud: Identifica la impresion que tiene la persona sobre su propio
estado de salud, incluyendo el estilo de vida que lleva y las practicas de salud que tenga,
basicamente, cédmo maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su
mantenimiento o recuperacion; Por tanto se incluye en él, las practicas preventivas de
todo tipo (habitos higiénicos, vacunaciones, autoexploraciones recomendadas a la
poblacion, etc.), la adherencia a tratamientos meédicos o enfermeros prescritos y la
evitacion o control de practicas sociales perjudiciales para la salud (consumo de drogas,

alcohol, tabaco, etc.).

Patrén nutricional / metabdlico: Este patron explora y evalla a través de preguntas
y de la observacion las costumbres del sujeto de cuidado, incluyendo qué come y bebe
diariamente, y como esto se ve reflejado en otros sistemas en relaciébn con sus
necesidades metabdlicas, identifica el tipo de dieta que consume y las posibles

dificultades que puede presentar su metabolismo en relacion a la piramide alimenticia.
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Patron de eliminacién: Describe el patron de la funcién excretora (intestinal,
urinaria y de la piel) y todos los aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso
de dispositivos o0 materiales para su control o produccion y caracteristicas de las
excreciones tomando en cuenta la frecuencia, el color y contextura de los desechos,

liquidos y solidos.

Patron actividad/ejercicio: Este patron describe las capacidades para la movilidad
auténoma y la actividad, y para la realizacion de ejercicios. También describe las
costumbres de ocio y recreo. Busca conocer el nivel de autonomia del individuo para las
actividades de la vida diaria que requieran algun grado de consumo de energia, tomando

en cuenta las limitaciones que tenga para desarrollar estas.

Patron reposo/suefio: Describe los patrones de suefio, reposo y relajacion a lo
largo del dia, y los usos y costumbres individuales para conseguirlos, hace referencia a
la calidad y cantidad de suefio y descanso que presenta el paciente, y de las dificultades

gue tenga para lograrlo, asi como las alteraciones que pudiese presentar.

Patron cognitivo/perceptivo: En €l se describe el patrén sensorio perceptual y
cognitivo del individuo. Se observa la adecuacion de las funciones visuales, auditivas,
gustativas, tactiles y olfativas; comprobando, si fuera el caso, la existencia de proétesis
para su correccion. En este patrén también se determina la existencia o no de dolor.
Asimismo, se comprueban las capacidades cognitivas relativas a la toma de decisiones,
la memoria y el lenguaje, tomando en cuenta las limitaciones que tenga en cada uno de

ellos, por ejemplo, que utilice prétesis o lentes.

Patron percepcion/auto concepto: Describe el patron de autoconcepto y las
percepciones de uno mismo, se centra en la autoestima del usuario, su proyeccion o
regresion de si mismo y de su contexto, tomando en cuenta la valoracién que tiene de si
mismo, de su imagen, de su estado de animo y de la seguridad que proyecte de si mismo
para expresarse, incluye las manifestaciones del lenguaje no verbal (postural corporal,

contactos oculares, etc.).
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Patron rol/relaciones: Este patron incluye el papel o rol social, que juega el
individuo en el seno social, familiar, laboral, etc. Asi como las responsabilidades que tiene
gue asumir debidas al mismo. Dando importancia, a la existencia de problemas en las
relaciones familiares y/o sociales detallando la facilidad o limitacion con la que desarrolla
sus actividades como miembro de un grupo social, ya sea familia, empresa o la sociedad

en general, incluyendo el estado de animo con que realiza tales actividades.

Patron Sexualidad/reproduccion: este patron se enfoca al ejercicio pleno de la
sexualidad o en las limitaciones que tenga para desarrollarla, incluyendo la salud sexual,
la relacion de la sexualidad con su edad o las complicaciones que presente para vivirla,
satisfaccion o insatisfaccibn con la sexualidad, y asi mismo, describe el patrén

reproductivo y todo lo relacionado con el mismo

Patréon tolerancia al estrés: Describe el patrén general de adaptacion y efectividad
en términos de tolerancia al estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para
resistirse a las amenazas para la propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas
de apoyo familiares o de otro tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las

situaciones.

Patron Creencia: Describe los patrones de valores, objetivos y creencias (incluidas
las espirituales) que guian las decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye lo
percibido como importante en la vida y la percepcién de conflicto en los valores, creencias
y expectativas que estén relacionados con la salud o la intervencion que éstas tengan

sobre su enfermedad.

Otra teoria en la que se encuentra basada este proceso de atencion enfermero, es
la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, esta se basa en las necesidades
humanas para la vida y la salud como nucleo para la actuacién de enfermeria, tiene como
unica funcion ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion de aquellas actividades

que contribuyen a su salud o recuperacion (o a una muerte tranquila). Henderson afirma
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gue la enfermera tiene como Unica funcién ayudar a los enfermos y al equipo de salud a
evaluar las necesidades basicas de la persona para mantener el equilibrio fisioldgico y

emocional y conseguir su independencia.

1.5 Etapas del proceso de atencion de enfermeria

a) Valoracion.

La valoracion es la primera fase del proceso de atencion de enfermeria, la cual se
puede definir como un proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de
datos sobre el estado de salud del paciente con el fin de identificar respuestas humanas
y fisiopatoldgicas; lo que sale de esta primera etapa es la base para la toma de decisiones

y actuaciones posteriores.

El profesional de enfermeria deberd llevar a cabo una valoracion holistica
poniendo atencién a cada una de las necesidades del usuario, para esto se ocupa
usualmente algin modelo tedrico, lo que finalmente encausara a la contemplacién de
problemas reales o potenciales, es decir, de riesgo. Los modelos tedricos de los que se
habla, podrian ser los patrones funcionales de Gordon, el modelo de adaptacion de Roy,
el modelo de las necesidades de Henderson, entre otros. (Mitja, 2018, pp.18-21).

Los datos se pueden obtener principalmente de dos fuentes, las primarias que son
la observacién directa, la exploracion fisica, interrogatorio directo o indirecto a manera de
entrevista semiestructurada, estudios de laboratorio y estudios de gabinete, por otro lado,
las fuentes secundarias podrian ser el expediente clinico o algunas referencias

bibliograficas como libros de fisiopatologia o guias de practica clinica.

Es bien sabido, desde la génesis de la profesion, es decir, desde Florencia
Nightingale que las enfermeras y enfermeros deberan poseer ciertas caracteristicas para
lograr una adecuada valoracién, por ejemplo, sus convicciones, lo que engloba su actitud,

lo que lo motiva, lo que piensa, siente y cree respecto a su profesion, al hombre, la salud
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y la enfermedad; por otro lado, los conocimientos profesionales, es decir, su bagaje de
saberes cientificos que le permitan realizar una adecuada recogida de datos; las
habilidades que posea como el saber comunicarse eficazmente y observar

sistematicamente usando de manera adecuada ciertos formatos.

Los tipos de datos que se pretenden obtener son, primero, subjetivos, es decir lo
que el paciente referira que siente, sin embargo no se pueden corroborar ni medir,
después estan los datos objetivos, son aquellos que si se pueden medir como los signos
vitales, otro tipo de datos son los histéricos aquellos que han ocurrido anteriormente y
comprenden enfermedades pasadas, intervenciones, hospitalizaciones, enfermedades
cronicas y demas, y finalmente estan los datos actuales, aquellos que hablan del

problema de salud actual (Correa, et al, 2016, pp. 20-49).

Con base a lo anterior, podemos mencionar que todos los seres humanos tenemos
necesidades y demandas a las cuales debemos adaptarnos: fisioldgicas basicas, de
seguridad, roles sociales, dependencia, autorrealizacion, etc. En el que el papel
fundamental del personal de enfermeria es saber identificar todos los problemas que
presente el paciente y valorar el nivel de alteracidon presente, con la finalidad de mejorar
la calidad de vida del individuo, mediante procesos de intervencion, estrategias de

afrontamiento y adaptacion.

El cancer gastrico para causar una afeccién inminente, tiene que cumplir con un
proceso de ataque, proliferacion, dafio y muerte. Es por esto que el personal de
enfermeria debe ser consciente de las alteraciones causadas por la enfermedad y valorar
de manera adecuada el proceso de dicha y la etapa en la que se encuentra el sujeto de
cuidado, para asi brindar una atencion personalizada, que le permita satisfacer
necesidades basicas y mejorar la calidad de vida de este, haciendo una disminucion de
los sintomas adversos del tratamiento de dicha enfermedad, impactando en la frotacion

de esta y mejorando el estado de salud y bienestar.
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b) Diagnéstico

La segunda etapa del Proceso de Atencion de enfermeria, esta constituido a su
vez por cuatro acciones: recoleccion de datos, interpretacion de la informacion,
formulacion de los diagndsticos y revalidacion. Con lo anterior se infiere que la valoracion
forma parte medular para materializar el diagndstico, las dos primeras partes del proceso
de atencion de enfermeria, que constituye un instrumento fundamental en el desarrollo
de la profesion ya que le brinda identidad y un cuerpo de conocimientos especifico
(Despaigne, et al, 2015, pp. 91-96).

El propoésito basico de realizar diagndsticos enfermeros es priorizar y/o discriminar
entre los problemas que requieren intervenciones de enfermeria prioritaria, aquellos que
son problemas reales, cuéles son potenciales, cuales situaciones requieren

intervenciones independientes o interdependientes.

Por lo que se refiere a las actividades independientes, son todas aquellas acciones
que son competencia exclusiva del profesional de enfermeria y es quien, con base en
sus conocimientos y experiencia, toma decisiones que contribuyen a la solucién del

diagnéstico de enfermeria o en un momento dado replantearlo.

En cambio, las intervenciones de colaboracion o interdependientes son aquellas
donde la enfermera se coordina con el equipo de salud u otros profesionales para mejorar

las condiciones de salud o estilo de vida del individuo, familia o comunidad.

En 2015 se publicé un articulo que lleva por nombre “El proceso de atencion de
enfermeria como método cientifico”, en el que se menciona que la NANDA aprobd en
1990 la definicién de diagnostico de enfermeria como juicio clinico, esto quiere decir que
no es una simple observacién, sino una interpretacion a un previo analisis y prediccion
del significado de una serie de observaciones, ademas que la razén de ser de ese juicio

es la respuesta que exprese el individuo ya sea en un problema real o uno potencial.
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En el caso de el diagnéstico de enfermeria de riesgo describe respuestas humanas a
estados de salud/ procesos vitales que pueden desarrollarse en una persona, familia o

comunidad vulnerables.

Por el contrario, el diagndstico de enfermeria real describe las respuestas humanas a
procesos vitales/ estados de salud que existen en una persona, familia o comunidad y se
encuentra apoyado por caracteristicas definitorias (signos y sintomas) que se agrupan

en patrones de claves e inferencias relacionadas.

En este proceso se identificaron diagnosticos de enfermeria como la inestabilidad
nutricional, es la ingesta inferior a las necesidades de nutrientes en el organismo, provoca
inestabilidad nutricional lo que a su vez genera diversas enfermedades que pueden ser
desde leves incluso graves que comprometan la vida. La ineficacia para asimilar los
alimentos suele verse acompafiada de una mala absorcién de los alimentos. Las paredes
gue recubren nuestro aparato digestivo suelen estar en malas condiciones, lo que nos
lleva a una pésima asimilacién de los alimentos, otro de los sintomas que se tomaron en
cuenta para este diagnostico son las nduseas. La nausea es la sensacion de estbmago
revuelto y, normalmente, son precursoras del vomito, aunque no siempre van

acompafadas de ello.

Este es uno de los sintomas mas frecuentes en cualquier persona que esta
enferma del estbmago u otras afecciones relacionadas con el aparato digestivo, también
en general a pacientes con tratamiento de cancer. Es por ello que el paciente presenta
nauseas, ya que presenta un diagndéstico de cancer gastrico y recibe tratamiento de
acuerdo a este, siendo un problema real y potencial, ya que estas pueden ser causantes
de un problema nutricional que afecte de manera potencial en la recuperacion o

estabilidad del paciente.
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c) Planeacion.

La etapa de planeacion inicia exactamente después de haber formulado los
diagnoésticos de enfermeria y ésta consiste en la elaboracion de estrategias; por un lado
para el usuario sano, estas estrategias estaran enfocadas en reforzar las respuestas
humanas y en la persona enferma, estas respuestas deberan ser reducidas o evitadas;
es asi como en esta etapa inicia la creacion del plan de cuidados, el cual se compone de
un ciclo de ejecucion — evaluacion, ya que como sabemos, el PAE es una herramienta

dinamica, interactiva y flexible.

Ahora bien, en esta etapa se hara uso del Plan de Cuidados de Enfermeria
(PLACE), el cual es un instrumento que tiene la funcion de documentar y comunicar la
situaciéon del usuario, los resultados que se esperan obtener, a través de estrategias e
intervenciones y la evaluacion de todo el proceso, los cuales pueden ser: (Posos, 2018):

Individualizados es decir los que permiten documentar los problemas, los objetivos
del plan de cuidados y las acciones de enfermeria de un paciente en especifico, existe
también el estandarizado, el cual es un protocolo especifico de cuidados, va dirigido a un
grupo de pacientes que padecen alteraciones previsibles relacionadas con alguna
enfermedad especifica, de igual forma el estandarizado con modificaciones, el cual es
similar al anterior pero tiene los rubros de objetivos y acciones de enfermeria modificables
de acuerdo a las necesidades del paciente o el Computarizado, es decir, son los PLACES
estandarizados que forman parte de una base de datos y permiten la individualizacién

de cada uno.

Finalmente, para la fase de planeacion se hara uso de la clasificacion taxonémica
de la Nursing Outcomes Classification ya que los resultados esperados determinaran la
planeacién de las intervenciones, asimismo cada resultado planeado debera ser

redactado en infinitivo, debera ser medible y evaluable a través de escala tipo Likert.
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En base al diagnéstico ya antes mencionado, uno de los principales objetivos de
este proceso es mejorar el estado nutricional del paciente, el cual conlleva a disminuir los

efectos adversos del tratamiento quimico, como las nauseas.

Es el control satisfactorio de las nduseas y los vomitos, facilita la observancia de
los protocolos terapéuticos, si no que mejora también significativamente la calidad de vida
durante el tratamiento. Las posibles complicaciones de unas nauseas y vomitos
prolongados e incontrolados son los desequilibrios electroliticos, la deshidratacion, la

gastritis y la alteracion del estado nutritivo.

El diagnostico enfermero se ve relacionado a efectos de quimioterapia segun el
Instituto Nacional de Cancer de EEUU (2018) la incidencia de nauseas y vomitos en
pacientes que reciben el tratamiento de quimioterapia es extremadamente alta, puede
llegar hasta un 90% del total, esto produce un mayor riesgo en pacientes ya debilitados

por lo tanto una mala calidad de vida.

Por lo tanto, la paciente presenta nauseas no llegando al vomito inducidos por la
quimioterapia ya que son efectos secundarios comunes que afectan la calidad de vida de
la paciente ademas le puede producir debilidad, pérdida de peso, deshidratacién y

anorexia, teniendo en cuenta la emetogenecidad de los medicamentos citotoxicos.

Las intervenciones a realizar frente a las nduseas se basan principalmente en la
administracion de medicamentos antieméticos, de igual manera, el modificar la dieta de
acuerdo a la tolerancia del paciente evitara los olores fuertes que puedan causar
nauseas, el cuidado frecuente de la boca proporciona bienestar y mejora la ingesta
durante las comidas a su vez las distracciones y las técnicas de relajacion pueden resultar

utiles
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d) Implementacion

Diversas fuentes de referencia llaman a esta etapa ejecucion, que es en la que se
hace la aplicacion del plan de cuidados antes realizado, el cual desarrolla tres criterios,
la preparacion, la ejecucion como tal, y finalmente el registro; esta etapa requiere algunas
actividades especificas por parte del equipo de enfermeria como es continuar en
constante valoracion, realizar las actividades planeadas, hacer las anotaciones
pertinentes y mantener el plan de cuidados actualizado, con la finalidad de ofrecer una
atencion de calidad al paciente, con cuidados individualizados que garanticen una mejora

en su situacion de salud.

Aunque la ejecucién del plan de cuidados sea responsabilidad del enfermero o
enfermera, también el paciente y su familia tienen un papel muy importante en los
resultados de dicho plan ya que todo es un trabajo en equipo (Correa, et al, 2016, pp. 20-
49).

El diagndstico de cancer puede ser considerado en general, como un evento vital
estresante, que afectara no solo al individuo que lo recibe, sino también a su entorno
familiar y social méas directo. La valoracion del suceso como una pérdida importante ( de
salud, de bienestar psicoldgico, de esperanza de vida, etc.) tendera a producir una
reaccion de tristeza, que puede desencadenar en depresion, es por esto que el cuidado
optimo del paciente con cancer, debe integrar variables que influyen en el proceso de
afrontamiento a la enfermedad y su respuesta al proceso oncoldgico: el rol de la familia
en el cuidado del paciente, las actitudes ante la muerte, entre otras, asi como también se
debe abarcar el tratamiento de soporte y sintoméatico, partiendo de los cuidados paliativos

del enfermo en fase avanzada

Durante esta etapa del proceso de atencién enfermero, se brind6 la atencion de
enfermeria en el domicilio del sujeto de cuidado, donde se mantuvo una relacion cercana
entre el personal de enfermeria con el paciente y su familia, logrando una entera

confianza que ayudo a la implementacion de actividades encaminadas a la mejora de la
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salud y confort del paciente, atendiendo las principales demandas fisicas y emocionales,

contribuyendo a una mejora fisica y emocional.

e) Evaluacién.

De acuerdo a Rodriguez, citado por Posos (2018), la evaluacion es una etapa
continua y formal del PAE, la cual se encuentra inherente a todas sus etapas. Es en esta
etapa en donde se realizara el comparativo de lo que se plane6 con lo que se obtuvo asi
se sabra qué cambiar del plan de cuidados, aunque, por otro lado, si los resultados
esperados fueron alcanzados, entonces podrian identificarse otras necesidades a las que

haya que brindarle cuidados.

El proceso entero debera ser documentado en un formato especifico que
comprende todo el plan de cuidados, mismo que le permitir4 a todo el equipo llevar un
cuidado constante atendiendo a las necesidades del paciente. Una buena evaluacion del
proceso de atencion enfermero, puede medir de manera adecuada el impacto de las

actividades de enfermeria en la mejora del sujeto de cuidado.

El profesional de Enfermeria mantiene un vinculo mas estrecho con los pacientes.
Por ello adquiere gran importancia su participacion para el logro de satisfaccion de
necesidades fisicas y espirituales garantizando asi un cuidado de calidad, el cual impacta
holisticamente en la mejora del sujeto de cuidado.

Es importante resaltar que estos resultados se deben a que el profesional de
enfermeria desarrolla el cuidado de manera Optima y continla en base a sus
conocimientos, actitudes, habilidades, destrezas, relacion interpersonal, comunicacion,
respeto, especializacion y sobre todo la experiencia con que cuenta en el servicio, es por
ello que el personal de enfermeria, tiene la responsabilidad de mantener en constante
valoracion los resultados de las actividades de enfermeria en el paciente con cancer

gastrico, debido a que las necesidades del paciente son cambiantes constantemente.
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1.6 Cancer gastrico.

En el afio 2015, de acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) fueron 655,688 las victimas que cobraron las principales
enfermedades como: la diabetes mellitus, las complicaciones isquémicas del corazon en
segundo lugar y en tercer lugar esta el cancer con el 12.9% de todos los casos, sin
embargo el andlisis de la mortalidad es complejo pues en este grupo se engloban todos
los tipos de cancer, aunque cada uno tenga un comportamiento epidemioldgico diferente,
por ejemplo, el cancer cervicouterino disminuye mientras el de mama incrementa (Aldaco
et al. 2018, pp.1-85).

Ahora bien, hablando de manera especifica, el cancer gastrico es una entidad
multifactorial con muy alta prevalencia sobre todo en paises desarrollados como Chinay
Japdn, ocupando el quinto tipo de cancer con mayor frecuencia y la segunda causa de
muerte por cancer. (Gémez, et al, 2017, pp.124-129)

El cancer gastrico se asocia a la infeccidn intestinal por Helicobacter Pilory (HP) la
cual ocurre casi siempre en la infancia y las primeras manifestaciones tumorales se
presentan después de los 50 afios de edad. Este tipo de infecciones persistentes
desencadenan reacciones inflamatorias cronicas, en las cuales el sistema inmunoldgico
logra confinar la infeccion a un nimero limitado de células, si bien no es efectivo en grado
suficiente para erradicarlas del organismo. Esta respuesta inflamatoria crénica provoca
un dafio significativo y constante al érgano infectado, que puede propiciar la aparicion del

cancer.

El Helicobacter pylori es una bacteria gram negativa que condiciona a una de las
infecciones mas comunes. Existen diferentes cepas, cada una con factores de virulencia
diferentes que es precisamente lo que le permite adaptarse al medio gastrico y causar
asi gradualmente dafio continto a las células gastricas. Generalmente la infeccion por
H. pylori se adquiere durante la infancia y las vias son fecal-oral, oral-oral y gastro-oral
(Ramos & Sanchez, 2017, pp. 258-266).
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En el articulo que lleva por nombre “Tratamiento de Helicobacter pylori para la
prevencion de cancer gastrico metacronico” se menciona que esta bacteria es un
carcindbgeno numero 1, ya que diversos estudios demuestran una correlacion entre su
existencia y el cancer géstrico, el cual empieza como gastritis cronica, después atrofia
géstrica, siguiendo con metaplasia intestinal, displasia y por ultimo cancer metastasico
(Gran, et al, 2018, pp. 162-166).

Por otro lado, cabe mencionar que histologicamente el cdncer gastrico se clasifica
en dos grupos principales, el intestinal y el difuso, los cuales son muy diferentes entre si

en cuanto a la epidemiologia, histopatologia, patogenia y demas.

El CG puede ser cardial (mas cercano al eséfago) y antral (mas cercano al piloro
duodenal), intestinal o difuso. En el cancer de tipo intestinal, la lesion casi siempre esta
localizada en un solo foco y cursa a través de una serie de lesiones del epitelio diversas
gue va desde la gastritis superficial, gastritis atrofica, metaplasia, displasia y termina en
un cancer. Por lo regular, el CG difuso se distribuye en varios puntos del estbmago y no
se le ha atribuido algun tipo de lesién atréfica inicial que favorezca su desarrollo. La
infeccion por HP se vincula con la aparicion de CG intestinal y difuso y sobre todo con el

cancer distal mas que el cardial.

En relacion a lo anterior, el cancer intestinal prevalece en hombres de edad media,
dafiando el cuerpo y la incisura. El tipo difuso invade la pared gastrica y podria producir
metastasis via linfatica progresando a mayor velocidad y desmejorando el pronéstico,
contrario al tipo intestinal que invade por via sanguinea produciendo metastasis hepatica

con una evolucion mas lenta (Csendes & Figueroa, 2017, pp.502-507).
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El desarrollo de esta enfermedad ha generado un incremento en la mortalidad del
adulto mayor, al perturbarse el proceso de salud enfermedad y, por consiguiente, propicia
una disminucién en la expectativa de vida de este grupo en particular. A pesar de los
avances tecnologicos, los efectos toxicos del tratamiento del cancer gastrico en los
organos y tejidos sanos, entre las reacciones adversas halladas con mayor frecuencia

figuraron: esofagitis, dolor, fiebre y escalofrios.

La malnutricidn relacionada con el cancer es un proceso multifactorial donde no
solo se afecta la ingesta de alimentos, sino también se incrementa la necesidad de
energia y proteinas, disminuyen los estimulos anabdlicos, como la actividad fisica, y se
altera el metabolismo en diferentes 6rganos o tejidos, siendo un factor prondstico en la

mortalidad del cancer gastrico en personas mayores.

La pérdida de peso involuntaria es capaz de predecir la supervivencia, asi como,
una baja respuesta a la quimioterapia. La malnutricion y la caquexia, estan relacionados
con la poca tolerancia al tratamiento oncoldgico y la menor probabilidad de respuesta, y

de manera independiente predicen resultados deficientes

El cancer de estdbmago en el adulto mayor presenta factores de riesgo como
cambios del aparato digestivo, ocasionados por la mala nutricion, deshidratacion,
estrefiimiento, disminucion de la absorcion de hierro, calcio, vitamina B12 y acido félico.
Una inadecuada absorcion de vitamina B12 puede generar palidez, ictericia
subconjuntival, alteraciones digestivas como anorexia, dispepsia y trastornos en el
transito intestinal, asi como compromiso de las mucosas (glositis atrofica). Los sintomas
neuroldgicos pueden preceder a la anemia, caracterizado por parestesias, deterioro de
la sensibilidad propioceptiva y ataxia espdastica secundaria a degeneracion de los

cordones posteriores y laterales de la médula espinal.
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1.6.1 Diagndéstico y tratamiento.

Para diagnosticar cancer gastrico se debe iniciar con la exploracion del paciente y
la identificacion de signos y sintomas caracteristicos, aunque es necesario saber de inicio
gue no existen signos patognomonicos, es asi que dentro de los signos y sintomas
predominantes se encuentra la pérdida de peso, el dolor abdominal, nauseas, disfagia,
melenas, sensacion de saciedad precoz y dolor tipo Ulcera; debido a que éste tipo de
cancer se puede propagar via linfatica como se explicé anteriormente, los signos también
pueden comprender adenopatia supraclavicular izquierda, nédulo peri umbilical o

adenopatia axilar izquierda (Ortega & Alzate, 2016, pp.106-111).

A la exploracion fisica podria encontrarse una masa anormal en la parte rectal,
como ascitis si se tratara de carcinoma peritoneal, podria palparse una masa anormal a
nivel de higado. Dentro de otros aspectos a valorar que pudiera presentar el paciente se
encuentra la queratosis seborreica difusa, acantosis nigricans, anemia hemolitica,

estados de hipercoagulabilidad, entre otros.

Por otro lado, el estandar de diagnostico es la gastroscopia con toma de biopsia,
en la que se esperaria visualizar el tumor para poder valorar su tamafio, riesgo de
sangrado, obstruccion o perforacion. En caso de que se necesitara observar posible
metastasis, se utilizaria la tomografia toraco — abdomino — pélvica (Rojas & Montagné,
2019, pp. 22-29).

De acuerdo a Rojas & Montagné (2019), en su articulo “Generalidades del cancer
gastrico”, en algunos casos la laparoscopia exploradora tiene adecuada sensibilidad para
detectar metastasis como en el caso de la carcinomatosis peritoneal, la que podria ser
casi indetectable en pruebas de imagen, por otro lado, la tomografia por emision de

positrones ocasiona regularmente falsos positivos y falsos negativos.
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Existe un algoritmo de actuacion ante el diagnéstico de neoplasia gastrica, este
inicia por una endoscopia mas toma de biopsia, seguido por tomografia por emision de
positrones, ecoendoscopia, tomografia computarizada, resonancia magnética y
laparoscopia exploradora con el fin de seleccionar el estadio de la lesion y de acuerdo a

los resultados se brindara el tratamiento.

En caso de ser una enfermedad localizada, el tratamiento consistira en cirugia y
plantear algun tipo de tratamiento endoscoOpico, en caso de ser tumor primario, el
tratamiento consistir4 en cirugia mas quimioterapia (epirrubicina, cisplatino, y 5 fluoracilo)
o radioterapia 0 quimioterapia perioperatoria y finalmente si se diagnostica con
enfermedad metastasica el tratamiento consistira en quimioterapia mas manejo

sintomatico (Rojas & Montagné, 2019, pp.22-29).

Estudios recientes marcan una nueva terapia para el tratamiento de cancer
gastrico que consiste en la gastrectomia por laparoscopia o con asistencia robaética, que
es una técnica poco invasiva la cual puede ocuparse en tumores que no exijan un
vaciamiento amplio de cadenas ganglionares y facilitan también el proceso de
anastomosis (Dumont & Thibaudeau, 2019, pp. 1-14).
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APARTADO Il

RESUMEN DEL CASO CLINICO

El sujeto de cuidado acude al servicio de urgencias en el hospital general regional
de Orizaba IMSS el dia 15 de marzo, refiriendo dificultad para evacuar y dispepsia, a lo
que el personal de salud le realiza un enema evacuante y se le receta senésidos A-B, en
dias posteriores continda con dificultad para evacuar y comienza con emesis obscuras
posteriores a la deglucion de alimentos con intensificacion nocturna, aerofagia y
distencién abdominal severa, por lo que acude nuevamente al servicio de urgencias el

dia 22 de marzo.

Se procede la realizacion de estudios de imagen y contraste, donde se localiza la
zona de obstruccion intestinal y es sometido a una cirugia de urgencia el dia 23 de marzo,
se le realiza una Piloro-Antrectomia + Gastroyeyunoanastomosis en Brown termino
lateral por estenosis pilérica ocasionada por un ganglio el cual se manda a patologia, se
mantiene 5 dias en ayuno para la cicatrizacion adecuada del intestino, posterior a esto

comienza con alimentacion liquida con adecuada tolerancia.

El paciente refiere haber bajado 6 kg de peso durante este periodo de tiempo, los
resultados de la biopsia detectan actividad tumoral a lo cual se hace el diagnéstico de
cancer gastrico, se comienza un tratamiento con quimioterapia oral por quince dias, para
posteriormente iniciar con quimioterapia intravenosa cada tres semanas, a lo que el
paciente refiere que posterior a esta tuvo pérdida de apetito significativa, nauseas,
disfagia, sialorrea, hipogeusia, alopecia y debilidad lo cual le llevé a la pérdida de 4 kg

de peso.

Con una pérdida total de 10 kg de peso durante el desarrollo de su patologia y un
significativo desgaste debido a la patologia de base y el tratamiento de la misma, el
paciente se encuentra en su domicilio recibiendo cuidados paliativos para contrarrestar

los sintomas adversos de dicho tratamiento.
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APARTADO Il

DESARROLLO DEL PROCESO DE ATENCION ENFERMERIA

3.1 Valoracién clinica del sujeto de cuidado

Antecedentes Familiares: Madre fallecida con diagnéstico de cancer de colon y padre
finado por cancer de higado.

Antecedentes Personales: Cirugia de cadera debido a traumatismo severo, ocasionado

por accidente automovilistico en 2003, diabetes e hipertension diagnosticada en 2014.

Presenta una presion arterial de 110/70 mmHg, con frecuencia respiratoria de 18
resp/min con caracteristicas normales, asi como 80 pulsaciones filiformes por minuto,

temperatura corporal de 36 °© C y glucosa capilar de 115 mg/dl postprandial.

Percepcion/Manejo de la salud: Paciente masculino de 82 afios de edad, alergias
negadas, actualmente tiene diagnostico medico de cancer gastrico en etapa final y recibe
tratamiento con quimioterapia cada tres semanas, terminando de cursar su segunda
quimioterapia, acepta tabaquismo con 2 cigarros esporadicamente y el consumo de
alcohol ocasionalmente en convivencias.

Vive en casa propia con su esposa, la casa es de concreto y cuenta con todos los

servicios.

Nutricional/ Metabdlico: Notoria debilidad muscular y fatiga, refiere consumir
principalmente alimentos liquidos, presentando intolerancia a la deglucion, nauseas,
hipogeusia y sialorrea que le dificultan el consumo adecuado de alimentos, con
apariencia notoria de desnutricion, refiere pérdida de peso de 10 kg como consecuencia
del proceso de la enfermedad y tratamiento médico, refiere disfagia, cabello de color y
textura acorde a la edad, fragil y quebradizo, con notoria alopecia, con presencia de
lengua seburra, sialorrea y mucosas orales intactas, debilidad muscular debido a la

desnutricion y al desgaste ocasionado por la enfermedad.
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Eliminacién: Térax acanalado con respiracion presente y expansion toracica infra
clavicular normal, ruidos toracicos sibilantes, sialorrea, abdomen blando con peristaltismo
activo, muestra cicatriz quirdrgica en region mesogastrica e hipogastrica con adecuada
cicatrizacion, sin presencia de edema en miembros pélvicos, adecuada perfusion tisular,
buen llenado capilar, diuresis con caracteristicas normales en color, olor, consistencia y

frecuencia, evacuaciones diarreicas dos o tres veces por dia, con consistencia liquida,

Actividad/ ejercicio: Refiere sensacion de cansancio ante esfuerzos basicos como
la deambulacion dentro de su vivienda, presenta dismetria en miembros pélvicos debido
a una fractura de cadera y marcha claudicante, lo que dificulta aiun mas su deambulacién

y aumenta el esfuerzo de esta.

Suefo/descanso: Sin dificultad para dormir por la noche, menciona que durante el
dia se siente fatigado lo que le conlleva a dormir 5 horas durante el dia y 10 de forma
nocturna, pasando la mayor parte del dia durmiendo, hace mencién de no necesitar

medicamentos relajantes.

Cognitivo/ perceptivo: En estado de alerta, orientado en persona, tiempo, lugar y
espacio, pupilas isocoricas, normo reactivas, con dificultad para el habla debido a la
sialorrea, coherente y organizado a la entrevista, con escasa expresion verbal a la

entrevista, sin alteracion de la memoria, las capacidades gnosias, la atencion y praxias.

Autopercepcion/ autoconcepto: Refiere ser un hombre al que siempre le gusto el
trabajo y que siempre se valio por si mismo, menciona sentirse realizado en los aspectos
personales y familiares, hace mencion de su notoria preocupacion por su esposa al
desenlace refiriendo que ella siempre ha sido dependiente de él.
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Rol/relaciones: Refiere ser pensionado, casado, tiene cinco hijos, una mujer y
cuatro varones, dos de ellos se encuentran fuera del estado sin embargo resefia una
adecuada dinamica familiar, donde todos sus hijos llevan un rol para su cuidado y el de
Su esposa, siendo el en su casa el principal proveedor. Se observa buena dindmica y
apego familiar, su esposa, hijos y nietos hacen referencia del miedo y la tristeza ante el

desenlace.

Sexualidad/ reproduccion: hace referencia no haber presentado alteraciones
durante su etapa reproductiva, tiene cinco hijos, cuatro varones y una mujer, hace
referencia no realizarse exdmenes de prostata ni testicular de prevencion, sin

secreciones, hemorragias, ni aparentes datos de infeccion, o alteraciones en el pene.

Adaptacion/tolerancia al estrés: Proyecta actitud motivada ante la enfermedad, sin
embargo, refiere sentimiento de angustia y tristeza al pensar en el desenlace, ya que le
preocupa dejar sola a su esposa, su principal sistema de apoyo es su conyugue y su
familia, quienes hacen mencion de su angustia ante la situacion y las ideas o

pensamientos de muerte.

Valores y creencias: De religion catdlica inculcada por sus padres desde pequefio,
hace referencia en la creencia de un ser supremo sin apego a la asistencia a templos o
iglesias, desea que en caso de fallecimiento segiin sus normas culturales tenga un funeral
catdlico y su cuerpo sea llevado a su ciudad de origen, donde vivié su nifiez y parte de

Su juventud.
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3.2 Diagnésticos de Enfermeria segun el caso

diarias
recomendadas.

Signos y Dominio Etiqueta Caracteristicas Factor Dx. De enfermeria,
sintomas Alterado que lo definen Etiolégico o
Relacionado.
-Tristeza Dominio 9: Ansiedad ante | -Preocupacion El estado de | Ansiedad ante la muerte,
la muerte salud relacionado con el
Afrontamiento/ -Incertidumbre estado de salud,
tol in al 00147 manifestado por
Preocupacion oerenang ( ) -Expresién de preocupacion,
p estrés preocupaciones incertidumbre y expresion
) debidas a cambios de preocupaciones
-Expresiones Clase: 2 en debidas a cambios en
verbales de acontecimientos acontecimientos vitales.
desesperanza Respuestas de vitales
afrontamiento
Signos y Dominio Etiqueta Caracteristicas Factor Etiologico Dx. De enfermeria,
sintomas Alterado gue lo definen 0 Relacionado.
-Disfagia -Aversion a la Desequilibrio nutricional:
comida Ingesta inferior a las
-Hipogeusia Dominio 2: Desequilibrio nece5|(.jades, rglacmnado
B -Informes de con la incapacidad para
nutricional: L . . )
Pérdida de Nutricion alteracion del Incapacidad para ingerir los alimentos,
Ingesta sentido del gusto p P manifestado por,
peso inferior a las ingerir los aversion a la comida,
Clase: 1 necesidades .—Informe_ de - alimentos. informes de alteracion del
-Fatiga ingesta inferior a sentido del gusto, informe
Ingestion (00002) las cantidades de ingesta inferior a las

cantidades diarias
recomendadas.
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3.3 Planificacién de intervenciones

Resultado Indicador Escala de medicion Puntuacién diana
(NOCS) Mantener Aumentar
-100402 Ingestion Desviacion grave del rango normal 1 2
DOMINIO II: salud Alimentaria
fisiologica Desviacion sustancial del rango normal 2 3
CLASE K: Digestion | 100408 Ingestion de
y Nutricion Liquidos Desviacion moderada del rango normal 2 3
RESULTADO: o
. -100403 Energia Desviacion leve del rango normal 2 3
Estado Nutricional
(1004) . -
-100410 Tono Muscular | Sin desviacién del rango normal 2 3
-100401 Hidratacién
Resultado Indicador Escala de medicién Puntuacién diana
(NOC)
Mantener Aumentar
130710 Resuelve 5 5
asuntos importantes Nunca demostrado
. 130711 Comparte | Raramente demostrado 3 5
Dominio Il
) . sentimientos sobre la
salud psicosocial
muerte A veces demostrado
Clase N:
Adaptacion )
) . 130714 Mantiene el | Frecuentemente demostrado 3 4
psicosaocial
sentido de control del
Muerte Digna tiempo que le resta Siempre demostrado
(1307)
130715 intercambia 3 4
afecto con los demas.
130725 Expresa 2 4
preparacion para morir
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3.4 Ejecucién de Intervenciones.

CAMPO 01: Fisiolégico Basico

Cuidados que apoyan el funcionamiento fisico

CLASE: D Apoyo Nutricional

Intervenciones para modificar o mantener el estado nutricional

Monitorizacién Nutricional

Recogida de datos y analisis del paciente para evitar o minimizar la mala nutricion

Actividades:

¢ Indicar dieta fraccionada, empleando una dieta liquida a base de licuados
debido a la poca tolerancia del paciente en la deglucion.

e Fomentar el uso de saborizantes que aumentan el gusto por los alimentos y la
ingesta de éstos, para contrarrestar algunas de las alteraciones propias de la
edad como la disminucién del olfato y los umbrales de sabor. Promover dieta
con alimentos naturales

e Suscitar el uso de complementos nutricionales

e Aumentar hasta en un 100% de la ingesta diaria recomendada los valores de
energia, proteina y micronutrientes.

e Ofrecer comidas considerando las preferencias alimentarias, la consistencia y
la temperatura, junto con la eleccion de alimentos étnicos.

e Ofrecer alimentos frescos como helados o gelatinas, evitando el contacto con

aromas fuertes.
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Implementar estrategias que implique aspectos psicologicos, sociales, ambientales y
funcionales, no solo biolégicos o nutricionales. Algunas de estas son:

-Mejorar el contexto social: los adultos mayores comen hasta un 44% mas en compafiia

de familiares y amigos. Asimismo, entre mas gente este a su lado, mejor la ingesta.

-Mejorar el sabor y aspecto de los alimentos: la ingesta de alimentos se mejora hasta
un 44% al mejorar el sabor y aspecto de los alimentos, se debe evitar las comidas

insipidas, de mal aspecto, sin la consistencia y temperatura inadecuada.

-Optimizar el tiempo entre comidas: Se requiere ajustar el tiempo entre comidas, se
debe dar tiempo suficiente entre las comidas fuertes y evitar el ayuno prolongado entre
cena y desayuno. El adulto mayor tiene menos hambre antes de las comidas y se sacia

mas pronto y con menos alimentos que el adulto joven.

-Verificar el tamafio de porcion. El tamafio de la porcion se debe ajustar al promedio
de comida que se ingiere y de acuerdo al ultimo alimento, se debe evitar porciones muy

grandes, que se sabe que no se comera.

-Mejorar el ambiente. Se ha confirmado que el adulto mayor incrementa la ingesta de

alimentos en un ambiente alumbrado, espacioso y confortable.

e Recomendar una correcta higiene oral y dental, asi como del empleo de
farmacos anti fungicos adecuados, manteniendo la boca himeda y limpia
e Llimpiar las protesis todas las noches antes de acostarse, mediante cepillado y

sumergiéndolas en una solucién desinfectante.

e Se recomienda el uso de nistatina en suspensién a una concentracion de
100.000 U / ml, en dosis de 4 - 6 ml cuatro veces al dia durante 7-14 dias,
sugiriendo mantener contacto directo con la mucosa oral, durante al menos dos

minutos, antes de deglutirlo.
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¢ Incrementar el consumo de liquidos para evitar la deshidratacion.

e Monitorizar los niveles de glucosa en el individuo para evitar alteraciones.

e Animar al paciente en la aceptacion de su apariencia fisica ante la pérdida del
cabello.

e Proporcionar informacion sobre las medidas de higiene y limpieza para el

cuidado y prevencion de enfermedades en el paciente inmunodeprimido.

CAMPO 03: Conductual

Cuidados que apoyan el funcionamiento psicosocial y facilitan los cambios de estilo de
vida.

CLASE: R Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles.

Intervenciones para ayudar a otro a crear sus propias resistencias, para adaptarse a
un cambio de funcién o conseguir un nivel mas alto de funcionamiento.

Cuidados en la agonia

Prestar comodidad fisica y paz psicoldgica en la fase final de la vida

Actividades:

e Fomentar la conservacidon de la esperanza y el optimismo en el paciente, asi
como familiares y amigos

e Auvivar el fortalecimiento de vinculos familiares, atendiendo las necesidades de
confort para la persona enferma, estableciendo sus propios horarios y rutinas.

e Animar al paciente a la expresion de sentimientos y resolucion de problemas
familiares, asi como expresar preocupaciones y voluntades a la familia.

e Vigilar el deterioro de la capacidad fisica y mental del paciente.

e Fomentar ejercicios de respiracion y relajacion en el paciente para disminuir la
angustia y la ansiedad.

e Apoyar y empatizar con el paciente y la familia durante su proceso de duelo,

estimulando la comunicacion terapéutica y las actividades espirituales.
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e Tratar al individuo con dignidad y respeto.
e Asesorar a la familia sobre las formas en las que pueden brindar tranquilidad al
paciente ante sus preocupaciones sobre el deceso del mismo.

e Alentar sobre la expresion de sentimientos y afecto fisico hacia el individuo

3.5 Evaluacion.

Tras una semana de ejecucion del plan de cuidados de enfermeria, el paciente
incrementd la ingestion alimentaria, y el consumo de liquidos aumentando la
hidratacion a 2 en la escala de medicién, mejoré el estado oral disminuyendo la
sialorrea de manera significativa impactando de igual forma en la disminucion de

nauseas.

No se logré un incremento en el tono muscular, ni en la energia presente en el
paciente, manteniéndose en 2 en la escala de medicion. De igual manera la alopecia
no tuvo disminucion, sin embargo, se trabajé en la aceptacion fisica logrando la
aceptacion de su apariencia, en el aspecto espiritual y emocional, se mostr6 mas
tranquilo, con expresiones de aceptacion ante la situacion de su enfermedad y las

ideas de muerte.

Desafortunadamente el paciente comenzé con dificultad respiratoria y fue
trasladado al Hospital general regional de Orizaba donde se le fue diagnosticada una
acidosis metabdlica como consecuencia de su diagndstico principal, fallecié horas

después.
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CONCLUSIONES

El proceso de enfermeria es un marco de referencia para la resolucion de
problemas que permite a las enfermeras planificar los cuidados del paciente de manera
individual, dirige nuestras acciones a contribuir al restablecimiento de la salud de los
pacientes, en este caso, se intentd restablecer la nutricidn, la integridad de la mucosa
oral, paliar tanto el sufrimiento espiritual como la incertidumbre ante la enfermedad y
el sufrimiento emocional del mismo, ayudando con intervenciones que optimizaran su
confort, aceptacion y afrontamiento ante la situacion de su salud y las ideas de muerte
ante el desenlace.

El proceso de atencion enfermero nos ofrecen una forma de ponderar los
cuidados, con el fin de gestionar recursos humanos materiales y econdémicos y
suponen una herramienta de trabajo valida, util, comdn y que contribuye a unificar
criterios de actuacion, constituyendo la base de investigacién cientifica propia, para el

desarrollo de nuestra profesion.

La relevancia de este trabajo radica en transmitir la importancia de nuestra
figura profesional en el campo de los cuidados, en la asistencia del paciente en todas
sus necesidades, en el acompafiamiento permanente, valorando las condiciones del
individuo en todo momento, planteando la resolucién de los problemas y evaluando si
las intervenciones y actividades tienen un impacto positivo en toda la situacién del
paciente, haciendo indispensable a la enfermeria en la aplicacion de cuidados
integrales individualizados. Cuidar a todo ser humano llama a un compromiso
cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccién de su dignidad y la conservacion de su
vida, siendo de suma importancia el cuidado de enfermeria en todos los aspectos de

la vida, en individuos sanos, enfermos y sobre todo terminales.

Otro aspecto que es necesario resaltar es el referente a las caracteristicas
personales de la enfermera, ya que uno de los problemas serios es que en ocasiones

se trata a los pacientes como patologias y no como personas, por esto es importante
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considerar que el ser humano es una persona desde el primer momento de su
existencia, y como tal ha de ser tratado, respetado por si mismo, y no puede quedar

reducido a un instrumento en beneficio de otros.

De igual forma cabe mencionar que a pesar de que el cancer gastrico es una
de las principales causas de muerte en México, es restringida la informacion y
orientacion a los pacientes y familiares sobre el proceso de la enfermedad y los
cambios que se desencadenan con esta, sobre los cuidados que se deben
proporcionar al paciente para disminuir muchos de los efectos adversos del
tratamiento, asi como una informacién veridica y humanista sobre las condiciones de

salud y lo mas recomendable para evitar el sufrimiento de los involucrados.

Asi mismo una de las principales problematicas en el sistema de salud es la
sobre carga de trabajo que limita al personal el tiempo dedicado a la orientacion a la
poblacién en general, principalmente a individuos con factores de riesgo, propensos a
desencadenar algun tipo de cancer sobre las prevenciones y los adecuados estilos de

vida que pueden ayudar a la prevencion de este padecimiento.

Otro factor muy importante en el tratamiento y prevencion de esta enfermedad
es la empatia que desarrolla el personal de salud y que no debe olvidarse ni
minimizarse en ningdn momento, ya que es de suma importancia para el paciente y la
familia durante los momentos dificiles de esta enfermedad, dado que las emociones
del individuo pueden impactar de manera positiva y negativa en este, dejando una
profunda satisfaccion al realizar un buen ejercicio profesional. Es por esto que es de
suma importancia inculcar en la formacion académica del profesional de salud un trato
humanizado, que valore y diagnostique de manera holista, proporcionando los
cuidados personalizados, brindando calidad y calidez en el actuar, ya que como es

bien sabido, el cuidado es la base principal y primordial de la enfermeria.
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GLOSARIO

Acantosis: trastorno cutaneo caracterizado por hiperplasia epidérmica difusa

(engrosamiento de la piel).

Adenopatia: Enfermedad de las glandulas, en especial de los ganglios linfaticos.

Aerofagia: Ingestion de aire que provoca flatulencia o molestias intestinales.

Alopecia: Ausencia o caida del pelo en las zonas que normalmente lo poseen.

Antrectomia: Intervencidén quirdrgica en la que se practica la extirpacion del antro

pildrico.

Ataxia: Deterioro en el equilibrio o la coordinacion debido a dafios en el cerebro, los

nervios o los musculos.

Ascitis: Acumulacién de liquido seroso en la cavidad peritoneal.

Biopsia: Examen microscopico de un trozo de tejido o una parte de liquido organico

gue se extrae de un ser vivo.

Carcinoma: Tumor maligno que se forma a partir del tejido epitelial de los 6rganos.

Carcinomatosis: Condicion clinica de un enfermo de cancer, en la cual la enfermedad

ha invadido uno o varios 6rganos.

Seburra: Capa blanquecina o amarillenta que cubre la zona dorsal de la lengua, por

efecto de esta secrecion.
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Deglucion: Accion de deglutir (Hacer pasar algo desde la boca al estbmago a través

de la garganta).

Disfagia: Dificultad o imposibilidad de tragar
Dispepsia: Sensacion de saciedad demasiado rapido al comenzar a comer

Displasia: Anomalia en el desarrollo de un tejido, de un 6rgano o de una parte

anatomica del organismo.

Diuresis: Secreciéon de orina.

Edema: Presencia de un exceso de liquido en algun 6rgano o tejido del cuerpo que,

en ocasiones, pueden ofrecer el aspecto de una hinchazén blanda.

Emesis: Vomito (expulsién violenta por la boca de lo que esta contenido en el

estdbmago).

Endoscopia: Exploracion o examen visual de las cavidades o los conductos internos

del cuerpo humano mediante un endoscopio.

Enema: Liquido que se inyecta en el intestino por el ano con fines laxantes,

terapéuticos o analiticos.

Estenosis: Estrechez o estrechamiento de un orificio o conducto.
Gastroyeyunoanastomosis: Procedimiento quirdrgico con el cual se confecciona una
anastomosis entre el estbmago y el yeyuno mediante la realizacion de una sutura

digestiva.

Glositis: Inflamacion aguda o cronica de la lengua.
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Hipercoagulabilidad: Tendencia a coagular la sangre as rapido de lo normal.

Hipogeusia: Sensibilidad disminuida para el gusto.

Holistico: Del todo o que considera a algo como un todo.

Isocdricas: Pupilas que tienen el mismo tamafio en los dos ojos.

Laparoscopia: Exploracion o examen de la cavidad abdominal mediante la

introduccién de un laparoscopio a través de una pequefa incision.
Melena: Heces obscuras y alquitranadas con o sin sangre visible.
Metaparadigma: Conjunto de conceptos globales que identifican los fendmenos
particulares de interés para una disciplina, asi como las proposiciones globales que

afirman las relaciones entre ellos.

Metaplasia: Cambio en la forma que toman algunas células que, por lo general, no es

normal en las células del tejido al que pertenecen.

Metéstasis: Diseminacion del cancer de una parte del cuerpo en donde se formé
originalmente a otra parte del cuerpo.

Nédulo: Crecimiento o masa que puede ser maligna (cancerosa) o benigna (no

cancerosa).

Parestesia: Sensacion de hormigueo o pinchazos, generalmente temporal, que suele

producirse en brazos, manos, piernas o pies.

Postprandial: Nivel de glucosa en sangre tras las comidas.
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Queratosis: Enfermedad que produce un engrosamiento de la capa cérnea de la piel.

Quimioterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades que consiste en la

aplicacion de sustancias quimicas al organismo.

Sialorrea: Produccién de niveles excesivos de saliva.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Estimado usuario

Mi nombre es Lorena Jiménez mufioz, egresada de la Universidad de sotavento
en la licenciatura de enfermeria por lo que me encuentro realizando un proyecto de
investigacion el cual consiste en realizar un proceso de atencion de enfermeria. Esta
investigacion consiste en recabar informacion del usuario voluntario, por cuanto hace
a datos personales, caracteristicas de la vivienda, antecedentes familiares y
personales, historial médico (medicamentos, cirugias, enfermedades, etc.) signos
vitales, habitos higiénicos, alimenticios, actividad y ejercicio, asi como la conformacién
y relacion tanto familiar, como social del usuario. A fin de mejorar las condiciones del
individuo, a través de la valoracion de sus necesidades, logrando un impacto positivo
en toda la situacion del paciente.

Este proceso no con lleva ningun riesgo o peligro para el voluntario. Los datos
personales son estrictamente confidenciales y el nombre no sera utlizado. La
participacion o no participacion en el estudio sera respetada. La colaboracion es
voluntaria, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en el. Tienen el derecho a retirar el
consentimiento para la participacién en cualguier momento. No recibird ninguna
compensacion por participar. Si desea sea ser participe, favor de llenar el siguiente
talonario de autorizacion.

Yo Acepto

participar voluntariamente en esta investigacion. Reconozco que la informacién que yo
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro proposito fuera de los de este proyecto sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hace preguntas en cualquier momento y puede
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona. Voluntariamente doy mi consentimiento:

Firma

Orizaba, Veracruz a de del 2019.
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Anexo 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre (Iniciales): .LM.T.

Fecha de nacimiento: 15 de octubre de 1937 Edad: 82 afnos

Domicilio: Av. Ferrocarril no. 303 Col. Buganvilia CP. 94740 Mendoza; Ver.
Motivo del ingreso/ principal dolencia: Cancer gastrico

ANTESCEDENTES FAMILIARES:
e Diabetes: = ® Neoplasias: L1

e Hipertension: [ ¢ Cardiopatias:
e Hipotension: * Tuberculosis: [__|

e Artritis: e Enfermedades
e Trastornos Neuroldgicas: 1]
Psiquiatricos: ® Hepatopatias: ]

e Alergias: ¢ Enfermedades
Endocrinas: [

Refiere madre finada de cancer de colon y padre finado de cancer de higado.

ANTESCEDENTES PERSONALES:

e Diabetes: A Artritis;: (]

e Hipertension: -] Epilepsia: (]

e Cardiopatias: L] Ulcera Gastrica: [__|
Hospitalizacién/ Intervenciones quirdrgicas previas: Post operado de fractura de
cadera hace 16 afios con colocacién de prétesis lado izquierdo, refiere haber sido
operado el dia 23 de marzo del 2019 de Piloro-Antrectomia +
Gastroyeyunoanastomosis _en Brown termino lateral por estenosis pilérica por un
adenocarcinoma.

Alergias: Negadas

MEDICAMENTOS (Aquellos que tomaba en casa y los indicados actualmente)
e Metformina 1 tableta por la mafiana y ¥z por la noche
e Ondacetron 1 tableta cada 8 hrs en caso de nausea
e Omeprazol 1 tableta diaria

ACTIVIDADES VITALES

Temperatura: 36.5° C

Signos asociados:
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Sudor: Hiperpnea:
Escalofrios: I:l Taquifigmia:
Sed: |:| Otros: Negados

ESTADO RESPIRATORIO
e Amplitud: Toracoabcominal
e Frecuencia: 20 por minuto
e Ritmo: Normal
e Simetria: Térax Acanalado

SONIDOS TIRAJES TOS
Estertores: [__| Intercostal: No:
Sibilancias: [_] Subcostal: Seca: [ |
Roncus: [ Retraccion esternal:[__| Productiva: |_]
EPECTORACION:
No:
Fluidas: [ |
Mucosas:
Purulentas:

ESTADO CARDIOVASCULAR
Frecuencia Cardiaca:
PULSO
e Frecuencia: 80 por minuto
¢ Intensidad: Filiforme
e Tension: Tortuosa a la palpacion
Pulsos periféricos: Presentes
Edema: Ausente
Llenado capilar: Presente
Varices: Ausente
TENSION ARTERIAL: 110/70

PATRON PERCEPCION-CONTROL DE LA SALUD:

Aspecto general (vestido/ arreglado personal)

Adecuado |Z|Exagerado |:| Descuidado |:| Meticuloso |:|

¢, Conoce su diagndstico? Refiere tener conocimiento de que le extirparon un tumor del
intestino que le obstruia para evacuar, el cual salié con actividad tumoral y que el
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meédico le _mando a realizar quimioterapias para prevenir que la enfermedad
reaparezca.

¢, Conoce su pronostico? El paciente menciona que el doctor solo le ha explicado que
va bien.

¢ Qué piensa de su enfermedad? Mantiene los &nimos, menciona es importante acudir
a las guimioterapias para que no vuelva a presentar la enfermedad y mantener una
adecuada alimentacion.

Enfermedad terminal: Si |Z| No|:|

Sistema de Apoyo: Etapas del proceso de duelo:
Familia Negacion
Amigos | Ira
Profesionales Negociaciéon
Depresién
Aceptacion
HABITOS

Tabaquismo: Aceptada con 2 cigarros ocasionalmente durante su juventud.
Alcoholismo: Aceptado con 3 cervezas ocasionalmente durante la juventud.
Cafeina: Refiere consumir dos tazas de café por la mafiana y por la noche.
Otros:

PATRON NUTRICIONAL- METABOLICO

Talla actual: 1.60 mts.
Peso actual: 75 kg. ¢ Ha perdido peso antes del ingreso hospitalario? No
Peso al ingreso: 85 Ka.

Apetito:

Normal Aumentado |:|Disminuido |:|Perdido Zl

Alimentos no tolerados: Todo el alimento solido

Preferencias alimentarias:_Licuados y Yogurt

Nauseas/ Vomitos (Espontaneos / Provocados): Refiere sentir nauseas en todo
momento, lo que provoca el nulo apetito y vomito al comer alimento sélido.

Alergias alimentarias: Negadas

Disfagia: Ninguna |:| Solidos |Z| Liquidos |:|

Ingesta de liquidos (Cantidad y tipo): Refiere consumir dos vasos de agua simple al
dia (600ml) v dos de licuado (600 ml), ocasionalmente medio vaso de suero.

Dieta actual: Libre Z Para Cardiaco |:| Para Diabético |:|
Boca:

Encias: Dentro de limites normales, con coloracién normal.
Lengua: Seburral.

Piezas dentales: Incompleta, con uso de protesis.
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Habitos higiénicos: Refiere lavar su boca dos veces al dia.

Piel: Rosada [_] Palida [ ] obscura[ ] Ciandtica [ ]
Temperatura: Caliente [ |Seca[ | Fria L1 Homeda [
Turgencia: Flexible |:| Deshidratada |Z] Ictérica |:| Firme |:|

Historia de problemas de piel/ cicatrizacion: cicatrizacion normal.
Observaciones: A pesar de ser paciente diabético, refiere no tener problemas de
cicatrizacidon en ninquna de sus cirugias.

PATRON DE ELIMINACION

Vesical

Cantidad: 1000 ml por dia
Caracteristicas: Color y olor caracteristico
Frecuencia: cinco veces por dia
Retencion: Negada

Urgencia miccional: Negada

Uso de diuréticos: No ¢ Desde cuando?:
Incontinencia: No ¢, Desde cuando? / Frecuencia:
Intestinal

Frecuencia: Dos o tres evacuaciones al dia
Consistencia: Semiliquida

Estrefiimiento: Negado

Diarrea: Si_ ¢ Desde cuando? / Frecuencia: Hace 3 dias, dos o tres veces por dia
Uso de Auxiliares: No ¢ Desde cuando?

Cutanea (sudor)

Normal Perfusa Escasa

¢, Problemas con el olor? Si No

¢, Como lo resuelve? Barno constante y uso de desodorante y fragancia
Observaciones: Ninguna

PATRON ACTIVIDAD/ EJERCICIO
Actividades Cotidianas:
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Vestido y Arreglo

Actividad Solo Con asistencia
Alimentacion/ Bebida X
Aseo X
Deambulacién X
Eliminacion X
X

Motivo de la limitacién: Dismetria gue causa marcha claudicante, debilidad

Ayuda que precisa: Ayuda en la deambulacion para sostenerse

Mano dominante: Derecha

Estado de movilidad
Movilidad en cama: Si

Traslado en silla de ruedas: Si
Deambulacioén: Si

Marcha
Estable:

Inestable: Presenta marcha claudicante y debilidad

Posicion que adopta en la deambulacion:

Equipo Auxiliar:
Ninguno:
Muletas:
Baston:
Andador:

Silla de ruedas:

Nivel de Formacion
Grado de Estudios: Secundaria

¢ Trabaja?: No
¢Jubilado?: Si

¢ Puede costear medicamentos y atencion medica?: Si

Actividad recreativa antes de la intervencion: Salir a caminar y supervisar el trabajo de

ejidos.

PATRON DE REPOSO-SUENO

Descanso adecuado: Si

No

Factores que afectan el reposo:
Horas de suefio
Diurno: 5 horas
Nocturno: 10 horas
Problemas: Ninguno

Despierta Temprano

Insomnio

Observaciones: Debido a la escasa alimentacién, se presenta una baja de energia y

debilidad, lo que le provoca can

sancio y sueno.
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PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL
Orientacion:

Lugar donde se encuentra:

Nombre Completo:

Fecha de Nacimiento:

Ocupacion:

Domicilio:

Ciudad-Pais:

Dia-Mes-Afio:

Edad:

%)

No

XXX X | X > X

Personas significativas: Esposa, hijos y nietos

Relacién: Refiere una buena relacién con ellos, asi como adecuada dinAmica familiar

gue es notoriamente visible.
Nivel de conciencia
Alerta:
Letargico:
Obnubilado:
Estuporoso:
Semicomatoso:
Comatoso:

Conducta
Demandante:
Inquieto:
Cooperador:
Hipoactivo:
Cuestionador:

Estado Neurosensorial

Pupilas
/

Isocoricas:
Anisocdricas:

Vértigo: Si No
Sensorio

Derecha:
Izquierda:

Habla
Clara:
Confusa:
Afasica:
No verbal:
Escrita:
Gestual:

Ubicacioén
Persona:
Tiempo:
Lugar:

Reaccion alaluz:

Sentido Sin Problema

Déficit

Ayuda

Audicion X

Gusto

Olfato

X
Tacto X
Vision X

Dolor: Si No
Aparicion:
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Localizacion:

Intensidad:
Caracteristicas:
Irradiacion:

Factores que lo agravan:

Memoria e Inteligencia
Memoria inmediata-reciente: Intacta

Memoria remota: Intacta

Descripcion de la posible alteracion: Sin alteracion

Organizacion del pensamiento-lenguaje

Si No
Coherente: X
Organizado: X
Delirante: X

Descripcion de la alteracion (Si la hubiera):

Expresion del lenguaje

Escaso

e

Cantidad: Normal Abundante

Tono y Modulaciéon:  Tranquilo Nervioso
Velocidad: Normal Rapido Lento
Volumen: Normal Alto Bajo

Hostil

Observaciones: Dificultad para el habla debido a la sialorrea vy el espesor de la saliva.

PATRON DE AUTOIMAGEN-AUTOCONCEPTO

Reactividad emocional:

Adecuada al contexto

Expansion Afectiva

Tonalidad afectiva:

Agradable Desagradable

Pobreza de sentimientos
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Percepcion de imagen corporal:

Ajustada a la realidad

Actitud frente a su cuerpo:

Aceptacién

Rechazo

Autoevaluacion general:

Positiva

Confusa

quivocada

Ira

Negativa

Indiferente

Sentimientos respecto a la situacion actual:

Ansiedad

Impotencia

Inutilidad

Culpabilidad

Tristeza

Euforia

/

Observaciones: Menciona sentir tristeza por pensar en dejar a su esposa sola en caso
de su muerte v hace referencia a sentirse inutil debido a que ahora tiene que recibir

ayuda para la deambulacidn y otras actividades.

PATRON ROL-RELACIONES

Nivel de independencia de la persona

Fisica:

Econdmica:

Total

X

Parcial

Independiente

X

Estructura y Roles familiares: Su nucleo familiar estd conformado por su esposa, y
cinco hijos de los cuales tres se encuentran viviendo en la ciudad cerca de él y dos en

otros estados con los que mantiene comunicacion constante y se encuentran al

pendiente de él y su esposa, refiere una adecuada dindmica familiar y que entre sus

tres hijos y una de sus nietas se ocupan de su cuidado.

Personas con las que vive: Su domicilio se encuentra conformado por dos plantas, en
la planta de abajo vive con su esposa, e independiente en la planta de arriba vive uno

de sus hijos con su esposa y dos nietos, los cuales en caso de requerir algo o sentirse

mal son los cuidadores primarios.

Reaccion de la familia a la enfermedad:

Ansiedad

Apoyo

Preocupacion
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Desinterés

Tristeza

Tranquilidad

Observaciones: La familia se muestra con buen apoyo sentimental y emocional,

refieren sentimiento de tristeza por pensar en desenlace, y preocupacion al ver el

desqgaste que ha mostrado en el curso de la enfermedad.

Sistema de apoyo:

Conyugue

Amigos

Vecinos

Percepcion de relaciones:

Satisfactoria

Vive con la familia
Vive con amigos

/

Insatisfactoria

PATRON DE SEXUALIDAD

¢ Tiene hijos? Cinco hijos, cuatro varones y una mujer

¢.Se hace el auto examen testicular mensual?: No
¢ Tiene problemas de préstata?: No

¢ Presenta secreciones/hemorragias/ lesiones peneales?: No

¢, Recibe atenciéon médica?: No

PATRON DE AFRONTAMIENTO-TOLERACIA AL ESTRES

Estado de tensién/ansiedad:

Controlado

Pérdidas importantes o cambios en el dltimo afio: Si, su enfermedad

Generalizado

Posibles Factores Relacionados:

Pensamientos:
Miedos/Fobias:

Problemas Laborares:
Traumatismos Previos:

Otros acontecimientos:

Temporal

Sentimientos Asociados:

Alegria/Felicidad:

Impotencia:
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Desesperanza: Miedo:
Frustracion: Rabia:

Sistemas de soporte o apoyo:_Familiar

PATRON DE VALORES Y CREENCIAS

Valores y creencias importantes en su historia personal: Desde muy pequefio se le
inculco la creencia catdlica, hace referencia en creer en un Ser_Supremo, pero
menciona desapego a los templos o iglesias.

Normas de su cultura o aspectos personales que desea sean tenidas en cuenta:
Desea gue en caso de fallecimiento tenga un funeral catdlico y que su cuerpo sea
llevado a su ciudad de origen donde vivié su nifiez y parte de su juventud.

Otros datos de interés:
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:
TITULO: “CANCER GASTRICO”

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

| RESULTADO | INDICADORES | ESCALA DE PUNTUACIONES DEL
DOMINIO 2: Nutricién MEDICION RESULTADO
Clase 1: Ingestion
DOMINIO: 02 (100402) Desviacion grave del | GLOBAL: 2
Etiqueta Diagndstica: | Salud fisiologica Ingestion rango normal 1
Desequilibrio nutricional: alimentaria (1) Desviacion  sustancial | MANTENER A: 2
Ingesta  inferior a las | CLASEK: (100408) del rango normal 2
necesidades (00002) Digesti6n y Ingestion de Desviacion moderada | AUMENTAR A: 3
Nutricién. liquidos (2) del rango normal 3
Relacionado con: (100403) Desviacion leve del
Incapacidad para ingerir los | RESULTADO: Energia (2) rango normal 4
alimentos. Estado Nutricional | (100410) Sin  desviacion del
Manifestado por: Aversién a | (1004) Tono Muscular(2) | rango normal 5
la comida, informes de (100401)
alteracion del sentido del Hidratacion (2)
gusto, informe de ingesta
inferior a las cantidades
diarias recomendadas.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE:
MONITORIZACION NUTRICIONAL

INTERVENCION INDEPENDIENTE: MANEJO DE LA QUIMIOTERAPIA

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES:

-Vigilar las tendencias de perdida y ganancia de
peso

-Observar si la piel esta seca, descamada, con
despigmentacion

- Observar si el pelo esta seco, fino y facil de
arrancar

-Observar si se producen nauseas o vomitos
-Vigilar los niveles de energia, malestar, fatiga y
debilidad

-Controlar la ingesta calérica y nutricional
-Observar cualquier llaga, edema, y papilas
hiperemica e hipertréfica de la lengua y de la
cavidad bucal.

-Disponer las condiciones ambientales optimas a
la hora de la comida

-Proporcionar comida y liquidos nutricionales,

segun corresponda.

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES:

-Instruir al paciente y a la familia sobre los modos de prevencion de
infecciones, tales como evitar las multitudes y poner en practica buenas
técnicas de higiene y lavado de manos.

-Minimizar los estimulos de ruido, luz y olores (especialmente los de
alimentos)

-Asegurar la ingesta adecuada de liquidos, para evitar la deshidratacion y los
desequilibrios electroliticos.

-Controlar la efectividad de las medidas para controlar las nduseas y vomitos
-Controlar las indicaciones de infeccién en la mucosa bucal

-Fomentar una buena higiene bucal, mediante el uso de dispositivos de
limpieza dental, como hilo dental y cepillos dentales.

-Ensefiar al paciente a utilizar la suspension de nistatina oral para controlar

infecciones flngicas, si procede.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:
TITULO: “CANCER GASTRICO”

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO 9: Afrontamiento/

RESULTADO

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

PUNTUACIONES
DEL RESULTADO

tolerancia al estrés
DOMINIO: 03

Clase 2 Respuestas de Salud psicosocial

afrontamiento

Etiqueta Diagnostica: CLASE N

Ansiedad ante la muerte Adaptacion

(00147) psicosocial

Relacionado con: El estado | RESULTADO:

de Salud Muerte Digna
(1307)

Manifestado por:
Preocupacion, incertidumbre
y expresion de
preocupaciones debidas a
cambios en acontecimientos

vitales.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

(130710) resuelve
asuntos importantes
(130711) Comparte
sentimientos sobre la
muerte

(130714) Mantiene el
sentido de control del
tiempo que le resta
(130715) intercambia
afecto con los demaés.
(130725) Expresa

preparacién para morir

Nunca demostrado 1

Raramente
demostrado 2
A veces

demostrado 3
Frecuentemente
demostrado 4
Siempre

demostrado 5

Mantener Aumentar
5 5

INTERVENCION INDEPENDIENTE: CUIDADOS
EN LA AGONIA

INTERVENCION INDEPENDIENTE: APOYO ESPIRITUAL

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES:

-Comunicar la voluntad de discutir aspectos de la
muerte

-Animar al paciente y su familia a compartir
sentimientos sobre la muerte

-Apoyar al paciente y su familia en los estadios de
pena

-Minimizar la incomodidad, cuando sea posible
-Vigilar el deterioro de la capacidad fisica y mental
-Facilitar la obtencién de apoyo espiritual al

paciente y la familia

ACTIVIDADES INDEPENDIENTES:

-Utilizar la comunicacion terapéutica para establecer confianza y demostrar

empatia

-Tratar al individuo con dignidad y respeto

-Proporcionar privacidad y momentos de tranquilidad para actividades

espirituales

-Estar abierto a las expresiones de preocupacién del individuo

-Estar abierto a los sentimientos del individuo acerca de la enfermedad y la

muerte

ELABORO: Lorena Jiménez Mufioz
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