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RESUMEN

Se realiza la presente revision bibliografica titulada “Intervenciones de enfermeria en el
adulto mayor con cancer de prostata”, patologia que se define como una enfermedad de
histologia Unica, con una marcada heterogeneidad clinica, que va desde una enfermedad
sin repercusion clinica hasta una enfermedad que causa la muerte con rapidez, la misma
tiene una alta incidencia, considerado que el tumor maligno en este tipo de cancer tarda
aproximadamente cinco afos en metastatizar, a nivel mundial ocupa el segundo lugar con
aproximadamente 7.7 millones de defunciones y, que segun calculos para el afio 2030
Ilegara a superar los 13.1 millones, en el Ecuador, en el afio 2018 se reportd 3322 casos.
Por ello la importancia de contar con un plan de cuidados estandarizados con el fin de
cumplir una correcta calidad asistencial. El objetivo fundamental del presente trabajo fue
identificar mediante la revision bibliografica las intervenciones de enfermeria en el adulto
mayor con cancer de prostata, Se seleccionaron varios documentos, de los cuales se
tomaron 123 articulos para la revision bibliografica de las bases cientificas: Scielo, Scopus,
Pubmed, Elserver, Ebsco, Google académico y Latindex; lo que permiti6 la realizacién de
la triangulacidon y analisis de los mismos para obtener la informacion pertinente. Se
analizaron las principales acciones de enfermeria, segun la coincidencia de autores,
relacionadas con entrevista personalizada, asesoria al paciente y familia, examen fisico
general, valoracion de dolor, administracién de medicacion, cuidados paliativos, apoyo

emocional, interpretacion de datos de laboratorio y registros de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Cancer, prostata, adulto mayor, atencion de enfermeria, plan de
cuidados.



ABSTRACT

This bibliographical entitled "Nursing interventions in the elderly with prostate cancer” is
carried out, a pathology that defined as a single histological disease, with marked clinical
heterogeneity, ranging from a disease without clinical repercussion to a disease that causes
death rapidly, it had a high incidence, considering that the malignant tumor in this type of
cancer took approximately five years to metastasize, worldwide it is in second place with
approximately 7.7 million deaths and, according to calculations for the year 2030 it will
exceed 13.1 million, in Ecuador, in 2018 3322 cases reported. For this reason, the
importance of having a standardized care plan in order to achieve the correct quality of
care. The main objective of this work was to identify, through the bibliographic review,
nursing interventions in the elderly with prostate cancer. Several documents selected, from
which 123 articles took for the bibliographic review of the scientific bases: Scielo, Scopus,
Pubmed, Elserver, Ebsco, Google academic and Latindex; which allowed the triangulation
and analysis of the same to obtain the pertinent information. The main nursing actions
analyzed, according to the authors' coincidence, related to personalized interview, patient
and family counseling, general physical examination, pain assessment, medication
administration, palliative care, emotional support, interpretation of laboratory data and
records of nursing.

Keywords: Cancer, prostate, elderly, nursing care, care plan.

Reviewed by: Chavez, Maritza

Language Center Teacher



CAPITULO I. INTRODUCCION

La enfermeria es una disciplina destinada a prestar ayuda al paciente sea un individuo,
familia o comunidad y lo hace en una interrelacion directa con el resto de profesionales de
la salud con responsabilidades similares enfocadas al cuidado. Esto quiere decir que,
basado en la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de la enfermera, se
define como un método conocido como proceso de atencion de enfermeria, en la cual la

enfermera presta cuidados de una manera racional, 16gica y sistematica. ' @

Por lo mencionado anteriormente se considera importante contar con un plan de cuidados
estandarizados con el fin de cumplir una correcta calidad asistencial del personal de
enfermeria®. Sin embargo, es preciso manifestar que dichos protocolos y guias de cuidado
de enfermeria deben adaptarse a las necesidades individuales de la persona que recibe el

cuidado. @

Asi mismo es necesario mencionar que el cuidado de enfermeria es una actividad humana
que se define como una relacién y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad,
es decir que el cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad

promover la salud y el crecimiento de cada persona en la sociedad. !

Por consiguiente, los servicios que el profesional de enfermeria ofrece a la sociedad se
basan en la practica, investigacion y docencia, esto se ha dado a medida que han ido
pasando los afios, tomando mayor importancia en los servicios de salud, mas creativa y

objetiva para analizar sus esfuerzos y metas profesionales.

Cabe destacar que el profesional de enfermeria ofrece la realizacion de acciones que se
centran en el individuo y su interaccién con el entorno, beneficiando al paciente, a la
familia y la comunidad; con el fin de promover, mantener y restaurar la salud de la
poblacion. El cuidado de enfermeria es considerado como un proceso proactivo,
comprensivo y que se efectta de forma interpersonal, permite evidenciar que esta
estrechamente relacionado con la atencion a seres humanos que requieren ser
comprendidos de manera significativa teniendo en cuenta sus necesidades. ©)

De ahi que el profesional en enfermeria debe contar con la capacidad de ofrecer cuidados a

todas las personas, garantizando su bienestar y seguridad del mismo, con una Optica
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humanistica que permita reforzar las potencialidades en el desempefio de sus funciones. @)
®)

Por consiguiente, el envejecimiento es considerado como un fendmeno natural conocido
por todos los seres humanos, es dificil de aceptar como una realidad innata del ser humano,
se conoce que a nivel mundial se esta experimentando un cambio demogréfico y que para
el 2050, el nimero de personas de mas 60 afios aumentara de 600 millones a casi 2000
millones, y se estima que el porcentaje se duplique, pasando de un 10% a un 21%. Ese
incremento sera mayor y mas rapido en los paises en desarrollo, donde se prevé que la

poblacion anciana se multiplique por cuatro en los proximos 50 afios. ©)

Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al envejecimiento como el
“Proceso fisiologico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida” (10); esos cambios producen
una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacién con el medio. También la
Organizacién de la Naciones Unidas (ONU) considera que en los paises desarrollados el
adulto mayor es aquel de 65 afios 0 mas y en los paises en desarrollado es aquel de 60 afios

o mas. V12

En efecto el paciente anciano es mas susceptible al tratamiento contra el cancer debido a
que presenta una menor reserva funcional de los distintos érganos y una mayor
comorbilidad, lo cual ocasiona la aparicion de efectos secundarios del tratamiento. Asi
también el envejecimiento puede asociarse a una disminucion de los recursos econémicos,
sociales y de la autoestima del paciente convirtiéndolo mas wvulnerable a las
complicaciones que se pueden presentar en el tratamiento. En la actualidad entre los
padecimientos oncoldgicos mas frecuentes en el adulto mayor se encuentra el cancer de
prostata que generalmente se presenta en varones mayores a 70 afios, de ahi se considera la

necesidad de brindar tratamientos paliativos al paciente para el tratamiento del dolor. ¥

Segun estudios realizados por la OMS, en el afio 2008 el cancer de préstata (CP) ocupaba
el segundo lugar con aproximadamente 7.7 millones de defunciones y algunos calculos

para el afio 2030 predicen que llegara a superar los 13.1 millones. Considerada como una

enfermedad crénica que conlleva una serie de connotaciones negativas y catastréficas. ¥

@) Por otro lado, Lamadrid ®® menciona que, a nivel mundial, la muerte en hombres; por
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cancer de prostata en el afio 2015 fue de 14.24 muertes por 100.000, y en lo que respecta a

América Latina y el Caribe, en el mismo afio la tasa de muertes fue de 29.93 por 100.000.

A nivel mundial el cancer de préstata durante el 2012, llego a 14'000.000 de casos, asi, se
preve que para el 2030, la incidencia del mismo aumente en un aproximado del 70%,
porcentaje que se registra en paises de ingresos medios y bajos. Por ello se considera que el
cancer de prostata (CP) es una neoplasia hormono-dependiente que constituye la segunda
causa de muerte en el hombre a nivel mundial y ocupa el quinto lugar de las causas por
esta afeccion, con un estimado de 330.000 casos nuevos por afio en el mundo. Esta
enfermedad no es frecuente, rara vez se presenta antes de los 45 afios y su prevalencia se

incrementa a partir de la quinta década de la vida. "

En lo que respecta a Latinoameérica el (CP) es el primer cancer en las Américas segln la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS que registraron mas de 412.000
nuevos casos y méas de 85.000 muertes por cancer durante en el afio 2012, en Centro
América es la primera causa de mortalidad por cancer, mientras tanto en América del Sur

constituye la segunda causa y en Norteamérica, la tercera.

El cancer de préstata ha ido aumentando de manera considerable y puede presentarse en
los hombres de cualquier edad, observandose que predomina su aparicion después de los
50 afios de edad siendo la edad de diagnostico 69 afios, se han diagnosticado 132 casos por
cada 100.000 hombre durante el afio 2013, y para el afio 2014 se estim6 233.000 hombres
diagnosticados con cancer de prostata. Entonces en Latinoamérica el CP tiene un 28%
entre incidencia y mortalidad, siendo este un valor muy cercado al promedio mundial de
28.6%. (9@

En el caso particular de Ecuador, el Ministerio de Salud Publica en un informe presentado
en el afio 2017, indica que en el afio 2012 se registraron 3.642 casos de cancer de préstata
por cada 100.000 habitantes, se estima que el nimero de casos de CP se ha ido
incrementando de forma notable, mientras que la mortalidad por Cancer de prostata en el
afio 2015 fue de 931 defunciones por 100.000 representando el 18,85% de la poblacién
afectada. La incidencia de cancer de prostata en Ecuador es de 66.7 de cada 100.000

habitantes % ?2
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En una publicacion realizada en la revista electronica Edicion Médica en Ecuador se
menciona que durante el afio 2018 se reportaron 3322 nuevos casos, siendo Quito la ciudad
que ocupa el primer puesto con 59.3 casos por 100.000 habitantes, seguido de Loja con
36.6, Guayaquil 27.8 y Manabi con 19,7. @

Complementando lo anterior es importante que se defina a las neoplasias como masas
anormales de tejido que crecen de forma incontrolada, excesiva, autbnoma e irreversible,
predominando sobre los tejidos normales en velocidad de crecimiento y poseen rasgos

funcionales y morfolégicos diferentes a los de sus precursoras. ¢¥

Asimismo, se conoce que las neoplasias malignas forman parte de las enfermedades cuyo
origen aun se explora y son de tratamiento parcialmente eficaz, y se distinguen entre si por
su origen, etiologia, localizacion anatdmica, estructura y caracteristicas microscopicas; es
asi que a escala mundial se deben al cancer 1 de cada 10 defunciones. ElI aumento de estas
tasas esta fuertemente afectado por el mejoramiento del diagndstico y el conocimiento
médico en los paises con mayor desarrollo tecnoldgico, lo que ha permitido la
identificacién de numerosos tumores como “cancer”, que de otra manera habrian pasado

desapercibidos. ® ®)

Con base a lo mencionado en los parrafos anteriores se puede decir que las enfermedades
neoplasicas conocidas generalmente como cancer, hace referencia a la disociacion de
células de manera prolongada, las cuales puede generarse debido a la mala alimentacién y
falta de cuidados, por lo cual es importante un diagnéstico a tiempo para tomar las medidas
adecuadas. Asimismo, se sefiala que los casos de cancer en los diferentes 6rganos y tejidos
en la actualidad se han elevado de manera considerable y representan una de las causas

mas importantes de morbilidad y mortalidad que existen a nivel mundial. a4

Esta dolencia es considerada como una entidad letal y determinante en la actualidad,
reconocida como causa de muerte a nivel mundial, y que segun estudios realizados por la
OMS, en el afio 2008 ocupaba el segundo lugar con aproximadamente 7.7 millones de

defunciones y, que segun célculos para el afio 2030 llegara a superar los 13.1 millones. (1)
(15)

La préstata es una pequefia glandula sexual masculina que se encuentra debajo de la vejiga
urinaria, en la encrucijada entre el tracto urinario y el tracto genital. Aproximadamente del
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tamafio de una nuez, la préstata normal para adultos pesa 20-25 g. 2 %),

Entonces el cancer de prostata (CP) se define como una enfermedad de histologia Unica
con una marcada heterogeneidad clinica, es decir sin repercusion clinica hasta considerarla
como una que causa la muerte de manera rapida, la misma tiene una alta incidencia, que
tarda aproximadamente cinco afios en metastatizar, este tipo de cancer se produce cuando
algunas células prostaticas mutan y comienzan a multiplicarse de manera descontrolada,
las mismas que podrian propagarse desde la prostata a otras partes del cuerpo, en especial

los huesos y los ganglios linfticos al originar una metéstasis. ¢” % 9

Se considera que los adultos mayores diagnosticados con c&ncer son un grupo que esta
sometido a altos niveles de incertidumbre, y para su atencion el profesional de enfermeria
debe tener pleno conocimiento de aquellas variables que se manifiestan en el estado de

salud tanto fisico como psicolégico. ¥

Tabla 1. Etapas del cdncer de prostata

ETAPA I El cancer de préstata aln no se siente y no produce sintoma alguno, se detecta
por casualidad

ETAPA II Las células cancerosas aln se ubican Gnicamente en la glandula prostética, se
puede detectar el tumor por medio de biopsia o tacto rectal

ETAPA 11 En esta etapa las células cancerosas han logrado diseminarse fuera del

recubrimiento de la préstata a otros tejidos circundantes.

ETAPA IV Ya se ha diseminado tanto por metéstasis que invade a los ganglios linfaticos
que se encuentran cerca o lejos de la prostata y a 6rganos y tejidos ubicados
lejos de la prostata como son el higado, los huesos, y los pulmones

Fuente: Bustamante ©V.

En la actualidad el cancer de prostata es uno de los problemas principales de salud en el

adulto mayor, por lo cual es necesario identificarlo y tratarlo de manera oportuna. ©¥

, por
ello es importante conocer los factores que causan alteraciones en la prostata tales como:
edad, factores hormonales, raza, nutricion, sedentarismo y sobrepeso. Finalmente, existen
otros factores relacionados con la actividad fisica provocando un impacto sobre el riesgo

de producir patologias prostaticas como el cancer. ¢ @6 31 8)

Entre los sintomas mas habituales que se puede observar del cancer de prostata son la
obstruccion del tracto urinario inferior, similares a los que se producen en la hipertrofia
benigna de prdstata como hematuria, ardor al momento de orinar, también se ha observado
la presencia de carcinoma prostatico en el 25% de los pacientes que tienen retencion
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urinaria aguda y; alrededor del 25% presentan metéstasis al momento de emitir el
diagnéstico. ¢

Los sintomas obstructivos son secundarios al tamarfio tumoral, con la progresion caudal de
su crecimiento se origina una disfuncion esfinteriana que establece trastornos de vaciado,
de continencia y contracciones involuntarias de la vejiga, estos Gltimos daran lugar a

sintomas irritativos. “%

Sin embargo la mayoria de los pacientes con esta neoplasia en etapas tempranas son
asintomaticos, por ello es importante que se reconozca los sintomas dolorosos en el
paciente canceroso el mismo que tiene tres origenes como son tumoral, iatrogénico y
concomitante de otro tipo, en base a la sintomatologia se podréa determinar el tratamiento
“Y para lo cual es necesario conocer la etiologia del dolor oncolégico, en el que se

encuentra ubicado el cancer de prostata mismo que se observa en la siguiente tabla:

Tabla 2. Etiologia del dolor oncolégico

Invasién tumoral (70%) latrogénico (20%) Otras algias (10%)

Hueso o metéstasis dseas: Pos quimioterapia Neuralgia pos herpética

Meloma, cancer de préstata

Infiltracion visceral, cancer gastrico, Posradioterapia Algias Oseas generalizada: osteopenia,
cancer de pulmén Posquirdrgico microaplastamiento vertebral
Infiltracion nerviosa: cancer orofacial, Farmacologico Algias musculares

cancer rectal

Inflamacién, infeccién; cancer de Otros: cefalea por corticosteroides,
mama, cancer vesical quimioterapia, edemas

Fuente: Galvez, R Y

Para el diagndstico de esta enfermedad se realiza un examen fisico general que esta
destinado a detectar la presencia del tumor y su repercusion en el resto del organismo, para
lo cual se lleva a cabo la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA acrénimo inglés de
prostate-specificantigen), asi también para su deteccion se emplea el tacto rectal. (@9)
Comprendiendo que el PSA es producido por el epitelio prostatico, se encuentra
normalmente en el semen y no es mas que una proteasa de serina que sirve para separar y
licuar el codgulo seminal que se forma tras la eyaculacion. En pacientes con valores

normales solo existe una cantidad minima de PSA circulando en el suero.

Aparecen niveles elevados de PSA en formas localizadas y avanzadas de cancer de
prostata y es actualmente el mejor factor predictivo que se dispone para diagnosticar este

cancer. En la mayoria de estudios se utiliza un nivel de PSA mayor de 4 ng/mL para la
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indicacion de biopsia, aunque en los ultimos afios existe una tendencia generalizada a

disminuir este valor, sobre todo en varones jévenes entre 50 y 66 afios. “

La necesidad de establecer el diagndstico de cancer prostatico se basa en los sintomas, en
un tacto rectal anormal o de manera mas tipica, en el cambio o elevacion de las
concentraciones de antigeno prostatico especifico. El diagnodstico de céncer se establece
mediante una biopsia con aguja guiada por imagenes. Cuando el (CP) se diagnostica, se
asigna una medicion de la agresividad histologica utilizando el sistema de gradacion de
Gleason. Los valores sanguineos del PSA e histologicos de Gleason se determina la

estratificacion de riesgo de esta enfermedad oncolégica: “%

Tabla 3. Estratificacion del riesgo del cancer de prostata

Bajo riesgo: PSA por debajo de 10 ng/mL y Gleason por debajo de 7

Riesgo intermedio:  PSA entre 10 — 20 ng/mL y Gleason en 7
Alto riesgo: PSA por encima de 20 ng/mL y Gleason entre 8 y 10

Fuente: Ruiz et al“”

La ecografia transrectal (ETR) puede ayudar al diagnostico de tumores no palpables y es el
método de eleccion para realizar la biopsia de areas intraprostaticas sospechosas. Pero, al
igual que el tacto rectal y el PSA, la ecografia transrectal tiene también sus limitaciones en
términos de un bajo valor predictivo positivo y especificidad. Por tanto, el principal papel
de la escala de grises en la ETR es dirigir la biopsia de préstata. La biopsia de prostata
constituye la exploracién esencial para el diagnéstico de este cancer ya que permite la
obtencién de tejido prostatico para su estudio anatomo patoldgico, que determina la

existencia o no de células tumorales y gradacion segun la escala de Gleason. (40)

El estudio es complementado con la fosfatasa acida prostatica, la fosfatasa alcalina 0sea,
pruebas funcionales hepaticas, hemograma completo, parcial de orina, la biopsia de
ganglios linfaticos (principalmente los ganglios pélvicos, obturador, iliacos internos,
iliacos comunes y paradrticos) la biopsia de vesiculas seminales y tejidos periprostaticos,

la tomografia axial computarizada, la resonancia magnética nuclear y la gammagrafia dsea.
(40)

Asi se menciona que el tipo de intervencion en un adulto con cancer de prostata es una

prostatectomia radical procedimiento quirtrgico que consiste en extirpar la préstata de
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manera parcial o completa, en los hombres de edad avanzada debe estar fundamentado el
riesgo de morir debido a que se pueda presentar adenoma prostatico, asi como también
considerar los efectos secundarios, entonces los cuidados de enfermeria relacionados a las

fases del proceso quirtrgico.

La mayoria de los tratamientos para el cancer de préstata conlleva efectos secundarios que
desestabilizan la relacién de pareja y afectan la autoestima del paciente, entre ellos:
nauseas, vomitos, incontinencia, impotencia, retencion urinaria, disfuncion eréctil, diarrea,

fatiga y sangre en la orina, entre otros. " “?

El tratamiento del cancer de prostata se basa en el grado y estadio del tumor, en la
expectativa de vida del paciente, en las preferencias del paciente y médico, variando entre

prostatectomia radical, radioterapia, braquiterapia, tratamiento hormonal y espera vigilante.
(17

El mismo esta dirigido a incrementar la sobrevida de los pacientes diagnosticados, asi
como mejorar su calidad de vida, en periodos largos, libres de recaidas y metastasis. Este
depende también de la etapa clinica de la enfermedad en el momento del diagndstico. Por
tanto, en la mayoria de los casos se realiza invariantemente la cirugia seguida de
radioterapia, quimioterapia y tratamiento hormonal. ¢ “3)

De manera similar al tratar la enfermedad se debe individualizar en funcién de la patologia
asociada en el paciente; la esperanza de vida, la probabilidad de curarlo y las preferencias
personales. Se recomienda mas el tratamiento multidisciplinar, que integre la cirugia, la
radioterapia y la privacion androgénica. En pacientes con un riesgo muy elevado de
enfermedad micrometastasica o con patologias asociadas puede ser adecuado el

tratamiento sistémico sin tratamiento local simultaneo. @7 ¢4

Las consecuencias mas comunes en el tratamiento para el cancer de prostata que se pueden
originar son la incontinencia urinaria, la impotencia sexual y la pérdida de la libido lo cual
ocasiona sentimientos de ansiedad, miedo, angustia, tristeza, incertidumbre, incapacidad y
sensacion de vacio. Del mismo modo pueden influenciar directamente el comportamiento
de autocuidado, por ello es necesario que el paciente adopte un comportamiento activo en

el reconocimiento e identificacion de los sintomas fisicos y psicolégicos mediante la
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observacién y el auto-monitoreo, buscando estrategias que puedan ser evaluadas segln su
eficiencia para el autocuidado en esta fase, estas estrategias coadyuvan a hacer frente a los

efectos adversos de la enfermedad y disminuyen el impacto en su vida. )

En este sentido, los estudios focalizados en la fase de tratamiento del CP enfatizan
estrategias educativas y de auto-monitoreo. Es importante tener en consideracion que una
falta de iniciativa para que los pacientes no lleven a cabo su autocuidado de manera
independiente y responsable se debe a la falta de informacion lo cual ocasiona el deterioro
de la calidad de vida. © “

Los cuidados paliativos son aquellos que mediante una atencién integral e individualizada
se brinda a los pacientes con una enfermedad terminal y es de manera continua,
considerando que la palabra paliativa se deriva del latin pallium, que significa manta o
cubierta, es decir que brinda proteccion. De ahi que los cuidados paliativos consisten en
proporcionar alivio al dolor y otros sintomas que produzcan sufrimiento, no tratar de
acelerar la muerte ni retrasarla, integrar los aspectos psicosociales y espirituales en los
cuidados del enfermo, ayudar a las personas enfermas a que rearmen su vida junto a su
familiar, ofrecer apoyo a las familias durante la enfermedad, mejorando asi su calidad de
vida, se aplican también en las fases tempranas de la enfermedad junto con otras terapias

dirigida a prolongar la vida como radioterapia o quimioterapia. “7)

Asi también manifiestan que los tratamientos paliativos oncoldgicos responden a terapias
que al ser eficaces mejoran la calidad de vida, estos pueden ser: radioterapia paliativa,
hormonoterapia paliativa, quimioterapia paliativa y cirugia paliativa. Por ello es importante
el uso estandarizado y la capacitacién adecuada para brindar los servicios de cuidados
paliativos y que estos vayan orientados al correcto manejo de las molestias, sintomas

fisicos y psiquicos de los pacientes. “®

Se considera la implementacion de terapéutica paliativa para el control de los sintomas, en
ocasiones con efectos adversos significativos, por lo cual es ética y legalmente aceptable si
el objetivo de su utilizacion es hacer el bien de una manera que alivie el sufrimiento del
paciente. Entonces el control va dirigido al tratamiento del dolor, astenia; anorexia,
sintomas respiratorios, psicologicos y psiquiatricos, digestivos, cuidado de la piel, urinario

y urgencias. 9 0
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Por lo mencionado anteriormente se puede manifestar que los cuidados paliativos deben
iniciarse desde la primera fase de la enfermedad oncologica, lo cual permitird una
transicion adecuada por medio del control apropiado de los sintomas, esto a través de la

comunicacion para brindar apoyo emocional.

Es importante mencionar que en ciertos casos de pacientes adultos mayores con cancer de
prostata surge la necesidad de los cuidados paliativos, el mismo que consiste en un
conjunto de acciones que facilitan la aproximacion integral al individuo que atraviesa la
enfermedad, y el cual se combina el cuidado clinico para el control de sintomas y la
valoracion del ser humano. Desde ese contexto se considera como uno de los cuidados
paliativos al paciente con cancer de prostata es la atencion domiciliaria, lo cual requiere
vocacion de servicio, organizacion de los servicios de salud y primordialmente contar con
los conocimientos necesarios y adecuados dando lugar al bienestar tanto del paciente como
de la familia. ®2 ©

Se estima que es fundamental que las intervenciones de enfermeria sean de forma activa en
los procesos de toma de decisiones de los pacientes y familias, considerando que el
profesional de enfermeria tiene un contacto con pacientes que padecen patologias crénicas
y necesario adelantarse a las necesidades de los pacientes; para lo cual es necesario
identificar los problemas de independencia y autonomia, guiar y apoyar a la persona
afectada y a su familia en el afrontamiento de las emociones y el proceso de enfermedad,;
coordinar los recursos existentes y aportar los cuidados garantizando la calidad de vida del
paciente y su familia, respetando y facilitando que el resto de los miembros acepten las
decisiones del paciente y su familia para ayudarlos al final de la vida. 5D

Con lo anteriormente expuesto, el presente trabajo estuvo encaminado al analisis de las
intervenciones de enfermeria que deben recibir los adultos mayores con CP, por lo cual el
estudio se realizo por medio de esta investigacion y pudo ser resuelto mediante basquedas
en la literatura cientifica disponible, lo cual contribuyé a profundizar los conocimientos en
relacion a la propuesta presentada. Esta investigacion beneficiard a los estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Chimborazo que dispondran de este
estudio como un referente de aprendizaje, a los profesionales de enfermeria del Hospital
General Docente Riobamba y Hospital General Puyo quienes brindan cuidados integrales
respondiendo a las necesidades de salud.
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En tal sentido, se plantea la siguiente interrogante: ¢Cuéles son las principales

intervenciones de enfermeria en el adulto mayor con cancer de préstata?

Por consiguiente, los objetivos del presente trabajo es identificar mediante la revision
bibliografica las intervenciones de enfermeria en el adulto mayor con cancer de prostata,
analizar las intervenciones de enfermeria en el paciente adulto mayor con cancer de
prostata sometidos a los diferentes tipos de tratamiento y proponer los principales
diagnosticos de enfermeria basados en los mismos de la North American Nursing
Diagnosis Association 2018 - 2020 por sus siglas en inglés (NANDA) para el paciente

adulto mayor con CP.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

La metodologia empleada fue la revision bibliografica de los trabajos considerados como
investigaciones cientificas, en los cuales; la unidad de analisis fueron los estudios
originales primarios, esta busqueda exhaustiva permitio sintetizar la informacion cientifica
disponible, ampliando de esta manera la validez de las conclusiones de los estudios. Asi se
enfoc6 en el método Analitico-sintético que facilitdé un andlisis de la problematica
relacionada con las intervenciones de enfermeria dirigidos a pacientes adultos mayores con

cancer de prostata, a través de varias busquedas cientificas.

Por ello el estudio que se realiz6 es de tipo bibliografico documental y de carécter
descriptivo, que permiti6é identificar y analizar las acciones que ejecuta el personal de
enfermeria en los pacientes con cancer de prostata. La poblacion de estudio estuvo
conformada de 123 articulos académicos, se abordd la temética de intervenciones de
enfermeria en pacientes con cancer de prostata, mismas que se encuentran publicadas en
las revistas indexadas, bases regionales e internacionales, entre las que se ubican, Scielo,
Scopus, Pubmed, Elserver, Ebsco, Google académico y Latindex, divulgados entre el afio
2014 y 20109.

Se incluyeron estudios descriptivos, documentos como libros, guias de préctica clinica,
tesis, portales web, revistas indexadas en espafiol e inglés. Se realizd6 una busqueda
minuciosa en motores de busqueda como: Google Académico, Baidu, haKia, Biblioteca
Virtual de Salud, permitiendo el ingreso a paginas indexadas de salud como: Pubmed,
Booksmedicos, E-libro, Scielo, MedLine, Scopus; paginas oficiales como: Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de
Salud Publica (MSP), que dan acceso a revistas cientificas, guias de practica clinica,
articulos de revistas e informes mundiales, con la temética intervenciones de enfermeria en

pacientes con cancer de prostata.

Al contextualizar en los motores de blsqueda, intervenciones de enfermeria en pacientes
con cancer de prostata, se obtuvo 191.000 resultados, sintetizando la busqueda en el rango
de tiempo 2014 — 2019 se consiguio 21.300 resultados. Para optimizar la busqueda, se
redactd cancer de prostata, cuidados de enfermeria con lo cual se encontrd6 44.900

resultados, cancer de prostata, cuidados; obteniéndose 18.900 resultados, intervenciones

21



aplicadas por el personal de enfermeria desplegd 29.100 resultados, realizada la bdsqueda
de todas las intervenciones que realiza la enfermera en pacientes con cancer de prostata se
conform6 una poblacién de 123 referencias bibliograficas publicadas en las revistas
indexadas, de las bases regionales y de impacto mundial, los que abordan las tematicas ya

mencionadas.

Es asi que para los criterios de inclusion se considerd los siguientes: articulos cientificos
publicados en espafiol e inglés, que dispongan en su contenido: resumen, introduccion,
datos estadisticos, definiciones, factores de riesgo, cuadro clinico, tratamiento y cuidados
de enfermeria. Los mismos se situaron entre el periodo 2014 al 2019. Para la revision de
los articulos se consider6 hasta 5 afios antes de la fecha actual, en cuanto a la revision de

libros se consider6 hasta 5 afios antes.

Los criterios de exclusion, fueron los documentos que no tienen relacién, con las
intervenciones de enfermeria en pacientes con cancer de prostata. Ademas, se excluyeron
documentos como libros, protocolos, guias de practica clinica que fueron publicados en
afios anteriores al 2014. Asi mismo, se eliminaron revistas que no tengan afio de
publicacion, autores y las que no son indexadas, 0 que no pertenezca a alguna revista de

gran importancia en el &mbito de la salud.

Ademas, se revisaron 65 documentos, 31 se emplearon para la elaboracion de la
introduccion y planteamiento del problema, 34 se utilizé para la elaboracion del desarrollo
incluyendose la triangulacion y priorizacion diagnosticos de enfermeria. Se analizaron; 8
tesis de grado en espafiol y 1 en inglés, 5 revisiones bibliogréficas, 2 estudios de caso y 49
articulos cientificos en espafiol. La informacién referida a las intervenciones de enfermeria
en pacientes con cancer de prostata fue escasa, motivo por el cual se tomd pocos

documentos relevantes que aportaran a la revision.

Como estrategia para filtrar la busqueda de documentos se utilizo la técnica de la légica
booleana, mismas que quedaron conformadas de la siguiente manera: “intervenciones de
enfermeria” and “cancer de prostata” or “cancer de prostata”, and “cuidados de
enfermeria”, “cancer de préstata cuidados”, “alteracion disfuncidn eréctil cancer de
prostata” and “cuidados en enfermeria. Ademas, se utilizaron palabras claves para la

busqueda de articulos en inglés como: nursing, care, interventions y en espafiol se busco
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como plan de cuidados y proceso de atencion de enfermeria, términos que fueron de gran

ayuda ya que facilitd el acceso a la informacion requerida.

Todos los documentos elegidos para la revision bibliografica, son de relevancia ya que
anteriormente han sido visitados frecuentemente, de la misma manera fueron enunciados y
citados en otras investigaciones, generalmente cada documento se encontré citado de un
minimo de 20 citas y un méaximo de 40 citas, desafortunadamente en relacion a las
intervenciones de enfermeria en pacientes con cancer de prostata se evidencid falta de

informacion actualizada en la mayoria de las paginas de busqueda.

Es entonces, que para el proceso de triangulacion de las intervenciones de enfermeria se
analizo la investigacion de cada autor, lo cual permitié indicar lo méas considerable de cada
una de ellas y el autor, utilizé alguna técnica de valoracion o se sujet6 a alguna teoria de
enfermeria, en las cuales se distinguieron las semejanzas o diferencias de los parametros
indicados, haciendo énfasis en las intervenciones o cuidados de enfermeria puesto que fue

el principal objetivo de esta revision bibliogréafica.

23



CAPITULO Ill. DESARROLLO

En varios estudios relacionados con el tema de investigacion se expresan diferentes
discernimientos que seran abordados a continuacion, con el proposito de dar sustento

tedrico y bases cientificas a esta revision.

Segun Castelblanco ¥ considera que el rol de enfermerfa es una disciplina que comprende
una dimension amplia en relacion al contacto directo del paciente y con la patologia
prostatica y con la presuncién de cancer de prostata, de ahi que las acciones de enfermeria
en la identificacion de las necesidades ya sean estas de tipo fisicas, clinicas, sociales,
econdmicas y emocionales del paciente, y como la enfermedad afecta al paciente. (54)

Por otro lado De Arco y Suarez ) en su articulo denominado “Rol de los profesionales de
enfermeria en el sistema de salud colombiano” mencionan que las funciones del
profesional .de enfermeria son: la defensa; fomentar un entorno seguro, investigacion,
participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud,
formacion constante, siendo que los mismos deben relacionarse con las capacidades y
competencias del profesional de enfermeria, logrando de esta manera el desarrollo 6ptimo
el arte del cuidado. Asi como también mencionan sobre los roles del personal de
enfermeria que se describe desde tres aspectos como son: Rol del profesional de

enfermeria en el ambito hospitalario enmarcada la autonomia, cuidado, liderazgo.

El rol del profesional de enfermeria en el &mbito comunitario o territorial refiriéndose a la
aplicacion de conocimientos de salud pablica y habilidades practicas de enfermeria para
restaurar la salud de la poblacion, a través de la formulacion y desarrollo de planes de
salud territorial. Y finalmente, el rol del profesional de enfermeria en la docencia y la
investigacidén tomando en consideracion la necesidad de tener un proceso de capacitacion y

formacion constante dentro de las disciplinas de salud.

Por otro lado Klever Bustamante en su estudio de caso clinico denominado “Proceso de
atencion de enfermeria en adulto de 66 afios de edad con cancer de prostata” ©?, describe
que las intervenciones de enfermeria permite proporcionar informacion al paciente acerca

de la enfermedad, describir el proceso de la enfermedad, proporcionar informacion al
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paciente acerca de la enfermedad, comentar las opciones de terapia/tratamiento, describir

el fundamento de las recomendaciones del control/ terapia/tratamiento. ¥

Al respecto Linden et al, en su articulo “Impacto psicologico en pacientes que se someten a
biopsia transrectal de prostata y se diagnostican con cancer de prostata”, mencionan que
los hombres que se someten a una BTRP requeriran internamiento hospitalario dentro de
los 30 primeros dias del procedimiento, debido principalmente a eventos adversos como
dolor local, hematuria, hemospermia, disuria, fiebre y un 0.5-5% presentaran septicemia
8,9, y presentaron el impacto psicolégico como niveles de ansiedad y depresion de

aquellos que recibieron un resultado negativo. ©

Katiusca Ferndndez en su trabajo de investigacion denominado “Manejo de enfermeria en
las complicaciones postoperatorias inmediatas de pacientes prostatectomizados”, considera
que el proceso de atencion de enfermeria es una accion fundamental en el postoperatorio
inmediato, y debe darse a través de la valoracion y la recoleccion de datos anteriores a la
cirugia como posteriores a ella permiten a la enfermera identificar patrones funcionales las
cuales son las intervenciones y actividades que forman parte de la creacion de los planes de
cuidado encargadas a solucionar o minimizar los problemas relacionados con la salud del
paciente en las diferentes etapas; preoperatoria, perioperatorio y postoperatorio

constituyendo un compromiso en los aspectos de la condicién humana biopsicosocial. @

Por su parte Galvez R, en su articulo “El profesional de enfermeria en el tratamiento del
dolor del paciente oncologico”, considera que los profesionales de enfermeria conocen y se
implican mas en el manejo del dolor oncoldgico, para lo cual deben realizar la evaluacion
del dolor, el tratamiento de los pacientes y el uso de los analgésicos, que requieren tanto la
mentalizacion sobre la formacién como la intervencion en el alivio del dolor de este tipo de

pacientes. “?

Maria Johnson y Paulina Hurtado en su articulo “La incertidumbre frente a la enfermedad
en adultos mayores con diagndstico de cancer”, consideran que los adultos mayores
diagnosticados con cancer son un grupo que esta sometido a altos niveles de incertidumbre,
y para su atencion el profesional de enfermeria debe tener pleno conocimiento de aquellas

variables que, contenidas en el estado de salud tanto fisico como psicolégico. ¢
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Al respecto Evelin Nagua en su articulo “Factores causales de las alteraciones a nivel de la
prostata y cuidados de enfermeria en prostatectomia”, describe que 10s cuidados de
enfermeria tienen una accion importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes,
debido a que la atencion de enfermeria en las etapas de preoperatoria, perioperatorio y
postoperatorio puesto que conforman una responsabilidad con los aspectos de la condicion

humana de los pacientes.

Para complementar Nagua © menciona que los pacientes que son intervenidos en una
prostatectomia los cuidados de enfermeria deben suministrar atencion sobre las posibles
complicaciones en la cirugia, es entonces que dichos cuidados de enfermeria en la fase de
proceso quirdrgico se basa en las siguientes acciones: control y monitoreo de signos
vitales, administracion de farmacos prescritos por el médico cirujano y conocer todos los
efectos secundarios que puede provocar en el paciente, las maneras en que se deben
administrar y saber controlar la respuesta del paciente ante el medicamento, asi también se
hace necesario que dentro de la intervencion de enfermeria se brinde educacion al paciente
sobre los cuidados que debe mantener antes de la intervencion como el ayuno para evitar el

riesgo de aspiracion gastrica al aplicar anestesia.

Asimismo es importante considerar que la mayoria de los pacientes presentan periodos de
ansiedad y estrés produciendo un riesgo en el estado de salud, por tal motivo es necesario
la educacion por parte del personal de enfermeria para aclarar todas las dudas relacionadas
con la cirugia, la finalidad del tratamiento y brindar apoyo emocional, finalmente considera
que el proceso de atencidon de enfermeria en prostatectomia estd basado en Diagndsticos
(NANDA), Resultados (NOC) e Intervenciones (NIC). &

En otro articulo realizado por Appoloni et al. denominado “Intervenciones de enfermeria
en pacientes con disfuncion eréctil después de prostatectomia radical: una revision
integral”, considera que en la clasificacion de diagndsticos de enfermeria segin NANDA —
International, la condicién representada por la disfuncion sexual (00059) en la cual la
principal intervencion de enfermeria segun la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria Nursing Intervention Clasification (NIC) se refiere al asesoramiento sexual
(5248) lo cual es un proceso que permite realizar ajustes a la practica sexual, considerando
que dicha condicidn requiere de intervencién en el aspecto psicosocial de importancia que
conduzca a la rehabilitacion de los pacientes con cancer de prostata. ©©
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Santamaria y otros en su articulo “Percepcion del cuidado de enfermeria en pacientes con
cancer hospitalizados”, hace referencia a que el cuidado de enfermeria debe incluir
aspectos tales como rasgo humano, imperativo moral, interaccion de afecto, intervencion
terapéutica e interaccion personal. © . Siendo considerado el cuidado una parte esencial
que constituye la practica profesional de enfermeria se debe tener claro que su estructura se
basa en una presencia formal que conlleve a establecer un vinculo de comprension y

crecimiento mutuo tomando en consideracion la dignidad humana.

Otro articulo que se titula “Calidad de vida en pacientes con cancer de prostata operados
de prostatectomia radical laparoscopica” se menciona que la necesidad de terapias
adyuvantes que debe procurar el personal de enfermeria a los pacientes con cancer de
prostata son referentes a la vida sexual, continencia urinaria para lo cual es necesario se
provee de brindar la mayor informacién posible al paciente, pues dichas terapias estan
relacionados directamente con la calidad de vida del paciente. Se considera que los
pacientes con cancer de préstata operados de prostatectomia radical laparoscopica surgen
diversas consecuencias entre ellas la afectacion emocional y principalmente el aspecto
psicologico por lo cual requiere el apoyo psicosocial que imparte el personal de enfermeria

durante el tratamiento por lo tanto es fundamental para lograr una mejor calidad de vida.
67

Ormaza y Anrrango en su trabajo de investigacion denominado “Percepcion de los
pacientes que reciben quimioterapia sobre el cuidado enfermero en Solca de la ciudad de
Ibarra”, mencionan que el personal de enfermeria en los Ultimos afios se ha convertido en
parte del equipo destinado a tratar con las personas que sufren de cancer, siendo importante
los roles que desempefian ya que son los encargados de estar pendiente de las reacciones
de los pacientes durante y después del tratamiento lo que hace a su vez se considere un
pilar de confianza y amistad para los pacientes y familiares. *®. Se puede considerar
entonces que un cuidado adecuado al paciente permitira lograr su satisfaccion pues se logra

obtener la confianza para evaluar apropiadamente la atencion requerida por el paciente.

Con similar criterio Cintia Candiotti en su trabajo de investigacion denominado
“Autopercepcion de la calidad de vida del adulto mayor con diagnéstico de cancer
sometido a quimioterapia ambulatoria HNERM.2013” expresa que la intervencion de

enfermeria en pacientes con cancer se fundamenta en minimizar las molestias relacionadas
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al tratamiento del paciente, lo cual implica la valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion del paciente, tomando en consideracion el aporte de la enfermera y
su intervencion antes, durante y después. . Por ello se puede decir que la enfermera se
encarga de promover la salud fisica y emocional de los pacientes y brindando una atencion

integral.

Por otro lado Leiton y Lozada en su articulo llamado “El cuidado de enfermeria desde la
perspectiva de la persona adulta con cancer en el periodo postoperatorio”, consideran que
la atencion del profesional de enfermeria se enfoca en la valoracién integral del paciente y
la vigilancia continua brindando de esta manera una asistencia de alta calidad profesional.
©0 por ello es importante reconocer las acciones y conocimientos aplicados por el
personal de enfermeria para el paciente con cancer, la misma que debe estar enmarcada en
el humanismo promoviendo de esta manera el cuidado con respeto e integridad para

mitigar las dolencias.

Asi mismo en la Revista de Actualizacion de Enfermeria se menciona que en la actividad
de intervencion de enfermeria se debe poseer conocimientos y habilidades de
administracion para el desarrollo de sus funciones y que las mismas sean de manera
adecuada y procurando la atencion del paciente, su familia y del servicio, por ello es
necesario conocer de manera breve algunas de las actividades de indole administrativo

tales como la elaboracion de estandares operacionales y de cuidado como:

e Biopsia de proéstata, cistoscopia, desinfeccion de alto nivel del cistoscopio flexible,
desinfeccion de alto nivel del cistoscopio rigido,

e Seguimiento y control de infecciones en pacientes sometidos a biopsia de prostata,

e Traslado de muestras al laboratorio clinico y fijacion de la sonda uretral; con el fin de

asegurar la calidad y seguridad en los procedimientos. ©

Complementando lo anterior se sefiala la importancia de participar en la elaboracion del
consentimiento informado para la biopsia de prostata y cistoscopia, emitir el informe
estadistico mensual de acuerdo con la morbilidad de pacientes que fueron intervenidos
con Biopsia de Prostata, donde se destaca los que presentaron patologias negativas,
prostatitis, algin tipo de adenocarcinoma, clasificacion del tumor y de ellos que tipo de

tratamiento recibid, reportar el seguimiento y vigilancia a complicaciones presentadas
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posterior a cada procedimiento, programar los pacientes a quien se decidié conducta
quirdrgica, impartiendo informacién sobre gestion administrativa, pre-anestesia y
examenes preoperatorios, coordinar la logistica del servicio con otros departamentos,
permitiendo que el servicio este en excelentes condiciones para su uso y sea agradable para
el paciente. Y

Mientras tanto Davies y Higginton en su articulo sobre “Cuidados paliativos: necesidades
y derechos de las persona mayores y su familias” expresa que los cuidados paliativos
suministran el alivio del dolor y de otros sintomas, siendo que estos cuidados forman parte
de los aspectos psicoldgicos y espirituales originando de este modo un sistema de ayuda a
los pacientes principalmente a los adultos mayores, quienes se ven afectados de multiples

problemas médicos. ©?

En base a la revision bibliografica efectuada es pertinente mencionar que el plan de
cuidados de enfermeria consiste en un trabajo sisteméatico y por ende necesario, que
permite disminuir en la practica clinica posibles complicaciones, asi también aporta al
personal de enfermeria seguridad y apoyo legal de las actividades terapéuticas basadas en

evidencias cientificamente demostradas que se proporciona al paciente.

Por ello se considera que las intervenciones de enfermeria logran reducir las dificultades
posoperatorias como en el caso de la prostactotemia radical que generalmente se realiza a
los pacientes con cancer de prostata, es decir que se pretende lograr al maximo éxito,
eficacia y confort, lo cual coadyuva a la excelencia en los cuidados de enfermeria. De ahi
que el equipo enfermero tiene que estar en continua capacitacién sobre los cuidados que
debe realizar para optimizar el proceso, teniendo en consideracion que las intervenciones
que se efectian no se enmarcan Unicamente dentro del aspecto fisico sino también

emocional del paciente y a la familia.
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Tabla 4. Triangulacion de autores, intervenciones de enfermeria y propuestas de diagndsticos enfermeros

Autores Intervenciones de enfermeria en el tratamiento quirurgico/ no quirdargico Propuesta de diagndsticos
enfermeros

(31) Proceso de atencion de | El autor menciona que la atencion de enfermeria se | Diagndstico: 00126

Bustamante | enfermeria en adultos de 55 | basa en proporcionar informacion al paciente acerca | Conocimientos deficientes r/c

Klever afios de edad con céncer de | de la enfermedad, segin corresponda, datos | informacion insuficiente m/p

prostata

fundamentales como segun crece el tumor, pueden
notarse ciertos signos o sintomas, incluyendo:
Dificultad con comenzar o terminar de orinar,
fuerza reducida del chorro de orina, goteo al final
de la miccidn., polaquiuria, disuria, eyaculacion
dolorosa, hematuria incapacidad para orinar, dolor
continuo en la parte baja de la espalda, en la pelvis,
0 en la zona superior de los muslos, asi como
también  describir las  opciones de
terapia/tratamiento. Describir el fundamento de las
recomendaciones del control/ terapia/tratamiento.
Se requiere proporcionar el acompafamiento tanto
al enfermo como a la cuidadora en el momento de

la informacion

conocimiento insuficiente
Resultados NOC:

Conocimiento manejo del cancer
Intervenciones NIC:

* Ensenanza: proceso de enfermedad
* Ensefianza: procedimiento /
tratamiento

* Mejorar el afrontamiento

Diagnostico: 00023

Retencidon urinaria r/c obstruccién del

tracto urinario m/p disuria, goteo de

orina, Micciones en poca cantidad.
Resultados NOC

Eliminacién Urinaria
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Intervenciones NIC:
e Manejo de la eliminacién
urinaria
e Monitorizar la eliminacién
urinaria, incluyendo la
frecuencia, consistencia, olor,
volumen y color
e Observar si hay signos vy
sintomas de retencion urinaria
Diagnostico: 00132
Dolor crénico r/c agentes lesivos
bioldgicos (cancer) m/p expresion
facial de dolor
Resultados NOC
Nivel del Dolor
Intervenciones NIC
e Manejo del dolor
e Realizar una valoracion
exhaustiva del dolor que
incluye la localizacion,

caracteristicas, aparicion 'y
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duracion.

Determinar el impacto de la
experiencia del dolor sobre la
calidad de vida.

Explorar con el paciente los
factores que alivian / empeoran

el dolor.

(6)
Santamaria,
Narda;
Garcia,
Lilia;
Sanchez,
Beatriz;
Carrillo,

Gloria

Percepcion del cuidado de
enfermeria en pacientes con

cancer hospitalizados

Los autores hacen referencia que los cuidados de
enfermeria de diferentes maneras deben incluir
aspectos tales como rasgo humano, imperativo
moral, interaccion de afecto, intervencion
terapéutica e interaccion personal.

El cuidado de enfermeria es un proceso dindmico y
comprensivo que debe tener en cuenta a la persona
y a sus familiares y comunidad; el proceso
interpersonal es esencial porque es alli donde se
evidencia que el cuidado involucra seres humanos y
desde

personal e intenta darle significado a esta. El

busca comprenderlos una perspectiva

Diagnostico: 00162

Disposicién para mejorar la gestion de

salud m/p Expresa deseo de mejorar la

gestion de la enfermedad
Resultados NOC

Conocimiento: manejo del cancer

Intervenciones NIC

Ensefianza proceso enfermedad
Manejo de la quimioterapia
Monitorizar la presencia de los

efectos secundarios y tdxicos
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proceso interactivo en momentos de vulnerabilidad
—del

profesional de enfermeria y del paciente— debe

compartida desde cada perspectiva

involucrar metas dentro de las cuales estd la

satisfaccion con el cuidado

(39)
Jiménez,
Elena;
Hermosin,
Ana;
Nufiez,

Alejandro

Cuidados de enfermeria en

cancer de prostata

Para los autores el proceso de atencion de
enfermeria se concibe de la siguiente manera:

e Humanizar la experiencia de padecer cancer.

« Relacionarse con el paciente y su familia.

o Brindar dignidad, particularidad y fuerza.

« Brindar educacion continua.

o Ofrecer apoyo y orientacion en el periodo del
diagnostico.

o Brindar y aclarar dudas de cada uno de los tipos
de tratamiento.

e Disminucidn de la ansiedad.

e Escucha activa.

e Apoyo emocional.

e Proporcionar sentimientos de seguridad.

-Prevencion de infecciones:

o Control de infecciones intrahospitalaria.

del tratamiento

e Manejo de la radioterapia
Diagnostico: 00184
Disposicién para mejorar la toma de
decisiones m/p expresa deseo de
mejorar la toma de decisiones.
Resultados NOC
Apoyo familiar durante el tratamiento
Conducta de cumplimiento
Intervenciones NIC

e Apoyo en la toma de decisiones

e Mejorar el Afrontamiento
Diagnostico: 00177
Estrés por sobrecarga r/c factores
estresantes m/p impacto negativo del
estrés, tension
Resultados NOC
Nivel de Estrés
Aceptacion del estado de salud
Intervenciones NIC

e Mejorar el afrontamiento
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e Vigilancia de la piel.

o Cuidados del catéter urinario
(permeabilidad, higiene, cantidad y
caracteristicas).

Cuidados del drenaje (sistema de drenaje cerrado,

permeabilidad, fijacion, cantidad y caracteristicas).

e Apoyo emocional
e Ayudar al paciente a reconocer
sentimientos tales como
ansiedad, ira y tristeza.
e Asesoramiento
Diagndstico: 00004
Riesgo de infeccion r/c enfermedad
crénica, inmunosupresion
Resultados NOC:
Severidad de la infeccion
Intervenciones NIC:
* Control de infecciones
* Cuidados de la retencion urinaria
* Instruir al paciente y a la familia
acerca de los signos y sintomas de la

infeccién

Manejo de enfermeria en las
Fernandez, | complicaciones posoperatorias
inmediatas

prostatectomizados,

El proceso de atencion de enfermeria estd
encaminada a proporcionar atencién en las etapas
de pre, peri y postoperatorio establecen un

compromiso en la recuperacion permitiendo al

Diagnéstico: 00134
Nauseas r/c régimen terapéutico
(posoperatorio) m/p sensacion de

nauseas 0 nauseas.
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la taxonomia NANDA NIC
NOC

profesional identificar las posibles complicaciones
posteriores a la cirugia, es necesario mantener un
control de signos vitales, la administracion de
medicamentos, control de la diuresis, limpieza de la
herida quirdrgica utilizando medidas asépticas, la
educacion sobre el tratamiento, consejeria de los
cuidados a seguir con el objetivo de mejorar la
calidad de vida del paciente.

La autora también menciona acerca de los efectos
anestésicos posteriores a cirugia son propios del
posoperatorio inmediato como; mareo, nauseas,
vomito, diaforesis, vértigo, sed, como consecuencia
de la cirugia esta el sangrado, posibles hemorragias,
infeccion de la herida.

La autora menciona que las fases de intervencion
del personal de enfermeria de los pacientes con

cancer de prostata son:

Resultados NOC:
Severidad de las nauseas
Intervenciones NIC:
e Manejo de las nauseas
e Monitorizar los efectos del
tratamiento de las nauseas
e Fomentar el descanso y el
suefio para el alivio de las

nauseas

Diagnostico: 00246
Riesgo de retraso en la recuperacion
quirdrgica r/c nauseas Yy vOmitos
persistentes, edad extrema
Resultados NOC:
Recuperacion posterior al
procedimiento
Intervenciones NIC:

e Manejo de las nauseas

e Ayuda con el autocuidado

e Instruir al paciente o familiar
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sobre la forma de cuidar la
incisién
Diagndstico: 00206
Riesgo de sangrado r/c régimen
terapéutico
Resultados NOC:
Recuperacion quirurgica posoperatorio
inmediato
Intervenciones NIC:
e Cuidados postanestesia
e Manejo del vémito
e Manejo de liquidos vy

electrolitos

(51)
Benedicto,

Maria

Plan de cuidados en pacientes

con cancer de  prostata

metastasico

El autor considera que las intervenciones de
enfermeria de un paciente con cancer de prostata
inician con la valoracion lo cual se refiere a la
recopilacion de datos de la persona, a través de la
historia clinica. Asi también  ofrece cuidados
paliativos el objetivo de la asistencia es promover la

calidad de vida y la comodidad de los pacientes y la

Diagnostico: 00146

Ansiedad r/c grandes cambios (estado
de salud) m/p angustia, preocupacion a
causa de cambios en acontecimientos
vitales

Resultados NOC:

Modificacion psicosocial: cambio de
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familia, aliviar los sintomas y apoyar las

necesidades  psicosociales,  emocionales vy
espirituales del paciente y familiares. Por lo cual el
equipo de enfermeria debe actuar para evitar el
angustioso

pesimismo que generalmente se

establece en la vida familiar con el paciente.

vida
Intervenciones NIC:
e Escucha activa
e Apoyo emocional

e Terapia de reminiscencia

Diagnostico: 00053
Aislamiento social r/c alteracion del
bienestar m/p enfermedad
Resultados NOC:
Bienestar personal
Intervenciones NIC:
e Facilitar el crecimiento
espiritual
e facilitar la meditacion
e musicoterapia

e terapia de relajacién

(63)
Bruno,
Rafael;

Fernandez,

Cuidado de Enfermeria:
pacientes con cancer de

préstata

Los cuidados se centran en la atencion integral y
continua para mantener al paciente y su familia
informados, ademas de prestar atencion a las

necesidades biopsicosociales y espirituales del

Diagnostico: 00214
Disconfort r/c sintomas relacionados
con la enfermedad m/p intranquilidad

en la situacién, sensacion de disconfort
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Renata

paciente.

Como objetivo asistencial se plantea promover la
calidad de vida y la comodidad tanto de pacientesy
familiares que enfrentan la enfermedad juntos,

actuando en la prevencion, alivio de los sintomas.

Resultados NOC
Estado de Comodidad
Intervenciones NIC

e Apoyo espiritual

e Aumentar sistemas de apoyo

e Mejorar la autoconfianza

e Terapia de relajacion
Diagnostico: 00185
Disposicién para mejorar la esperanza
m/p Expresa el deseo de mejorar su
espiritualidad
Resultados NOC
Calidad de vida
Bienestar personal
Afrontamiento de problemas
Intervenciones NIC

e Mejorar el afrontamiento

e Apoyo a la familia

e Apoyo Emocional

e Escucha activa
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(64)

Garcia, M;
Ramos, J;
Montes, L,;
Romero, O;
Fernandez,
M

Cuidados de enfermeria en un
paciente intervenido de

prostatectomia  asistida  por

robot

Los autores mencionan que el paciente ingresado al
servicio de salud se realiza la valoracion respectiva
mediante el tratamiento y cuidado de enfermeros.
Se procede a administrar cuidados y se premédica
la tarde/noche. Se completa el check list que
confirma la intervencién. Posterior a la operacion se
procede a los cuidados y medidas habituales. Es
preciso conocer las siguientes fases de cuidados al
cancer de Nutricion

paciente con prostata:

metabolismo. Mantener dieta absoluta durante 24
horas. Eliminacion: describe el patrén de la funcion

excretora (intestinal, vesical y cutanea).

Diagndstico: 00053
Aislamiento social r/c alteracion del
bienestar m/p enfermedad
Resultados NOC:
Bienestar personal
Intervenciones NIC:
e Facilitar el crecimiento
espiritual
e Facilitar la meditacién
e musicoterapia

e terapia de relajacion

Diagnostico: 00108

Déficit de Autocuidado: Bafio r/c dolor,
disminucion de la movilidad m/p
deterioro de la habilidad para acceder
al bafo

Resultados NOC

Autocuidado Higiene

Intervenciones NIC

e Ayuda con el autocuidado bafio
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e Ayuda con el autocuidado:
Vestirse/Arreglo personal

e Cuidados Perineales

¢ Vigilancia de la Piel
Diagnostico: 00085
Deterioro de la movilidad fisica r/c
intolerancia a la actividad m/p
disconfort, disminucion de
movimientos de amplitud
Resultados NOC
Movilidad
Intervenciones NIC

e Terapia Ejercicios: Ambulacién

e Cambio de Posicion

e Cuidado paciente encamado

e Manejo ambiental: Seguridad

Diagnostico: 00011
Estrefiimiento r/c motilidad intestinal,
cambios alimenticios m/p dolor

abdominal
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Resultados NOC
Eliminacion Intestinal
Intervenciones NIC
e Control intestinal
e Manejo del Estrefiimiento
e Ayuda con el Autocuidado

e Monitorizacion de Liquidos
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CONCLUSIONES

En la revisién de los articulos cientificos se logr6é identificar y analizar las
coincidencias entre varios autores en relacion a las actividades de enfermeria para los
adultos mayores con cancer de prostata tales como: mantener un control de signos
vitales, la administracion de medicamentos, control de la diuresis, limpieza de la
herida quirargica utilizando medidas asépticas, la educacion sobre el tratamiento,
consejeria de los cuidados a seguir con el objetivo de mejorar la calidad de vida del

paciente.

Los diagndsticos enfermeros que con mas frecuencia se presentan son: conocimientos
deficientes, retencion urinaria, dolor agudo, disposicion para mejorar la gestion de
salud, disposicidn para mejorar la toma de decisiones, estrés por sobrecarga, riesgo de
infeccion, nduseas, riesgo de retraso en la recuperacion quirdrgica, riesgo de sangrado,
ansiedad, aislamiento social, disconfort, disposicion para mejorar la esperanza,

aislamiento social, entre otros.

Se proponen diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria basados en las
taxonomias NANDA que permiten unificar criterios, aplicar actividades sustentadas
cientificamente, resaltar la participacion activa en el manejo de la enfermedad y
prevencion de complicaciones. Entre estas se encuentra: habilidades para prevenir o
disminuir problemas que aquejan a la salud del paciente, aplicacion del juicio
cientifico de enfermeria en la practica de los cuidados, resultados obtenidos

manifestados por el paciente, familiar y entorno.
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