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Resumen

Introduccion. Se desarrolla investigacion documental sobre las intervenciones de
cuidado estandarizado en una persona con cancer de ovario, patologia o condicién
considerada un problema de salud publica por su magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad México y en el mundo. Objetivo. Proponer intervenciones estandarizadas
en el cuidado de la persona con cancer de ovario. Método. Se basa en una investigacion
documental sobre las intervenciones estandarizadas en el cuidado de la persona con
cancer de ovario, el cual se lleva a cabo a través del proceso enfermero, metodologia
fundamental de la disciplina de enfermeria. Resultados. Las intervenciones
estandarizadas en el cuidado de la persona con cancer de ovario, con etiqueta
diagnostica de: temor, dolor agudo, nausea, riesgo de desequilibrio electrolitico y
desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales, considerando el lenguaje
estandarizado de la taxonomia NANDA (Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de
enfermeria), NIC (Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria) y NOC (Clasificacion de
Resultados de enfermeria). Conclusiones. El proceso enfermero implica la ejecucion
de intervenciones estandarizadas, esto como una estrategia en las instituciones de salud
y educativas en el pais, permitiendo su aplicaciéon en forma sistematica, humanista y
oportuna en el cuidado de la persona con cancer de ovario, con el objetivo de favorecer
el desarrollo de los conocimientos propios de la profesidon, el aseguramiento de la
evolucion de estandares del cuidado, el fortalecimiento de la autonomia y el ejercicio de

la disciplina de enfermeria.

Palabras clave: Intervenciones estandarizadas, proceso enfermeria, cancer de ovario.
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Abstract

Introduction. Documentary research is developed on standardized care interventions
in the person with ovarian cancer, pathology or condition considered a public health
problem due to its magnitude, significance and vulnerability in the world and in Mexico.
Objective. Propose standardized interventions in the care of the person with ovarian
cancer. Method. Documentary research was the base of this investigation about
standardized interventions in the care of the person with ovarian cancer which is carried
out through the nursing process, fundamental methodology of the discipline Nursing.
Results. Standardized interventions in the care of the person with ovarian cancer, with
a diagnostic label of: fear, acute pain, nausea, risk of electrolyte imbalance and
nutritional imbalance lower than body needs, considering the standardized language of
the NANDA taxonomy (North American Association for Nursing Diagnoses), NIC
(Classification of Nursing Interventions) and NOC (Classification of Nursing Results)
Conclusions. The nursing process implies the execution of standardized interventions,
this as a strategy in the health and educational institutions in the country, thus allowing
its application in a systematic, humanistic and timely manner in the care of the person
with ovarian cancer, with the objective of favoring the development of the knowledge
of the profession, the assurance of the evolution of standards of care, the strengthening

of autonomy and the exercise of the nursing discipline.

Keywords: Standardized interventions, nursing process, ovarian cancer.
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. Introduccién

La presente investigacion documental se desarrolla sobre las
intervenciones estandarizadas en el cuidado de una persona con cancer de
ovario, ya que no se dispone en los servicios de enfermeria del sector de salud
y educativo del pais de dichos planes con esta patologia, la cual fue seleccionada
por su gran magnitud, debido a “la alta morbimortalidad en las Gltimas décadas,
en el mundo y en México, considerado un problema de salud publica” (Secretaria
de Salud Puebla [SSP], 2020 p.6).

En el mundo, el cancer de ovario se diagnostica cerca de 205,000 nuevos
casos, de los cuales mueren 125,000 mujeres por afio; entre los paises que
tienen una mayor frecuencia son los europeos, EUA y Canadéa, seguidos por
México, siendo los estados con mayor incidencia de esta neoplasia: Nuevo Leodn,
Estado de México y Distrito Federal, con una frecuencia del 4.5% las neoplasias
ginecologicas y aproximadamente 3000 casos nuevos al afo, situacion que ha
impactado gravemente en la mujer (Vilches, 2015).

En ese sentido, el motivo principal sobre el cual se basa esta indagacion
es la cifra creciente de casos con esta patologia y la necesidad de generar
intervenciones estandarizadas que co-ayuden en el proceso de la enfermedad,
por ello, este trabajo se fundamenta en el marco tedrico, el cual implicd
principalmente de una descripcion sobre el proceso enfermero, sus
antecedentes, concepto y sus cinco etapas, ya que es el eje fundamental de la
disciplina de la enfermeria, asimismo, retoma la patologia del cancer de ovario
para finalmente incorporar la clasificacion de la taxonomia NANDA (Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de enfermeria), NIC (Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria) y NOC (Clasificacion de Resultados de
enfermeria), esto con la finalidad de implementar las intervenciones
estandarizadas en el cuidado de la persona con dicha patologia.

Es decir, se desarrolla el método de seleccion de las caracteristicas
definitorias de la patologia del cancer de ovario propuestas por la NANDA vy los
articulos consultados, ademas, se realiza el proceso de la ponderacion
diagndstica a través de la revision de articulos sobre el proceso enfermero en la
persona con cancer de ovario estableciendo los diagnésticos de enfermeria; a

través de la tabla para la ponderacion de diagndsticos y de acuerdo a la
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ponderacion se desarrolla el plan de intervenciones estandarizadas en el

cuidado de la persona con cancer de ovario.

Finalmente, se ejecuta el plan de intervenciones estandarizadas en el
cuidado de la persona con cancer de ovario, con las etiquetas diagnosticas de
enfermeria sobre: temor, dolor agudo, nausea, riesgo de desequilibrio
electrolitico y desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales, esto
con la finalidad de hacer el planteamiento de las intervenciones ante la comisién
permanente de Enfermeria Federal para su revision, analisis e implementacién
en el sector salud; de ese modo, se favorece el desarrollo de conocimientos
propios de la profesion, se asegura la evolucion de estandares del cuidado, se
fortalece la autonomia y el ejercicio de la disciplina de enfermeria.

Il.  Justificacion

La finalidad de realizar la presente investigacion documental sobre las
intervenciones estandarizadas en el cuidado de las personas con cancer de
ovario, surge debido a que los servicios de enfermeria del sector salud publico
y privado del pais no disponen de dichos planes en el cuidado de la persona con
esta patologia, motivo que despierta el interés para su desarrollo e
implementacion, la cual se lleva a cabo a través de la investigacion documental
del proceso enfermero, sustento metodoldgico de la disciplina de enfermeria, de
ese modo, se considerd la clasificacion, taxonomia NANDA (Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de enfermeria), NIC (Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria), NOC (Clasificacion de Resultados de enfermeria)

y la patologia antes sefalada.

El cancer de ovario es un problema de salud en México, ocupa la tercera
posicion en prevalencia entre los diferentes tipos de canceres ginecoldgicos, con
una letalidad del 60%, superando a la del cancer de mama (50%), se presenta
en nuestro pais con mayor frecuencia en mujeres jovenes a partir de los 40 afios
de edad, mientras que a nivel mundial es a partir de los 63 afos, y solamente
alrededor del 20% de los casos de cancer de ovario se detectan en un estadio

temprano, cuando es asi, alrededor del 94% de las pacientes viven mas de 5
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afos después del diagndstico (Sociedad Americana contra el cancer [SAAC]
2018).

Asimismo, el 80% de los casos de esta neoplasia responde al tratamiento
primario, sin embargo, presenta una elevada frecuencia de recaida del 60 al 70%
debido a que el 75% de los casos son diagnosticados en estadios Il y 1V;
favorecido por una sintomatologia inespecifica, dichos factores son los que han
dificultado establecer un diagnostico temprano y, por ende, un tratamiento
oportuno. Es asi, como el cancer de ovario es una condicién de salud que se
selecciona por su magnitud, transcendencia y vulnerabilidad ya que constituye
un importante problema de salud publica en el pais (SSP, 2020).

Por ello, la SSP (2020) menciona que esta patologia ha ido incrementando
de forma significativa la tasa de mortalidad, lo que a su vez ha generado costos
elevados para las mujeres, sus familias y para el sector salud, esto como
consecuencia de la falta de programas de tamizaje y con frecuencia del
desconocimiento de la sintomatologia inicial por el personal de salud y la
poblacion en general.

En general, el propdsito de la indagacion se resume en primer lugar, para
contribuir en la mejora de la calidad del cuidado que otorga el profesional de
enfermeria hacia la persona con un diagnostico de cancer de ovario; en segundo
lugar, para favorecer el desarrollo del ejercicio profesional de la disciplina; en
tercer lugar, permitira cumplir con un importante objetivo profesional como lo es
obtener el titulo de la Maestria de Gestidn, Direccion y Liderazgo en la Facultad

de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo.

[ll.  Objetivo

Proponer el plan de intervenciones estandarizadas en el cuidado de la
persona con cancer de ovario, sobre las etiquetas diagndsticas de enfermeria:
temor, dolor agudo, nausea, riesgo de desequilibrio electrolitico y desequilibrio
nutricional inferior a las necesidades corporales, ante la Comision Permanente
de Enfermeria Federal para su revision, andlisis, aprobaciéon e implementacion
en el ejercicio profesional, en el cuidado de la persona con esta patologia, para
asi contribuir en la seguridad y calidad del cuidado asi mismo, en el desarrollo

de conocimientos propios de la profesion.
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IV. Marco Teérico

4.1. Proceso Enfermero

4.1.1. Antecedentes

La presente investigacion documental se lleva a cabo sobre la
metodologia de las intervenciones estandarizadas a través del proceso
enfermero, la clasificacion de la taxonomia NANDA (Asociacién Norteamericana
de Diagnésticos de enfermeria), NIC (Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria), NOC (Clasificacién de Resultados de enfermeria) y la patologia de
cancer de ovario, esto con la finalidad de desarrollar la metodologia de las
Intervenciones estandarizadas en el cuidado de la persona con este tipo de
cancer, para su implementacion en el ejercicio de la disciplina.

La profesion de Enfermeria es una de las disciplinas mas antiguas en la
historia de la humanidad, ya que tiene sus inicios a mediados del siglo XIX, en
épocas donde la guerra era un comun denominador en los paises europeos, de
ese modo, sus origenes se remontan al acto de cuidar a la persona herida. Por
un lado, con la figura de Florence Nightingale se da el inicio a la disciplina de
enfermeria, ya que dicha persona es considerada la primera teorica que
describio a la Enfermeria y la relacioné con el entorno, abordando con especial
interés la observacion como un elemento primordial para brindar el cuidado de
Enfermeria (Reina, 2010).

Por otro lado, Hall considero el hacer de enfermeria como un proceso
centrado en el cuidado que se otorga a una serie de personas durante 24 horas
al dia, donde se debia aplicar los conocimientos necesarios para el desarrollo de
planes de cuidados. Siguiendo esta linea, las aportaciones de otras tedricas
establecieron las primeras etapas de dicho proceso, mencionado que el proceso
enfermero constaba de tres etapas; la valoracién, planeacion y ejecucion, donde
el profesional de enfermeria identificaba la necesidad de la persona, planeaba y
otorgaba el cuidado (Gonzélez y Monroy 2016).

Cabe mencionar, que la profesion de enfermeria ha transitado por tres
paradigmas que han configurado este actuar: el paradigma de categorizacion, el
de integracién y el de transformacién; cada uno de ellos implicé un cambio en la
concepcion del metaparadigma de enfermeria que ha fomentado la

4
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estructuracion de su metodologia, asi como de su enfoque en tres generaciones
(Gonzalez y Monroy, 2016). A continuacién, se explica cada uno de dichos
paradigmas:

Paradigma de categorizacién: Primera generacion del proceso
enfermero que se desarroll6 entre 1860 hasta 1950, se centré en dos aspectos
principales: la salud publica y la otra en la enfermedad. Esta generacion se
caracterizd por la necesidad de aplicar principios de higiene en el entorno,
conduciendo de ese modo, a considerar que el principal hacer de enfermeria era
proporcionar al individuo un entorno favorable que promoviera la restauracion o
mantenimiento de la salud, principio en que el metaparadigma de enfermeria se
basaba en considerar a la persona como un ser capaz de modificar en su entorno
aquellos elementos ajenos a la persona que podian servir para la recuperacion
y prevencion de la enfermedad (Gonzalez y Monroy 2016).

En este periodo de tiempo se consideraba al proceso enfermero con
anicamente tres etapas: valoracion, planeacion y ejecucion. En ese sentido, la
competencia del personal de enfermeria se media de acuerdo a la eficiencia en
la aplicacion de cuidados que promoviera la recuperacion de la persona, bajo el
mando médico, por ello, tenia un rol carente de un actuar basado en una
fundamentacion cientifica, en la prevencion de enfermedades y educacion para

la salud (Gonzalez y Monroy 2016).

Paradigma de integracion: Segunda generacion del proceso enfermero
gue se desarroll6 entre 1950 hasta 1975, caracterizandose por la integracion de
la etapa diagndstica al proceso, con el desarrollo de la nomenclatura basica para
describir los problemas de salud. Ademas de acuerdo con Gonzales y Monroy,
(2016):

e Se centra en el diagndstico, el razonamiento clinico y el actuar de
enfermeria con un enfoque hacia la persona.

e Busqueda de la autonomia de la profesion de enfermeria; ya que esta no
se limitaba a las acciones dependientes del médico y su educaciéon se
basaba en necesidades de la disciplina, otra caracteristica fundamental
en esta metodologia.

e Se crean y plantean los elementos estandarizados: para dar un orden al
lenguaje de la disciplina con la creacion de taxonomias que se enfocaran
en la identificacién de los juicios clinicos emitidos por los profesionales,

5
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asi como los principales cuidados e intervenciones aplicadas por estos

mismos (p. 126).

Paradigma de transformacién: Tercera generacion del proceso
enfermero. El proceso enfermero evolucioné como resultado de la comunidad
cientifica en la adopcion de un cambio en la misma metodologia. En este periodo
de tiempo se considera que dicho proceso se desarrolla en cinco etapas:
valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucién y evaluacion. Gonzalez y Monroy

(2016) refieren que se caracteriza por los siguientes aspectos:

e Se sustenta en la evidencia cientifica.

e El uso simultdneo de las taxonomias de enfermeria NANDA, NOC y NIC,
se ha convertido en el lenguaje reconocido internacionalmente, que
cumplen con criterios establecidos para considerarse como sistemas de
clasificacion que son aceptadas en el cuidado enfermero.

e Centra los cuidados en los resultados actuales, los esperados y los
obtenidos (p.127).

En otras palabras, en esta generacion se considera el cuidado como el pilar
fundamental de enfermeria, entendido en la actualidad por la comunidad de
enfermeria como -el cuidado de la experiencia de la salud humana-; es asi, como
se cimienta el proceso enfermero. De forma resumida, la metodologia de la
disciplina de Enfermeria ha evolucionado, surgiendo asi el proceso enfermero
de la necesidad de organizar la practica del cuidado de una forma sistematica y
cientifica, logrando de esa manera satisfacer las necesidades de cuidado de la
o las personas, en todos los ambitos en el ejercicio profesional, brindando de

forma oportuna, dinamica y medible el cuidado otorgado (Reina, 2010).

4.1.2. Concepto de Proceso Enfermero

Como ya se menciond con anterioridad el proceso enfermero es el eje
central de la disciplina de la Enfermeria, por ello, se considera indispensable
conocer su definicidén, de acuerdo con Reina (2010):

Es un sistema de la practica de enfermeria en el sentido de que

proporciona el mecanismo por el qué el profesional de enfermeria utiliza

sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la
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respuesta de la persona a problemas reales o potenciales de la salud.
(p-18)

Finalidad del Proceso Enfermero

El proceso enfermero (PE) es considerado el eje metodoldgico
fundamental de la profesion de enfermeria para brindar cuidados, el cual ha
evolucionado a una tercera generacion y cuyo enfoque recae en los resultados,
esperados y los obtenidos (Gonzalez y Monroy, 2016). Por ello, es fundamentado
en el método cientifico, ya que a partir del contexto, datos y experiencias se
valora una situacién de salud, se plantea una problematica que se diagnéstica,
se realiza una revision del tema basado en la evidencia cientifica, se formula una
meta que se asemeja a la hipétesis, se realiza una planeacion y ejecucion de
acciones, toma de decisiones, se analizan y evaltan los resultados y finalmente
se registran (Reina, 2010).

Del mismo modo, el PE es la evidencia o instrumento requerido para la
practica profesional que, sumado a la solidez tedrica y cientifica de la disciplina
profesional de Enfermeria, dado por los modelos y teorias de Enfermeria, y con
el apoyo y retroalimentacion permanente de la investigacion permitira lograr una
integracion de la teoria y la practica, y a su vez un mayor empoderamiento de la

profesion (Reina, 2010).

Caracteristicas

Como todo proceso el PE cuenta con una serie de caracteristicas que
facilitan su aplicacién, con base en Reina (2010) son cuatro aspectos:

e Es sistematico. Ya que se realiza secuencialmente, en forma ciclica,
periddica, organizada y controlada, porque se inicia a partir de la
obtencién de informacién por medio de la valoracion, posteriormente,
pasa a las etapas diagndstica, planeacion, ejecucién y la evaluacion.

e Es Dinamico. Porque las necesidades de cuidado de las personas son
cambiantes dependiendo del contexto, de la situacion de salud-
enfermedad y del tipo de necesidad, por tanto, se requiere de la aplicacion
de varios procesos de enfermeria a una persona.

e Es Oportuno. Este se aplica en un periodo de tiempo especifico, con un

plan de cuidado para cubrir necesidades puntuales del usuario.
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e Es Medible. Al evaluarse y obtener los resultados acordes a la evaluacion,
estos pueden modificarse o continuar segun la evolucion de la persona de
cuidado. (p.19)

4.1.3. Etapas

El proceso enfermero estd constituido por cinco etapas: valoracion,
diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion; las cuales son subsecuentes y
cada una se interrelaciona en forma permanente con las otras. A continuacion, y
siguiendo a Reina (2010) se describen:

e La Valoracion: Es la primera etapa, consiste en la obtencién de datos
significativos del estado de salud de una persona, a partir de técnicas
como la observacion desde el primer contacto con la persona, la entrevista
enfocada hacia las necesidades de cuidado de enfermeria.

e El Diagnostico: Es la segunda etapa, implica la identificacion de los
problemas de salud para enfermeria basado en los patrones funcionales
alterados, apoyados en un sistema de clasificacion de diagnoésticos de
enfermeria, que incluye diagndsticos reales como potenciales y positivos
0 protectores.

e Planeacién: Es la tercera etapa, refiere a la determinacion de
intervenciones 0 actividades conjuntamente (enfermera-paciente)
conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los
problemas identificados con base a los diagndsticos.

e Ejecucion: Es la cuarta etapa, consiste en la aplicacion del plan de
cuidado que desarrolla tres criterios: preparacion, ejecucion y
documentacion o registro.

e Evaluacion: Es la quinta etapa, aqui es donde se compara el estado de
enfermedad o salud de la persona con los objetivos del plan, midiendo los
resultados obtenidos. (pp.19-20). De acuerdo con Gonzélez y Monroy
(2016) la Enfermeria al enfocarse en los resultados favorece el desarrollo
de conocimientos propios y asegura la evolucion de estandares de

cuidados a medida que sus habilidades cognoscitivas aumentan.
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4.2. Taxonomia de diagndsticos enfermeros definiciones y clasificacion
NANDA Internacional

4.2.1. Antecedentes

Los diagnosticos de Enfermeria se crearon en los afios 60, cuando una
tedrica de Enfermeria, Faye Abdellan introdujo un sistema de clasificacién para
la identificacion de 21 problemas clinicos de la persona de cuidado, utilizados en
las escuelas de Enfermeria de esa época, posteriormente en 1973 se aprueban
los primeros diagnosticos de Enfermeria por la American Nurses Association
(ANA), los cuales fueron evolucionando mediante la investigacion y en los 80 la
ANA adopta los diagnésticos de Enfermeria de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) como el sistema oficial de diagnosticos para la
disciplina profesional (Reina, 2010).

Siguiendo esta linea, a principios de los afios 70, las enfermeras y
enfermeros descubrieron el hecho de que los profesionales de la enfermeria
diagnosticaban y trataban de forma independiente aspectos y factores
relacionados con la persona de cuidado y sus familias, que era distinto a los
diagnosticos médicos y la instruccion de estos. Como consecuencia de ese
descubrimiento hubo la necesidad de crear una taxonomia de los diagndsticos
enfermeros y el establecimiento de la organizacion profesional que actualmente
es conocida como NANDA International (NANDA Internacional, 1986/2018-
2020).

En ese sentido, asi como los diagnésticos médicos, las enfermeras y los
enfermeros, deberian tener un fundamento cientifico para documentar el
enfoque holistico de la practica de enfermeria, y, asimismo, ayudar a los
estudiantes a adquirir un cuerpo de conocimientos Unico, que sirva para recoger
y analizar datos, para de esa manera actuar de manera congruente, oportuna y
eficaz a las necesidades propias de cada usuario que solicita los servicios de
esta disciplina. Hoy el desarrollo y refinamiento de la taxonomia esta firmemente
basado en un esfuerzo global de los profesionales de la enfermeria, incluso en
la actualidad de forma constante reciben propuestas de diagndsticos nuevos
para su revision NANDA Internacional, 1986/2018-2020).
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4.3. Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

La NIC es un lenguaje normalizado exhaustivo para describir los
tratamientos que realizan los profesionales de enfermeria, gracias a los
continuos esfuerzos para llevar a cabo investigacion y la aportacion de la
comunidad profesional, se ha ampliado y revisado la Clasificacion (Bulechek,
Butcher, Dochterman y Wagner, 1987/2014). Entre los principales términos de la

clasificacion se ubican los siguientes:

Por un lado, la intervencion de enfermeria: “Es todo tratamiento, basado
en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para
favorecer el resultado esperado de la persona enferma” (Bulechek et al.,
1987/2014 p.17). Incluyen tanto cuidados directos como indirectos, dirigidos
tanto a la persona, la familia y la comunidad, asi como tratamientos puestos en
marcha por profesionales de enfermeria, médicos y otros proveedores de
cuidados.

En primera instancia, una intervencién de enfermeria directa consiste en
un tratamiento realizado a través de la interaccion con el o los pacientes,
comprendiendo acciones de enfermeria fisiologicas y psicosociales, en
resumidas cuentas, son mas bien de apoyo y asesoramiento en su naturaleza.
En segunda instancia, una intervenciéon de enfermeria indirecta es un tratamiento
realizado lejos del paciente, pero en beneficio de este, incluyen las acciones de
cuidados dirigidas al ambiente que rodea al paciente y la colaboracion
interdisciplinaria, es decir, las acciones estan encaminadas en apoyar la eficacia
de las intervenciones de enfermeria directas (Bulechek et al., 1987/2014).

En tercera instancia, se ubican las intervenciones a la comunidad (o de
salud publica) dirigidas a fomentar y a mantener la salud de las poblaciones; es
decir, pretenden el fomento y el mantenimiento de la salud, asi como la
prevencion de enfermedades, e incluyen estrategias para dirigir el clima social y
politico en el que vive la poblacion (Bulechek et al., 1987/2014).

Por otro lado, las actividades o acciones especificas que realizan los
profesionales de enfermeria para llevar a cabo una intervencién y que ayudan al
paciente a avanzar hacia el resultado deseado. Las actividades de enfermeria

se traducen en una accion concreta. Cabe mencionar, que para poner en practica
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una intervencion se requiere una serie de actividades (Bulechek et al.,
1987/2014).

Dentro de NIC se ubica una clasificacion de las intervenciones de
enfermeria basadas en una Ordenacion, sistematizacion y disposicion de las
actividades de enfermeria en grupos en funcion de sus relaciones y la asignacion
de denominaciones de intervenciones a estos grupos de actividades. La
estructura de la taxonomia de la NIC tiene tres niveles: campos, clases e
intervenciones (Bulechek et al., 1987/2014).

4.3.1. Importancia de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC)

La NIC incluye toda la gama de intervenciones de enfermeria desde la
practica general hasta las areas de especialidades asi como las intervenciones
incluyen tratamiento y prevencion de aspectos fisiolégicos y psicosociales;
tratamiento y prevencion de enfermedades; fomento de la salud; intervenciones
para individuos, familias, comunidades, y cuidados indirectos, se incluyen tanto
intervenciones individuales como en equipo; pueden utilizarse en cualquier
contexto practico, independientemente de la orientacion filoséfica. Entre sus
caracteristicas principales se ubican las siguientes: esta basado en la
investigacion, refleja la practica y la investigacion clinica actual, su estructura
organizativa es de uso sencillo, contiene un lenguaje claro y con significado
clinico, y establece un proceso y una estructura de mejora continua (Bulechek et
al., 1987/2014).

La utilizacion de esta clasificacion sirve de apoyo para avanzar en el
conocimiento de los cuidados, facilitando la comprobacién clinica de las
intervenciones de enfermeria. Ademas, se considera que el desarrollo y el uso
continuo de esta clasificacion co-ayudan a favorecer los conocimientos y los
esfuerzos para que la disciplina de la Enfermeria tenga mayor proyeccion en el

campo de la politica sanitaria (Bulechek et al., 1987/2014).
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4.4. Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) Medicidon de

Resultados en Salud

Los profesionales de la enfermeria que incorporan la NOC en su practica
profesional pueden cuantificar los cambios en el estado del paciente después de
las intervenciones y asimismo, les permite monitorizar su evolucion, los
comentarios de los profesionales que hacen uso de las medidas de resultado en
entornos clinicos han sido positivos y sus sugerencias han ayudado a mejorar la
clasificacion (Moorhead, Johnson, Maas y Swanson, 1991/2014); ademas, que
de ese modo, estan apoyando al desarrollo cientifico de la disciplina de la que
forman parte.

Para la enfermeria la necesidad de definir los resultados del paciente en
cuanto a los cuidados enfermeros continla en aumento, el énfasis en la
contencion del gasto sanitario, en la seguridad y la necesidad de una practica
basada en la evidencia, continla causando preocupacion acerca de la
efectividad de las intervenciones brindadas y la calidad de la asistencia sanitaria
a los consumidores y organizaciones de la salud. Cabe mencionar, que la
enfermeria desempefa un papel clave en la provision de cuidados seguros y el
costo-beneficio, en cada entorno de la asistencia sanitaria; por tanto, es
rescindible que se incluyan los datos enfermeros en la evaluacion de la

efectividad de la atencion sanitaria (Moorhead et al., 1991/2014).

4.4.1. Importanciade la Clasificacion de Resultados Sensibles ala Practica

de Enfermeria

Entre los principales factores sobre la importancia del uso de NOC se
ubica el hecho de que esta basado en la investigacion, cuenta con un desarrollo
inductivo y deductivo, y se realiz6 con base en la practica clinica y en la
investigacion (Moorhead et al.,, 1991/2014). Como consecuencia de esos
elementos NOC ha cobrado un valor significativo en la practica de la enfermeria
no solo en México sino de forma mundial, logrando ser uno de los tres elementos

base de la disciplina.
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4.4.2. Definicién de términos

NOC cuenta con una serie de términos que facilitan su uso dentro de la

préactica enfermera, se ubican los siguientes (Moorhead et al., 1991/2014):

Resultados del paciente sensibles a la practica de enfermeria.
Estado, conducta o percepcion de una persona, familia o comunidad que
se mide a lo largo de un continuo en respuesta a una intervencion o
intervenciones de enfermeria, cada resultado tiene un grupo asociado de
indicadores que se usan para determinar el estado del paciente respecto
al resultado, para ser medido, el resultado necesita la identificacion de
una serie de indicadores mas especificos.

Indicador de resultado. Estado, conducta o percepcidon mas concreta de
una persona, familia o comunidad que sirve como indicacion para medir
un resultado. Los indicadores de resultados del paciente sensible a la
practica de enfermeria, caracterizan el estado del paciente, la familia o de
la comunidad en el nivel concreto. Algunos ejemplos de indicadores son
“Utiliza estrategias para potenciar la salud”, “Mantiene las rutinas
familiares habituales” e “Ingesta adecuada de liquidos”.

Medida. Escala de medida tipo Likert de 5 puntos que cuantifica el
resultado del paciente o el estado del indicador en un continuo, desde
menos a mas deseable y proporciona una puntuacién en un momento
determinado. La medida mostrara un continuo, tal como 1 = gravemente
comprometido, 2 = sustancialmente comprometido, 3 = moderadamente
comprometido, 4 = levemente comprometido y 5 = no comprometido.

(p-10)
En conclusion, la taxonomia (NOC) es la “organizacion sistematica de

resultados en grupos o categorias basados en semejanzas, diferencias y

relaciones entre los resultados. La estructura de la taxonomia NOC tiene cinco

niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y escalas de medicion”
(Moorhead et al., 1991/2014, p.10).

La terminologia estandarizada de los resultados sensibles a la practica de

enfermeria para ser utilizada por enfermeras y enfermeros de diferentes

especialidades y entornos de la préactica con el fin de identificar cambios en el

estado del paciente, después de la intervencién. Cada resultado representa un

concepto que puede utilizarse para medir el estado de un paciente, cuidador,
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familia o comunidad antes y después de una intervencién (Moorhead et al.,
1991/2014).

4.5. Patologia o condicién: Cancer de ovario

El cancer de ovario es una neoplasia en la que aproximadamente el 80%
de los casos responde al tratamiento primario, sin embargo, presenta una
elevada frecuencia de recaida (60 a 70%), debido a que el 75% de los casos son
diagnosticados en estadios Il y IV, favorecido por sintomatologia poco
especifica, y con frecuencia, el desconocimiento de la sintomatologia inicial por
el personal de salud y la poblacién en general, dificultan el diagnostico oportuno
por lo que se considera que faltan programas de tamizaje (SSP, 2020).

En esta neoplasia, los sintomas suelen ser encontrados de manera
incidental al realizar un examen ginecoldgico o ecografico de rutina, ya que
incluso en estadios avanzados los sintomas pueden ser inespecificos. México,
por ejemplo, no cuenta con una estrategia de tamizaje que permita el diagnostico
temprano y oportuno de esta patologia (SSP, 2020).

Por otro lado, debido a su magnitud, transcendencia y vulnerabilidad
el cancer de ovario constituye un importante problema de salud publica en
México, ademas, debido al incremento en la tasa de mortalidad y por generar
elevados costos para las mujeres, sus familias y al sector salud, es importante
conocer esta neoplasia para establecer un diagnostico precoz, asi como un
tratamiento adecuado y oportuno en caso de padecer la enfermedad (SSP,
2020).

Concepto: Cancer de ovario

El cancer de ovario es un tumor maligno que se caracteriza por la pérdida
de control del crecimiento, desarrollo y multiplicacion de las células ovaricas con
capacidad de producir metastasis inicialmente en el peritoneo y ganglio loco-
regionales y posteriormente a distancia, a casi cualquier sitio del organismo
(SSP, 2020).
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4.5.1. Etiologia

La causa de cancer de ovario se considera multifactorial, es decir, las
alteraciones que dan lugar al cAncer de ovario se trasmiten en la mitosis de una
célula a otra, pero no se trasmiten de padres a hijos; para ello debe existir una
predisposicidbn o susceptibilidad a la mutacién en la linea germinal o una
susceptibilidad hereditaria. Asimismo, la causa y mecanismo del cancer
hereditario son los espermatozoides de los padres, sin embargo, su origen no ha
sido aclarado y existen causas multiples. De ahi, que se considera que el cancer
de ovario es una enfermedad que pertenece al grupo de cronicas y degenerativas
(Novoa, 2014).

Por un lado, entre los principales factores de riesgo se encuentra el
vitalicio, en el cancer de ovario varia de 1.3% (1/71) a 1.9% (1/52), en la
poblacién en general y hasta 45% en mujeres con mutaciones en el gen BRCAL.
Para estar en concordancia con los objetivos de la medicina de precision, la
creciente base de evidencia sobre factores de riesgo genéticos y
epidemiologicos permite que el riesgo se personalice ain mas y represente una
mejor informacién para el disefio de métodos preventivos y de deteccion (Menon,
Karpinskyj y Gentry, 2018).

Por otro lado, la predisposicion genética debido a las condiciones
hereditarias representa de un 5 a un 15% de los casos de cancer de ovario. A
pesar de la creciente lista de genes predisponentes para este, aproximadamente
el 60% del excedente de riesgo familiar permanece sin explicacion. Hasta el
momento, la identificacion de las portadoras de la mutacion se ha basado en la
historia familiar, que tiene poca sensibilidad (Menon et al., 2018).

Mientras que dentro de los factores no hereditarios se pueden encontrar
el ser mayor de 45 afios y la menarquia temprana con riesgo relativo 1.0 (IC 95%
0.6-1.3). La menopausia tardia con riesgo relativo 2.5 (IC 95% 1.1-5.8). La
Nuliparidad; es decir, que el embarazo reduce el riesgo de cancer de ovario (RM
0.78 por cada embarazo a término) y tiene un riesgo relativo de 1.7 (95% IC 1.1-
2.8). asi como antecedente personal de cancer de mama. A su vez, el
tratamiento por esterilidad, sin embarazo a término y el tratamiento con citrato
de clomifeno se asocia con un riesgo relativo de 2.3 (IC 95% 0.5-11.4)

comparado con mujeres infértiles que no lo han tomado. La obesidad tiene un
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riesgo relativo de 2.05, en mujeres con alto IMC>30, después de los 18 afios. La
terapia de reemplazo hormonal por més de cinco afios tiene un riesgo relativo de
1.5 (IC 95% 0.9-2.6). Asi como el tabaquismo, el uso de talco y exposicion al
asbesto (Novoa, 2014).

4.5.2. Fisiopatologia

Los ovarios son glandulas reproductoras de Ovulos, estos se
encuentran en cada lado del Gtero, son glandulas que solamente las mujeres las
tienen y producen los 6vulos para la reproduccién; los 6vulos se desplazan desde
los ovarios a través de las trompas de Falopio y hacia el utero donde el évulo
fertilizado se establece y se desarrolla en un feto. Ademas, los ovarios son la
fuente principal de las hormonas femeninas, el estrégeno y la progesterona
(Sociedad Americana Contra el Cancer [SACC], 2018).

Quistes del Cuerpo Luteo

Tan pronto como el foliculo se abre para liberar al 6vulo, la bolsa folicular
vacia se contrae y forma una masa de células llamadas cuerpo luteo. El cuerpo
liteo hace que las hormonas se preparen para el préximo 6vulo del préximo ciclo
menstrual. Los quistes del cuerpo luteo se forman cuando la bolsa no se encoge,
también pueden sangrar o presionar el ovario y causar dolor. Algunos de los
medicamentos utilizados para provocar la ovulacién pueden aumentar el riesgo

de que se formen estos quistes (Martinez, 2020).

Diagnostico

Por lo general, el cancer de ovario se manifiesta por el aumento de
volumen del abdomen. Los sintomas son vagos y con frecuencia pasa
inadvertido como un tumor anexial porque las molestias son poco intensas y
suelen confundir a la enferma y al mismo facultativo con situaciones
gastrointestinales y de caracter falsamente originadas en el aparato urinario.
Cuando la neoplasia maligna del ovario se manifiesta, en el 79% de los casos se
diagnostica en etapas avanzadas ya que los sintomas dependen del érgano

afectado e invadido. En ese momento las mujeres manifiestan sintomas

16
L.E. Ofelia Pérez Garcia



Intervenciones Estandarizadas en el Cuidado de [a Persona con Cdancer de Ovario
digestivos intensos, con dolor abdominal bajo o pélvico, trastornos digestivos

periodicos de estrefiimiento y diarreas; ademas, sangrado transvaginal (Novoa,
2014).

Cuadro clinico (signos y sintomas)

En sus estadios iniciales, el cancer de ovario es generalmente
asintomético, pero, los sintomas mas frecuentes de cancer de ovario son (SSP,
2020):

e Dolor abdominal o pélvico (abdomen inferior).

e Aumento del tamafio del abdomen o distension abdominal persistente.

e Necesidad de orinar con frecuencia o urgencia.

e Sensacion de plenitud o llenura después de beber o comer una pequefia
cantidad de liquido o alimento.

e Cambios en los habitos intestinales.

e Sangrado vaginal en la postmenopausia o entre los periodos. Aumento o
pérdida de peso.

e Lumbalgia (dolor bajo de espalda).

e Indigestion o nauseas.

e Cansancio excesivo.

e Dolor durante las relaciones sexuales o sangrado posterior al coito. (p.11)

Diagnostico Diferencial

El dolor abdomino-pélvico es una entidad muy compleja que en ocasiones
es de dificil diagndstico; requiere un andlisis profundo para determinar sus
causas y el tratamiento adecuado debido a que implica diversos 6rganos
exigiendo en ocasiones una actuacion rapida que salvaguarde la vida del
paciente. Entre los diagnosticos mas asociados a este tenemos infecciones
pélvicas, embarazos ectdpicos, quistes, miomas e infecciones urinarias
(Martinez, 2020).

Tratamiento

En la actualidad hay varias opciones para el tratamiento de quistes de

ovario; la seleccion de una opcion depende de muchos factores, como
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antecedentes familiares de cancer de ovario, el tipo de quiste, si tiene sintomas,
el tamafno del quiste y la edad. Para esto, se presentan de igual manera los
quistes ovaricos funcionales que generalmente no necesitan tratamiento ya que
suelen desaparecer después de 8 a 12 semanas de forma espontanea. Si con
frecuencia se tienen quistes ovaricos, su proveedor puede recetarle pildoras
anticonceptivas para reducir el riesgo de nuevos quistes, sin embargo, no
disminuyen el tamafio de los quistes existentes (Martinez, 2020).

Actualmente se estan probando nuevos medicamentos de quimioterapia
y combinaciones de medicamentos, sobre todo cuando los medicamentos
cisplatino y carboplatino dejan de surtir efecto. Los investigadores buscan
maneras de hacer que estos canceres sean sensibles a estos medicamentos
nuevamente, planteando las siguientes estrategias (SACC, 2018):

e Estudiar con detenimiento qué mecanismos especificos y proteinas estan
implicadas en provocar que las células del cancer de ovario sean
resistentes.

e Desarrollar medicamentos que pueden evitar que las células cancerosas
se vuelvan resistentes a la quimioterapia al bloquear los canales que
bombean la quimioterapia fuera de la célula de cancer.

e Tratar de determinar las peculiaridades de ciertas células cancerosas en
las que el ADN no esta afectado por la quimioterapia, lo que permite que
sigan creciendo. (p.12)

Segun Martinez (2020) existe la posibilidad de que se requiera cirugia
para extirpar el quiste o el ovario para verificar que no sea cancer de ovario, es
de hecho muy probable que se necesite cirugia para:

e Quistes ovaricos complejos que no desaparecen.

e Quistes que estén causando sintomas y no desaparecen.

e Quistes que aumentan de tamafio.

e Quistes ovaricos que sean mayores de 5-10 centimetros.

e Mujeres menopausicas o0 que estén cerca de la menopausia.

e Si el quiste requiere cirugia, el médico puede extirpar solo el quiste o todo
el ovario (p. 6).

Mientras, que la laparoscopia el médico realiza un corte muy pequefio por

encima y por debajo del ombligo para buscar dentro del area pélvica y extraer el
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quiste, este método generalmente se recomienda para quistes pequefios que

parecen benignos en la ecografia (Martinez, 2020).

Prevenciéon

Los niveles de prevencion que podemos aplicar para cancer de ovario son
segun SSP (2020) la prevencion primaria y la secundaria; la primera consiste en:
e Promover estilos de vida saludables.

La disuasion del consumo de tabaco.

El control del consumo excesivo de alcohol.

La actividad fisica de 30 a 60 minutos de todos los dias de la semana.

La adopcién de una dieta rica en frutas y verduras y baja en grasas
animales, en la que el consumo total de energia solo el 20% corresponda
a grasas y menos del 10% sea de origen animal.

e El consumo de &cido folico. Difusion de factores de riesgo.

Mientras que la segunda se basa en:

e Promover el diagnodstico temprano de ovario en mujeres con
sintomatologia ya que no hay forma especifica de prevenir los quistes de
cancer de ovarios. Lo importante es realizarse examenes pélvicos
regulares para ayudar a garantizar que los cambios en los ovarios se
diagnostiquen lo antes posible. Es muy importante prestar atencion a los
cambios del ciclo menstrual, como sintomas inusuales, especialmente
aquellos que persisten por mas de algunos ciclos, por lo que es
importante una valoracion médica, asi mismo es primordial el promover

un estilo de vida saludable. (p.9)

V. Valoracion

Primera etapa del Proceso Enfermero
La primera etapa del proceso enfermero es la valoracién, consiste en la
obtencién de datos significativos del estado de salud de una persona a partir de
técnicas como la observacion y la entrevista, ambos enfocados hacia las
necesidades de cuidado de enfermeria que permiten el acercamiento con la
persona, al igual que el intercambio de experiencias; asimismo, el examen fisico
cefalocaudal basado en los métodos de inspeccion, palpacién, percusion y

auscultacion que proporciona informaciéon global del estado de salud -
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enfermedad de la persona, ademas, de los datos obtenidos por otras fuentes,
principalmente, la historias clinicas, los laboratorios y pruebas diagnésticas
(Reina, 2010).

Esta etapa se considera de gran relevancia ya que el profesional de

enfermeria implementa estrategias que permiten la interaccion con la persona
de cuidado dentro de un marco del codigo de ética en base a principios y valores,
obteniendo asi la informacién de la persona de cuidado, considerando la
Clasificacion de Dominios y clases de la taxonomia de North American Nursing
Diagnosis Association NANDA (Reina, 2010).
Por tanto, el realizar una valoracion con profundidad para validar y priorizar los
diagnésticos representa el sello de calidad de la enfermeria profesional. Por lo
tanto, aunque pueda parecer sencilla, la estandarizacion de los diagnosticos
enfermeros, sin una valoracidon a menudo conduce a diagnosticos imprecisos,
resultados inapropiados e intervenciones ineficaces, ya que se basan en
diagnosticos que no son relevantes para el paciente y pueden llevarle a ignorar
los diagndsticos enfermeros mas importantes para la persona de cuidado, familia
o comunidad (NANDA Internacional, 1986/2018-2020).

Es importante considerar el marco de referencia en que se apoya el
profesional de la enfermeria para llevar a cabo la valoracion de enfermeria en
forma minuciosa, para lo cual se deberia usar un marco de valoracion enfermero,
basado en la evidencia para obtener un diagndstico enfermero preciso y asi
mismo los cuidados que se otorguen al paciente sean seguros y de calidad. Este
marco deberia también representar la disciplina del profesional de enfermeria
gue lo apligue, en este caso, el formulario de valoracion deberia representar el
conocimiento de la disciplina (NANDA Internacional, 1986/2018-2020).

VI. Diagnéstico de enfermeria

Segunda Etapa del Proceso Enfermero

El diagnostico de enfermeria es la segunda etapa del proceso de
enfermeria, la cual consiste en la identificacion de los problemas de salud de la
persona de cuidado, familia y /o comunidad, por el profesional de Enfermeria,
basado en los patrones funcionales alterados, los cuales se apoyan en un

sistema de clasificacion de diagndsticos propios de enfermeria que nos permite
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el ordenamiento y andlisis de los datos, que incluye diagndsticos reales y
potenciales, asi como los diagndsticos positivos o protectores y los factores que
contribuyen al problema, conduciéndonos al plan de intervenciones (Reina,
2010).

En otras palabras, un diagnéstico enfermero es un juicio clinico en
relacion con una respuesta humana a una afeccion de salud/proceso vital, o
susceptibilidad para esa respuesta, de una persona, familia, grupo o comunidad.
Un diagnostico proporciona la base para la seleccion de las intervenciones
enfermeras para conseguir los resultados sobre los cuales la enfermera tiene
responsabilidad (NANDA Internacional, 1986/2018-2020). Entre los principales

aspectos de un diagnostico enfermero se ubican:

e Etiqueta diagnostica: Proporciona un nombre para el diagndstico que
refleja, como minimo, el foco del diagndstico (Eje 1) y el juicio enfermero
(Eje 3). Es un término o frase concisa que representa un patron o pistas
relacionadas. Puede incluir modificadores. Ya que la definicion
proporciona una descripcion clara y precisa; delinea su significado y
ayuda a diferenciarlo de otros diagnosticos similares (NANDA
Internacional, 1986/2018-2020).

e Caracteristicas definitorias: Evidencias o inferencias observables que se
agrupan como manifestaciones de diagnosticos focalizados en
problemas, de promocién de la salud o sindromes. Esto no solo implica
aquellas cosas que las enfermeras pueden ver, también aquellas que son
oidas (por ejemplo, lo que el paciente/familia nos dice), y aquello que se
toca o que huele (NANDA Internacional, 1986/2018-2020).

e Factores de riesgo: Factores del entorno, fisiolégicos, psicoldgicos,
genéticos o elementos quimicos que aumentan la vulnerabilidad de un
individuo, familia, grupo o comunidad a sufrir un evento no saludable.
Solo los diagnésticos de riesgo presentan factores de riesgo (NANDA
Internacional, 1986/2018-2020).

e Factores relacionados: Son etiologias, circunstancias, hechos o
influencias que tienen algun tipo de relacion con el diagnéstico
enfermero, estos factores se pueden describir como antecedentes,
asociados, relacionados, contribuyentes o conducentes al diagnostico,
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solo los diagnosticos enfermeros focalizados en el problema y los

sindromes deben presentar factores relacionados; los diagndsticos de

promocion de la salud pueden presentar factores relacionados si estos

contribuyen a clarificar el diagnostico (NANDA Internacional, 1986/2018-

2020).

e Poblacion de riesgo: Grupos de personas que comparten alguna
caracteristica que hace a cada miembro susceptible de una determinada
respuesta humana. Estas son caracteristicas no modificables por la
enfermera profesional (NANDA Internacional, 1986/2018-2020).

e Problemas asociados: Diagnosticos médicos, procedimientos lesivos,
dispositivos médicos o agentes farmacoldgicos; estos problemas no son
modificables de forma independiente por la enfermera profesional
(NANDA Internacional, 1986/2018-2020).

Para este fin se desarrolla la metodologia de las intervenciones
estandarizadas del cuidado de enfermeria considerando los Diagnosticos
Enfermeros definiciones y clasificacion NANDA Internacional, para lo cual se
realiza una breve descripcion del desarrollo de la metodologia de las

intervenciones estandarizadas del cuidado de la persona con cancer de ovario.

VII. Método

Se desarrolla investigacion documental con la finalidad de implementar
intervenciones estandarizadas en el cuidado de la persona con cancer de ovario,
la cual se lleva a cabo a través de la revision del proceso enfermero, metodologia
fundamental de la disciplina de enfermeria, asi mismo se realiza la revision
documental de los articulos sobre el proceso enfermero en el cuidado de la

persona con cancer de ovario.

Lo anterior, con la finalidad de llevar a cabo la identificacion y seleccién de
las caracteristicas definitorias y/o datos significativos, propuestas por la NANDA
vs. Articulos revisados y seleccionados de acuerdo al conocimiento y experiencia
en el ejercicio profesional (Apéndice 1).

Asi mismo, se lleva a cabo el analisis de la clasificacion NANDA, la
taxonomia dominio/clase con el fin de formular los diagndsticos de enfermeria,
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iIdentificando los datos reales, potenciales y los factores que contribuyen al
problema, permitiendo la implementacion del plan de intervenciones; para tal
efecto se realiza el proceso de ponderacion diagnéstica a través de la revision
documental de la clasificacibn NANDA vs. Articulos revisados del proceso
enfermero en el cuidado de la persona con cancer de ovario, estableciendo los
diagnésticos de enfermeria, teniendo como estrategia, la tabla para la
ponderacion de diagnosticos de enfermeria (“Apéndice 2” al “Apéndice 77).

Con base a los resultados de la ponderacién diagnéstica, se desarrolla las
intervenciones estandarizadas del cuidado de la persona con cancer de ovario,
considerando el lenguaje estandarizado de la Taxonomia NANDA, NIC
(Clasificacion de intervenciones de enfermeria) y NOC (Clasificacion de
Resultados de Enfermeria).

Como resultado de la metodologia desarrollada para la implementacion
de las Intervenciones estandarizadas en el cuidado de la persona con de cancer
de ovario, se obtienen las etiquetas diagnosticas seleccionada, para lo cual se
hace uso del cuadro de seleccion de etiquetas diagnosticas de enfermeria: 1
temor, 2 dolor agudo, 3 nausea, 4 riesgo de desequilibrio electrolitico y 5
desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales, contribuyendo en
la calidad y seguridad del cuidado de la persona con esta patologia y asi
favorecer el desarrollo de habilidades y la capacidad del pensamiento critico del
profesional de enfermeria, impulsando su aplicacion en las instituciones de salud

y educativas en el pais.

VIII. Resultados

8.1. Plan de intervenciones estandarizadas en el cuidado de la persona

con cancer de ovario

A continuacién, se presentan los planes de intervenciones
estandarizadas en el cuidado de la persona con cancer de ovario, esto de
acuerdo a las necesidades del cuidado de la persona con cancer de ovario
(“Tabla 1” a la “Tabla 5”):
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Tabla 1.

Intervenciones Estandarizadas en el Cuidado de [a Persona con Cancer de Ovario

Plan de intervenciones estandarizadas en el cuidado de la persona con cancer de ovario: Diagnéstico no. | temor

Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico: Cédigo diagndstico 00148 Temor
Definicién: Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce conscientemente como un peligro
Factores relacionados: Respuesta aprendida a la amenaza / Condicién asociada: Déficit sensorial

-Identifica el
objeto del temor
-Fatiga

miedo

Indicadores:
(140403)
Busca informacion para
reducir el miedo

-Evaluar el nivel de energia actual disminuido, la
incapacidad para concentrarse u otros sintomas
concurrentes que puedan interferir

con la capacidad cognitiva para centrarse en la
técnica de relajacion

-Considerar la voluntad y capacidad de la persona
para participar, preferencias, experiencias
pasadas y contraindicaciones antes de seleccionar
una estrategia de relajacién determinada.

-Ofrecer una descripcion detallada de la
intervencién de relajacion elegida.

-Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones,
con luces suaves y una temperatura agradable,
cuando sea posible.

Caracteristicas | Dominio / | Resultados esperados Intervenciones / Actividades -
N . Evaluaciéon
definitorias clase Objetivos
-Aprension Dominio Resultados: Intervenciones Puntuacion
-Tension 9 (1404) (6040) Terapia de relajacion Diana
muscular Autocontrol del miedo
-Nauseas Clase Actividades 1{2|3|4|5
-Palidez 2 Indicadores: -Explicar el fundamento de la relajacion y sus
-Disminucion de (140407) beneficios, limites y tipos de relajacion disponibles
. ) - L g L LT o Mantener a 4
la seguridad en | Concepto: Utiliza técnicas de (musica, meditacion, respiracion ritmica, relajacion Aumentar a5
si  mismo temor relajacion para reducir el | mandibular y relajacion muscular progresiva).

Nota: La
evaluacion

no se requiere en
esta modalidad de
proceso, ésta se
realiza con fines

didacticos.

L.E. Ofelia Pérez Garcia

24




Intervenciones Estandarizadas en el Cuidado de [a Persona con Cancer de Ovario

Caracteristicas
definitorias

Dominio /
clase

Resultados esperados

Intervenciones / Actividades

Evaluacién

Objetivos
Puntuacion Diana
Nunca 1
Demostrado
Raramente )
Demostrado
A veces 3
Demostrado
Frecuentemente 4
Demostrado
Siempre 5
Demostrado

-Individualizar el contenido de la intervencién de
relajacion

-Mostrar y practicar la técnica de relajacion con el
paciente.

- Fomentar el control cuando se realice la técnica
de relajacion.

-Evaluar regularmente las indicaciones que refiera
el paciente sobre la relajacion conseguida, y
comprobar periodicamente la tension muscular,
frecuencia cardiaca, presion arterial y temperatura
de la piel, segun corresponda.

-Utilizar la  relajacion como  estrategia
complementaria junto a los analgésicos o con otras
medidas, si procede.

-Evaluar y registrar la respuesta a la terapia de
relajacion.

Intervenciones
(5270) Apoyo emocional

Actividades
-Apoyar el uso de mecanismos de defensas
adecuados.
- Ayudar al paciente a reconocer sentimientos de
temor y miedo
-Ayudar al paciente a que exprese los
sentimientos de temor y miedo.
-Escuchar las expresiones de  sentimientos vy
creencias.

L.E. Ofelia Pérez Garcia
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Caracteristicas
definitorias

Dominio /
clase

Resultados esperados
Objetivos

Intervenciones / Actividades

Evaluacién

-Facilitar la identificacion por parte del paciente de
esquemas de respuestas habituales a los

miedos.

-Favorecer la conversacion como medio de
disminuir la respuesta emocional.

-Permanecer con el paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los periodos
de mayor ansiedad.

-Comentar la experiencia emocional con la
paciente.

Intervenciones
(2240) Manejo de la quimioterapia.

Actividades
-Proporcionar informacion concreta objetiva
relacionada con los efectos del tratamiento para
reducir la incertidumbre, el miedo y la ansiedad del
paciente sobre los sintomas relacionados con el
tratamiento.
-Proporcionar informacion al paciente y a la familia
acerca del funcionamiento de los farmacos
antineoplasicos sobre las células malignas.
-Instruir al paciente y a la familia acerca de los
efectos de la quimioterapia sobre el
funcionamiento de la médula osea.
-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.

L.E. Ofelia Pérez Garcia
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Caracteristicas
definitorias

Dominio /
clase

Resultados esperados
Objetivos

Intervenciones / Actividades

Evaluacién

-Tranquilizar al paciente explicandole que el pelo
volvera a crecer una vez finalizado el tratamiento,
segun corresponda.

-Ensefiar al paciente y a la familia a monitorizar la
toxicidad de 6rganos, segun lo determine el tipo de
tratamiento utilizado.

Nota. Adaptado de NANDA Internacional (1986/2018-2020); Bulechek y Butcher (1987/2014); y Moorhead y Johnson (1991/2014).

L.E. Ofelia Pérez Garcia
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Tabla 2.

Intervenciones Estandarizadas en el Cuidado de [a Persona con Cancer de Ovario

Plan de intervenciones estandarizadas en el cuidado de la persona con cancer de ovario: Diagnostico Il dolor agudo

Diagnoéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Definicién:

6 meses.

Diagnostico: Dolor agudo
Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en tales
términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible y una duracion inferior a

Factores relacionados: Agentes lesivos quimicos
Problemas asociados: Régimen terapéutico

-Controlar los signos vitales antes y después de la
administracion de los analgésicos narcoticos, con la
primera dosis o0 si se observan signos inusuales.
-Atender a las necesidades de comodidad y otras
actividades que ayuden en la relajacion para facilitar

Caracteristicas Dominio / Resultados Intervenciones / Actividades
definitorias esperados Evaluacion
clase o
Objetivos
-Cambio en el Dominio Resultado: Intervenciones Puntuacion
apetito 12 (1605) (2210) administracion de analgésicos Diana
-Cambio en Confort Control del dolor Control de Farmacos 11]2[3]4]5]
parametros Para facilitar los efectos deseados de los agentes
fisiologicos Clase 1 Indicadores: farmacolégicos. Mantenera 3
-Diaforesis (160505) Aumentar a 4
-Expresion Concepto: | Utiliza los analgésicos ACTIVIDADES
facial de dolor dolor de forma apropiada -Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y | Nota: La
-Postura de gravedad del dolor antes de medicar al paciente. evaluacion
evitacion del Indicadores: -Comprobar las indicaciones médicas en cuanto al | no se requiere
dolor (160511) medicamento, dosis y frecuencia del analgésico | en esta
Refiere dolor prescrito. modalidad de
controlado -Comprobar el historial de alergias a medicamentos. | proceso, ésta se

realiza con fines
didacticos

L.E. Ofelia Pérez Garcia
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Caracteristicas

Resultados

N Dominio / Intervenciones / Actividades -
definitorias clase esperados Evaluaciéon
Objetivos
la respuesta a la analgesia.
Puntuacién Diana -Administrar los analgésicos a la hora adecuada para
evitar picos y valles de la analgesia, especialmente
Nunca 1 con el dolor intenso.
Demostrado -Aplicar los cinco correctos en la administracion de
Raramente 2 medicamentos
Demostrado -Documentar la respuesta al analgésico y cualquier
A veces efecto adverso
3
Demostrado
Frecuentemente Intervenciones
Demostrado | ¢ (1400)
Siempre Manejo del dolor
Demostrado >
Actividades
-Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que
incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
gravedad del dolor y factores desencadenantes.
-Observar signos no verbales de molestias,
especialmente en pacientes que no pueden
comunicarse eficazmente.
-Verificar el nivel de molestias con el paciente, anotar
los cambios en la historia clinica e informar a otros
profesionales sanitarios que trabajen con el paciente.
-Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor
a través de una valoracion continua de la experiencia
dolorosa.
29
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Caracteristicas . Resultados . o
R Dominio / Intervenciones / Actividades .,
definitorias clase esperados Evaluaciéon

Objetivos

-Informara otros profesionales sanitarios/ familiares
sobre las estrategias no farmacologicas utilizadas por
el paciente para fomentar actitudes preventivas en el
manejo del dolor.

Nota. Adaptado de NANDA Internacional (1986/2018-2020); Bulechek y Butcher (1987/2014); y Moorhead y Johnson (1991/2014).

L.E. Ofelia Pérez Garcia

30



Tabla 3.

Intervenciones Estandarizadas en el Cuidado de [a Persona con Cancer de Ovario

Plan de intervenciones estandarizadas en el cuidado de la persona con cancer de ovario: Diagndstico Il nauseas.

Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

vomitos.

Diagnéstico: Cdédigo diagnéstico 00134. Nauseas
Definicién: Fendmeno subjetivo desagradable en la parte posterior de la garganta y el estbmago que puede o no dar lugar a

Factores relacionados: Exposicion a toxinas, temor, Ansiedad / Condicion asociada: Irritacion gastrointestinal, Régimen
terapéutico, tumor localizado

Caracteristicas . Resultados : .
N Dominio / Intervenciones / Actividades .
definitorias clase esperados Evaluacion
Objetivos
-Aumento de la| Dominio | Resultados: Intervenciones Puntuacion
salivacion 12 (1618) Control de Fomento de la comodidad fisica Diana
-Aversion hacia nauseas y vomitos Intervenciones para fomentar la comodidad
los alimentos Clase (1450) Manejo de las nauseas 112345
-Sensacion de 1 Indicadores:
nauseas (161808) Utiliza Actividades
) N - Mantener a 4
-Palidez Concepto | medicacion -Asegurarse de que se han administrado
) L P , AP ) . . aumentar a 5
-Hipotension Nauseas | antiemética segun | antieméticos eficaces para evitar las nauseas
-Mareo recomendacion siempre que haya sido posible .
. : d . Nota: La
-Fatiga -Animar al paciente a aprender estrategias para evaluacion

controlar las nauseas.

-ldentificar los factores ejemplo medicacién y
procedimientos que pueden causar o contribuir a
las nauseas.

-Reducir o eliminar los factores personales que

desencadenan o aumentan las nauseas (ansiedad,

miedo, fatiga y desconocimiento).

-Administrar una dieta con alimentos liquidos frios,

sin olor y sin color, seglin sea conveniente.

no se requiere en
esta modalidad de
proceso, ésta se
realiza con fines
didacticos
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Caracteristicas _ Resultados : -
N Dominio / Intervenciones / Actividades -
definitorias clase esperados Evaluaciéon
Objetivos

Puntuacién Diana -Fomentar el descanso y el suefio adecuados para

facilitar el alivio de las nauseas.

Nunca

demostrado
Raramente
demostrado

A veces
demostrado

Frecuentemente

demostrado

Siempre
demostrado

Nota. Adaptado de NANDA Internacional (1986/2018-2020); Bulechek y Butcher (1987/2014); y Moorhead y Johnson (1991/2014)._
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Tabla 4.

Intervenciones Estandarizadas en el Cuidado de [a Persona con Cancer de Ovario

Plan de intervenciones estandarizadas en el cuidado de la persona con cancer de ovario: Diagnostico IV riesgo de desequilibrio

electrolitico

Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico: Cdédigo diagndstico 00195: Rriesgo de desequilibrio electrolitico
Definicién: Susceptible de cambios en los niveles de electrélitos séricos, que pueden comprometer la salud.
Factores relacionados: - Volumen de liquidos insuficiente /Condicidén asociada: Régimen terapéutico

Equilibrio hidrico

paciente por si hubiera indicios de alteracion del

Caraqtc_arls_tlcas Dominio / Resultados Intervenciones / Actividades -
definitorias esperados Evaluacion
clase .
Objetivos
-Debilidad Dominio 2 Resultado: Intervenciones Puntuacion
-Disminucion (06069) Fisiologico: basico Diana
de lapresion | Clase 5 Equilibrio (2080) 11]2]3]4]|5]
arterial 1: Electrolitico Manejo de liquidos/electrolitos
-Membranas Actividades Mantenera 3
mucosas Equilibrio Indicadores: -Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de | Aumentar a 4
secas electrolitico (060607) electrolitos.
-Disminucion del potasio sérico -Obtener muestras para el andlisis de laboratorio de los | Nota: La
de la turgencia niveles de liquidos o electrdlitos alterados | evaluacion
de la lengua Puntuacion Diana (hematocrito, BUN, proteinas, sodio y potasio), segun | no se requiere
-Nauseas Grave 1 corresponda. en esta
-Piel seca Sustancial 2 -Favorecer laingesta oral (proporcionar liquidos orales | modalidad de
Moderada 3 segun preferencias del paciente, colocarlos a su | proceso, ésta se
Leve 4 alcance, proporcionar una pajita para beber y agua | realiza con fines
Sin desviacién | 5 | | fresca), si resulta oportuno. didacticos
-Llevar un registro preciso de entradas y salidas.
Resultado: -Vigilar los signos vitales, segun corresponda.
(0601). -Explorar las mucosas bucales, la esclera y la piel del

L.E. Ofelia Pérez Garcia
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Caracteristicas
definitorias

Dominio /
clase

Resultados
esperados
Objetivos

Intervenciones / Actividades

Evaluacién

Indicadores:
(060117).
Humedad de
membranas mucosas

equilibrio hidroelectrolitico (sequedad, cianosis e
ictericia).
-Observar si existe pérdida de liquidos (hemorragia,
vomitos, diarrea, transpiracion y taquipnea).
Intervenciones
(2000)
Manejo de electrdlitos

Actividades
- Disponer una dieta adecuada para el desequilibrio de
electrolitos del paciente
(alimentos ricos en potasio, pobres en sodio y bajos
en hidratos de carbono).
-Suministrar liquidos segun prescripcion, si es
adecuado.
-Administrar electrdlitos suplementarios (via oral,
nasogastrica segun prescripcion, si correspondiera.
-Ensenar al paciente y a la familia el tipo, causa y
tratamiento del desequilibrio de electrdlitos segun
corresponda.
-Monitorizar la respuesta del paciente a la terapia de
electrolitos prescrita.
-Consultar con el médico si persistieran o empeoraran
los signos y sintomas del desequilibrio de electrdlitos.

Intervenciones
Fisiologico: basico
(4120)
Manejo de liquidos

L.E. Ofelia Pérez Garcia
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Caracteristicas
definitorias

Dominio /
clase

Resultados
esperados
Objetivos

Intervenciones / Actividades

Evaluacién

Actividades
-Vigilar el estado de hidratacion (mucosas humedas
pulso adecuado y presién arterial ortostatica), segun
sea el caso.
-Administrar liquidos segun corresponda.
-Pesar a diario y controlar la evolucion.
-Realizar un registro preciso de entradas y salidas.
-Monitorizar los signos vitales, segun corresponda.
-Monitorizar el estado nutricional.

Nota. Adaptado de NANDA Internacional (1986/2018-2020); Bulechek y Butcher (1987/2014); y Moorhead y Johnson (1991/2014).
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Plan de intervenciones estandarizadas en el cuidado de la persona con cancer de ovario: Diagnostico V desequilibrio nutricional

inferior a las necesidades corporales

Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnoéstico: Cadigo diagndstico 00002. Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales
Definicién: Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas.
Factores relacionados: Ingesta diaria insuficiente/ Condicion asociada: Incapacidad para ingerir los alimentos recomendadas

Caraqtc_arls_tlcas Dominio / Resultados Intervenciones / Actividades -
definitorias esperados Evaluacion
clase o
Objetivos
-Incapacidad Dominio 2 Resultados: Intervenciones Puntuacion
percibida para (1004). Estado Fisiologico: basico Diana
ingerir Clase 1 Nutricional Apoyo nutricional: Intervenciones para modificar
alimentos Equilibrio o mantener el estado nutricional 1[2[3[4]5
-Ingesta inferior | nutricional Indicadores Intervenciones
a las cantidades (100401). Ingesta de (1100) Mantener a 4
diarias nutrientes Manejo de la nutricion Aumentar a 5
recomendadas Actividades
(CDR) Puntuacion Diana -Determinar el estado nutricional del paciente y su Nota: La
-Interés capacidad para satisfacer las necesidades Lo
insuficiente por Grave 1 nutricionales. evaluacion
los alimentos Sustancial 2 -Utilizar normas nutricionales aceptadas para no se requiere
-Palidez de Moderada 3 ayudar al paciente a valorar la conveniencia de la en esta
mucosas Leve 4 ingesta dietética. modalidad ~  de
Sin desviacion | 5 -Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del proceso, plgro
paciente. glojﬁ s€ reﬁn'zz
-Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos didacticos
en fibra para evitar el estrefiimiento.
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Caracteristicas
definitorias

Dominio /
clase

Resultados
esperados
Objetivos

Intervenciones / Actividades

Evaluacién

Intervenciones
(5246)
Asesoramiento nutricional

Actividades
-Establecer una relacién terapéutica basada en la
confianza y el respeto.
-Establecer la duracion de la relacion de
asesoramiento.

Intervenciones
(5614)
Ensefianza: dieta prescrita

Actividades.
-Instruir al paciente sobre las necesidades
nutricionales (es decir, comentar las directrices
dietéticas y las piramides de alimentos).
-Ensenar al paciente a controlar las calorias y la
ingesta dietética.

Intervenciones
(1240)
Ayuda para ganar peso

Actividades
-Facilitar la identificacion de las conductas
alimentarias que se desean cambiar.

L.E. Ofelia Pérez Garcia
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Caracteristicas . Resultados . o
T Dominio / Intervenciones / Actividades .,
definitorias clase esperados Evaluacion
Objetivos

-Establecer metas realistas a corto y largo plazo
para el cambio del estado nutricional.

Intervenciones
(1160)
Monitorizacién nutricional

Actividades
- Monitorizar las tendencias de pérdida y aumento
de peso.
-Monitorizar las calorias y la ingesta alimentaria.
-Observar la presencia de nauseas y vomitos.
-Monitorizar la ingesta caldrica y dietética.
-Identificar los cambios recientes de apetito y
actividad. |
Nota. Adaptado de NANDA Internacional (1986/2018-2020); Bulechek y Butcher (1987/2014); y Moorhead y Johnson (1991/2014).
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Conclusiones

De acuerdo a la investigacibn documental realizada sobre la
metodologia de intervenciones estandarizadas en el cuidado de la persona con
cancer de ovario, se obtienen como resultados el plan de intervenciones
estandarizadas en el cuidado de la persona con esta patologia, con las etiquetas
diagnésticas sobre: Temor, dolor agudo, nauseas, riesgo de desequilibrio
electrolitico y desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales,
considerando esta una gran oportunidad, el proponerlas para su revision, analisis
y Su aprobacion para su aplicacion en la persona con cancer de ovario, esto con
el propdsito de contribuir en la seguridad y calidad en el cuidado de enfermeria
de la persona con esta patologia, ya que en los servicios de enfermeria del sector
salud, no se dispone del plan de intervenciones estandarizadas en el cuidado de
la persona con esta patologia y asi mismo, fortalecer la autonomia y el ejercicio

de la disciplina de enfermeria.

Propuesta

El disefio de los planes de intervenciones estandarizadas desarrollados en
este trabajo tiene el objetivo de ser parte de una propuesta dirigida a la Comision
Permanente de Enfermeria Nacional, para su revision, analisis y aprobacion,
para que, con ello, se de paso a la implementacion en los servicios de enfermeria
de las instituciones de salud y educativas del pais. Por ello, se estaria
contribuyendo en la seguridad y calidad de los cuidados de enfermeria a la
persona, familia y comunidad, ademas, de asegurar la evolucion de estandares
del cuidado, la capacidad de habilidades y el desarrollo de conocimientos propios

de la profesion.
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Apéndice

Apéndice no.1 caracteristicas definitorias propuestas por NANDA vs Articulos revisados

Cuadro de seleccion de datos significativos

Etiqueta Caracteristicas definitorias Datos significativos Seleccionados
diagnostica NANDA NANDA documentados
NANDA - Cambio en el apetito -Manifestaciones de dolor - Cambio en parametros

Dolor agudo

Riesgo de
desequilibrio

electrolitico

- Cambio en parametros
fisiol6gicos

- Diaforesis

- Expresion facial de dolor

- Postura de evitacion del

dolor

- Debilidad

- Disminucion de la presion
arterial

- Membranas mucosas secas

- Disminucion de la turgencia
de la lengua

- Pérdida de peso subita

L.E. Ofelia Pérez Garcia

-Irritabilidad cambios en

la presion arterial

- Debilidad

- Disminucion de la
presién arterial

- Membranas mucosas secas
- Disminucion de la
turgencia de la lengua

- Pérdida de peso subita

Fisiologicos

- Cambio en el apetito

- Diaforesis

- Manifestaciones de dolor:
expresion facial
postura de evitacion del
dolor

- Debilidad

- Disminucion de la presion
arterial

- Membranas mucosas secas

- Disminucion de la turgencia
de la lengua

- Piel seca
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- Piel seca

Desequilibrio - Incapacidad percibida para
nutricional inferior a  ingerir alimentos
las Necesidades - Ingesta inferior a las
corporales cantidades diarias
recomendadas (CDR)
- Interés insuficiente por los
alimentos
- Palidez de mucosas
Temor - Aprension
- Tension muscular
- Nauseas
- Palidez
- Disminucion de la seguridad
en si mismo
- Identifica el objeto del temor
- Fatiga
Nauseas -Aumento de la
salivacion

- Aversion hacia los

L.E. Ofelia Pérez Garcia

- Piel seca
- vomito

- Nauseas

- Interés insuficiente por

los alimentos

- Depresién

- Miedo
- Panico
- Llanto

- Incertidumbre

-Aumento de la
salivacion

- Aversion hacia los

- Nauseas y vomito

Incapacidad percibida para
ingerir alimentos

- Ingesta inferior a las
cantidades diarias
recomendadas (CDR)

- Interés insuficiente por los
alimentos

- Palidez de mucosas

- Incertidumbre

- Aprension

- Tension muscular

- Palidez

- Disminucion de la seguridad
en si mismo

- Identifica el objeto del temor

- Fatiga

- Aumento de la
salivacion

- Aversion hacia los
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alimentos alimentos alimentos

-Sensacion de nauseas -Sensacion de nauseas -Sensacion de nduseas
- Palidez - Palidez - Palidez

- Hipotensién - Hipotensién - Hipotensién

- Mareo - Mareo - Mareo
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Apéndice no. 2 Tabla para la ponderacion de diagndsticos de enfermeria: NANDA vs. Articulos

Articulo 1 Articulo 2 Articulo 3 Articulo 4 Articulo 5
NANDA NANDA NANDA
International, International, International, NA_NDA NARDA
Inc. Inc. Inc. Inte.rnatlc,)nél, Inc. International, Inc. NANDA POND.
Diagndsticos Diagndsticos Diagndsticos E:::::;ZOSS E::::’::;OSS
enfermeros enfermeros enfermeros
Etiqueta _ Etiqueta
Diagnéstica de Etiqueta | Et'?“?ta Etiqueta Diagnéstica de -
enfermeria Diagnostica de D'agnOSt'C"’} de Diagndstica de enfermeria Diagnéstico
propuesto por el enfermeria enfermeria enfermeria propuesto por el de
autor en el texto | Propuesto por el propuesto por el | propyesto por el autor en el texto enfermeria
autor en el texto | autoren eltexto | 5y tor en el texto DESEQUILIBRIO aprobado
RIESGO DE NUTRICIONAL por
TEMOR DOLOR NAUSEAS DESEQUILIBRIO | |NEFERIOR A LAS NANDA
AGUDO ELECTROLITICO NECESIDADES
CORPORALES
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Apéndice no.3 Tabla para la ponderacion de diagndsticos de enfermeria: temor

N
P
A
, , , , Articul Articulo 6 | Articulo 7 | Articulo 8 NO
Articulo 1 | Articulo 2 | Articulo 3 | Articulo 4 rticulo 5 rticulo rticulo N
D
D.
A
Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta
Diag. De Diag. De Diag. de Diag. De Diag. De Diag. De Diag. De Diag. De
enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria
propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto
por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor
eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | en el texto .
Temor Temor Temor Temor Temor
47
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Apéndice no.4. Tabla para la ponderacion de diagndsticos de enfermeria: dolor agudo

N
Al P
Articulo 1 | Articulo 2 | Articulo 3 | Articulo 4 | Articulo 5 | Articulo 6 | Articulo 7 | Articulo 8 /N | O
D|N
A | D.
Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta
Diag. De Diag. De Diag. de Diag. De Diag. De Diag. De Diag. De Diag. De
enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria
propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto
por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor
eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | en el texto
7
Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor
agudo agudo agudo agudo agudo agudo agudo
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Apéndice no.5 Tabla para la ponderacion de diagnosticos de enfermeria: nauseas

N
P
A
, , , , Articul Articulo 6 | Articulo 7 ArticuloSNO
Articulo 1 | Articulo 2 | Articulo 3 | Articulo 4 rticulo 5 rticulo rticulo N
D
d.
A
Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta
Diag. De Diag. De Diag. de Diag. De Diag. De Diag. De Diag. De Diag. De
enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria
propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto | propuesto
por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor
eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | en el texto | en el texto 3
Nausea Nausea Nausea
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Apéndice no.6 Tabla para la ponderacion de diagnosticos de enfermeria: riesgo de desequilibrio

electrolitico
N
P
Ve | s | s | s I A
Articulo 1 Articulo 2 Articulo 3 Am:u 0 Articulo 5 Articulo | Articulo Artlé:u 0 N O
6 7 N
D
d
A
Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta | Etiqueta | Etiqueta
diagnostica de | diagnostica de | diagnostica de | diag. De | diagnostica de | diag. de | diag. de | diag. de
enfermeria enfermeria enfermeria enf. enfermeria enf. enf. enf.
propuesto por | propuesto por | propuesto por | propues | propuesto por | propues | propues | propues
el autor en el el autor en el elautorenel | toporel | elautorenel |toporel| toporel | toporel
texto texto texto autor en texto autor en | autor en | autor en
el texto el texto | eltexto | el texto 4
Riesgo de Riesgo de Riesgo de Riesgo de
desequilibrio | desequilibrio | desequilibrio desequilibrio
electrolitico electrolitico electrolitico electrolitico
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inferior a las necesidades corporales

L.E. Ofelia Pérez Garcia

N
AP
Articulo 1 | Articulo 2 | Articulo 3 | Articulo 4 | Articulo 5 | Articulo 6 | Articulo 7 | Articulo 8 N/ o
DN
Al d.
Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta Etiqueta
diagnostica | diagnostica | diagnostica | diagnostica | diagnostica | diagnostica | diagnostica | diagnostica
de de de de de de de de
enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria | enfermeria
propuesta | propuesta propuesta | propuesta | propuesta propuesta | propuesta | propuesta
por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor | por el autor
eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | eneltexto | en el texto
Deseq. Deseq. Deseq. Deseq. Deseq. Deseq. Deseq. Deseq. 8
nutricional | nutricional | nutricional | nutricional | nutricional | nutricional | nutricional | nutricional
inferior a inferior a inferior a inferior a inferior a inferior a inferior a inferior a
las las las las las las las las
necesidad | necesidad | necesidad | necesidad | necesidad | necesidad | necesidad | necesidad
es es es es es es es es
corporales | corporales | corporales | corporales | corporales | corporales | corporales | corporales
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