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RESUMEN 

 

El cáncer colorectal es un tumor maligno que se desarrolla en las células glandulares del 

recubrimiento en el colon. Se desconoce la causa exacta del desarrollo del cáncer de colon 

habiéndose relacionado con una serie de factores epidemiológicos que favorecen su 

aparición.   

 

Mediante la recopilación de información obtenida del internet me ayudo a elaborar este 

trabajo de investigación. 

 

Esta investigación me permite describir los patrones funcionales que están alterados en esta 

patología permitiendo obtener conocimientos sobre la elaboración de los diagnósticos de 

enfermerías reales, potenciales y de alto riesgo para aplicarlos en pacientes con carcinoma 

rectal.    

 

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Colorectal cancer is a malignant tumor that develops in glandular cells lining the colon. The 

exact cause of development of colon cancer associated with having a number of 

epidemiological factors that favor its appearance is unknown. 

 

By gathering information from the internet I helped me to develop this research. 

 

This research allows me to describe functional patterns that are altered in this disease can 

benefit from knowledge on the development of actual nursing diagnoses, and high risk 

potential for application in patients with rectal carcinoma. 



 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Aunque el cáncer de pulmón y mama sean los más frecuentes en el hombre y la mujer 

respectivamente, el cáncer de colon es el tumor más frecuente que afecta a ambos sexos, 

constituyendo la primera causa de muerte por cáncer en los países occidentales. 
(1)

. 
 

Su edad de presentación habitual es entre la quinta y séptima décadas de la vida, con similar 

proporción entre hombres y mujeres. La localización más frecuente es en el recto y colon 

sigmoide. 

 

La mayoría de los casos de cáncer del colon empieza con carnosidad o desarrollo no 

cancerosos o benignos que se transforman en lesiones con cambios pre malignos y progresan 

a un cáncer declarado. Los Tumores no producen síntomas y son detectados mediante 

exámenes orientados a un diagnóstico temprano 
(1)

. 

 

La clínica del cáncer de colon es diferente según la localización del tumor, así los tumores del 

colon izquierdo suelen producir cambio en el ritmo intestinal y rectorragias, los tumores del 

colon derecho producen perdidas sanguíneas imperceptibles que se traducen en una anemia 

ferropenia y puede causar un dolor abdominal cólico si obstruyen la luz intestinal mientras 

que los tumores del recto causan una diarrea con sangre y moco. 

 

En el Ecuador, el cáncer tiene un desarrollo creciente, por lo que ocupa la segunda causa de 

mortalidad, que ninguna otra enfermedad. 

 

Se estima que aproximadamente un 40% de estas muertes podría evitarse, modificando cinco 

factores de riesgo conductuales y dietéticos: obesidad, ingesta reducida de frutas y verduras, 

falta de actividad física, consumo de alcohol y de tabaco. Siendo este último el factor de 

riesgo más importante, responsable por el 22% de las muertes por cáncer a nivel mundial.
 (2)

. 

 

Por lo referido en el presente estudio se ha planteado como objetivo identificar el diagnóstico 

de enfermería real, potencial y de alto riesgo, a través de revisiones bibliográficas para 

brindar atención de enfermería con calidad y eficiencia en pacientes con cáncer rectal.  

 

 

 

 



 

 

 

DESARROLLO 

 

CARCINOMA RECTAL 

 

CONCEPTO 

 

El cáncer de colon es una enfermedad que se desarrolla debido a que la mucosa del colon 

contenida en un pólipo existente evoluciona por diferentes causas hasta convertirse en un 

tumor maligno. Frecuentemente las células malignas se sitúan en la porción intermedia y más 

larga del intestino grueso
 (3)

. 

 

La mayoría de los tumores comienzan cuando el tejido normal en la pared del recto forma un 

pólipo adenomatoso, o un crecimiento precanceroso, proyectándose desde la capa de la pared 

rectal. A medida que éste pólipo crece más grande, el tumor se va formando
 (4)

. 

 

TIPOS DE CANCER  

 

Este género de cáncer se determina, entre otras cosas, por el tejido u órgano en el que se 

formó, aunque puedan definirse tantos tipos de canceres como enfermos, cada uno con sus 

modificaciones moleculares y celulares específicos
 (5)

. 

 

Según el tejido de origen, podemos definirlos como:  

 

En el 90-95 % de los casos, el adenocarcinoma es el tipo de cáncer de colon más común. 

Éste se localiza en la mucosa que recubre el interior del colon y del recto. Aunque éste es el 

más común existen otros tipos menos frecuentes: 

 

Linfoma: Es el cáncer de las células de la defensa del intestino y del estómago. 

Sarcoma: Este tumor surge en la capa muscular del tubo digestivo. 

Tumores carcinoides: Se produce en las células productoras de hormonas del aparato 

digestivo. 

Melanoma. Es el tipo de cáncer cutáneo más peligroso y es la causa principal de muerte por 

enfermedades de la piel. 

 

http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/linfoma.html
http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/sarcoma.html
http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/melanoma.html


 

 

 

ETIOLOGÍA 

 

Las principales causas que provocan esta enfermedad son: 

 

 Edad: su riesgo aumenta a medida que envejece  

 Haber tenido cáncer colorectal o ciertas clases de pólipos antes  

 Haber tenido colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn  

 Antecedentes familiares de cáncer colorectal  

 Raza u origen étnico, tal como persona de raza negra o asquenazí  

 Diabetes tipo 2  

 Determinados síndromes en la familia, como poliposis adenomatosa 

 Dietas: una alimentación alta en carnes rojas (carne de res) 

 Falta de ejercicio  

 Sobrepeso (u obesidad)  

 Tabaquismo  

 Consumo excesivo de alcohol  

  

SIGNOS Y SÍNTOMAS  

 

La mayoría de las personas con cáncer de colon en etapa inicial no presentan síntomas. A 

medida que crece el cáncer, puede que se presenten algunos de estos signos o síntomas: 

 

 Algún cambio en los hábitos de evacuación como diarrea, estreñimiento o reducción 

del diámetro de las heces fecales (excremento) por varios días  

 Sensación de tener que defecar que no desaparece después de hacerlo  

 Sangrado rectal, heces oscuras o sangre en las heces fecales (sin embargo, a menudo, 

el excremento luce normal)  

 Retorcijones o dolor de estómago constante  

 Debilidad y cansancio  

 Pérdida de peso involuntaria (sin tratar de bajar de peso)  

 Recuento bajo de glóbulos rojos (anemia) en un análisis de laboratorio 

 



 

 

 

Con más frecuencia, la mayoría de estos problemas son por causa distinta al cáncer 

colorectal. No obstante, si tiene cualquiera de estos problemas, es importante que consulte 

con su médico de inmediato para que se pueda determinar la causa y recibir tratamiento de 

ser necesario.  

 

DIAGNÓSTICO 

 

Una de las principales ventajas del cáncer de colon es que es de los pocos tipos que se puede 

diagnosticar antes de que la persona presente síntomas. 

 

La prueba más fiable es un test de sangre oculta en las heces que averigua si hay presencia de 

sangre o no. Si sale positivo, a continuación se realizará una colonoscopia para ver el origen 

de sangrado. Esta prueba sirve para conseguir detectar y extirpar los pólipos para evitar que 

se desarrolle el tumor. El test lo puede realizar el paciente en casa y debe ser interpretada por 

un especialista. Esta prueba se recomienda, como norma general, cada dos años a partir de los 

50 años. 

 

Una vez que se tiene la sospecha de que puede haber un posible problema o lesión en el 

colon, el médico debe elaborar una historia clínica, realizar una exploración física y un tacto 

rectal. Para descubrir un cáncer de colon se aplican varios métodos: 

 

 Tacto rectal: Es una investigación física que el médico realiza introduciendo un dedo 

en el ano para detectar deformidad en la parte inferior del aparato digestivo, como, 

por ejemplo, sangre, bultos anormales o si el paciente siente dolor. 

 Sigmoidoscopia: Es una investigación que consiste en introducir por el ano un tubo 

que transmite luz e imagen, y que se llama endoscopio. Con él se puede examinar el 

recto  

 Colonoscopia: Es una investigación similar a la sigmoidoscopia, pero el tubo 

utilizado es más largo y permite recorrer todo el colon. Facilita la toma de muestras de 

tejido (biopsia) en áreas en las que se sospecha que pudiera haber algún tumor, y 

después se realiza un estudio con un microscópico. Normalmente se realiza con 

sedación y el riesgo de que surjan complicaciones es muy bajo. 

 



 

 

 

 Estudio genético: Si se encuentran antecedentes familiares o se sospecha de la 

posibilidad de un cáncer hereditario, es aconsejable realizar un estudio genético para 

detectar anormalidades. En caso de existir alteraciones genéticas en la familia, se 

deben iniciar las exploraciones de colon y recto a una edad temprana (20 años) y 

continuarlas consecutivamente. 

  Tomografía computarizada (TC) y resonancia magnética nuclear (RMN): pruebas 

de imagen que permiten localizar con más precisión el estadio del tumor y cualquier 

afectación metastásica a distancia. 

 

TRATAMIENTO 

 

Tras realizar las pruebas que confirman el diagnóstico el especialista determinará el 

tratamiento los cuatro tipos principales de tratamiento contra el cáncer colorectal son:  

 

 Cirugía  

 Radioterapia  

 Quimioterapia (“quimio”)  

 

Terapias dirigidas (tal como anticuerpos monoclonales).  

Dependiendo de la etapa de su cáncer, se podrían usar dos o más tipos de tratamiento al 

mismo tiempo, o uno después del otro. 

 

CIRUGIA es el tratamiento principal para el cáncer colorectal en etapa temprana, se utilizan 

diferentes nombres para las cirugías como son: colectomía, resección segmentaria, resección 

anterior baja y proctectomía con anastomosis coloanal, colostomía, ileostomía. 

 

RADIOTERAPIA consiste del uso de rayos de alta energía para eliminar o encoger las 

células del cáncer. 

 

QUIMIOTERAPIA es el uso de medicamentos para combatir el cáncer. Los medicamentos 

se inyectan en una vena o se administran por vía oral. 

 



 

 

 

TERAPIAS DIRIGIDAS son medicamentos que atacan partes de las células cancerosas que 

las hacen diferentes a las células normales. 

 

PATRONES FUNCIONALES 

 

Patrón 1: Manejo-percepción de la salud. 

 Este Patrón describe, básicamente, cómo la persona percibe su propia salud y el bienestar, y 

su mantenimiento o recuperación. 

 

Patrón 2: Nutricional-Metabólico. 

Mediante la valoración de este Patrón, se pretende definir las costumbres de 

consumo de alimentos y líquidos, en relación con las necesidades del individuo. 

 

Patrón 3: Eliminación. 

Describe el patrón de la función de eliminación intestinal, urinaria y de la piel y todos lo 

relacionados con ella: rutinas personales,  para su control o producción y características de las 

eliminaciones. 

 

Patrón 4: Actividad-Ejercicio. 

Este patrón describe las capacidades para la movilidad autónoma y la actividad, y 

para la realización de ejercicios. También describe las costumbres de ocio y recreo.  

 

Patrón 5: Sueño-Descanso. 

Describe los patrones de sueño, descanso y relax a lo largo del día, y los usos y costumbres 

individuales para conseguirlos. 

 

Patrón 6: Cognitivo-Perceptual. 

En el observa la adecuación de las funciones visuales, auditivas, gustativas, táctiles y 

olfativas; comprobando, si fuera el caso, la existencia de prótesis para su corrección. 

 

 

 

 



 

 

 

Patrón 7: Autopercepción-Autoconcepto. 

Describe el patrón de uno mismo. Incluye las actitudes del individuo hacia sí mismo, hacia su 

imagen corporal y su identidad y hacia su sentido general de vida. 

 

Patrón 8: Rol-Relaciones. 

Incluye este patrón el papel o rol social, que juega el individuo en el seno familiar, laboral, 

etc... Así como las responsabilidades que tiene que asumir debidas al mismo. 

 

Patrón 9: Sexualidad-Reproducción. 

Describe los patrones de satisfacción o insatisfacción con la sexualidad, y así mismo, 

describe el patrón reproductivo y todo lo relacionado con el mismo. 

 

Patrón 10: Adaptación-Tolerancia al estrés. 

Describe el patrón general de adaptarse en términos de tolerancia al estrés. Incluye la reserva 

individual para resistirse a las amenazas para la propia integridad, formas de manejar el 

estrés, sistemas de apoyo familiares o de otro tipo para controlar y manejar las situaciones.  

 

Patrón 11: Valores-Creencias. 

Describe los patrones de valores, objetivos y creencias incluidas las espirituales que guían las 

decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye lo percibido como importante en la vida 

y la percepción de conflicto en los valores, creencias y expectativas que estén relacionados 

con la salud 
(6)

. 

 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA REAL, POTENCIAL Y DE ALTO RIESGO EN 

PACIENTE CON CÁNCER RECTAL. 

 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

“Un diagnóstico enfermero es un juicio clínico sobre las respuestas individuales, familiares o 

de la comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o potenciales, proporciona la 

base para elegir las intervenciones enfermeras que pretenden conseguir los resultados de los 

que el profesional enfermero es responsable”
 (7)

. 

 

 



 

 

 

DIAGNÓSTICO REAL: 

Describe la respuesta actual ante un problema de salud del paciente, familia y comunidad se 

utiliza el formato PES (Problema, Etiología, Signos y síntomas). 

 

DX: ENFERMERIA: 

 

 Dolor agudo relacionado con trauma en región lumbar evidenciado por irritabilidad, 

fascias algicas. 

 Insomnio relacionado con deterioro del patrón del sueño evidenciado por dificultad 

para conciliar el sueño. 

 Dolor abdominal relacionado con  estreñimiento evidenciado por  falta de eliminación 

de heces en dispositivo de ostomia. 

 

DIAGNÓSTICO POTENCIAL: 

Describe los problemas que pueden presentarse en un futuro, y siempre se inician con el 

termino: Riesgo y se utiliza el formato PE (problema, etiología). 

 

DX: ENFERMERIA: 

 

 Deterioro de la integridad cutánea manifestado por  destrucción de las capas de la piel 

por mal manejo del dispositivo de ostomia. 

 Rectorragia manifestado por heces fecales con consistencia liquida con sangre. 

 Deterioro del patrón del sueño manifestado por verbalización de no conciliar el sueño. 

 

DIAGNÓSTICOS DE RIESGO 

Son juicios clínicos que realiza la enfermera en los que valora la existencia de una 

mayor vulnerabilidad de la persona a desarrollar un problema concreto que el resto de la 

población en la misma situación. 

 

El enunciado de estos diagnósticos consta de dos partes: 

 

Problema de salud (Etiqueta) + Etiología. 

 

 

 



 

 

 

Diagnóstico de enfermería. 

 

 Riesgo de desequilibrio del volumen de líquido relacionado con  pérdida de líquido en 

deposiciones continuas de heces con consistencia liquida. 

 Riesgo de deterioro de la integridad cutánea (00047) relacionado con humedad en la 

zona periostomal. 

 Riesgo de infección (00004) relacionado con procedimientos invasivos en heridas 

quirúrgicas abdominal y perineal, drenajes abdominal y perineal 

 

PATRONES ALTERADOS EN PACIENTES CON CANCER RECTAL. 

 

PATRÓN 1.- Percepción / Control de la Salud  

 

Toma de conciencia del bienestar para mantener el control de nuestra salud y prevenir riesgo. 

Dominio: 1 Promoción de la salud. 

Etiqueta Dx: estilo de vida sedentaria (00168) 

 

Diagnóstico de enfermería: 

 Estilo de vida sedentaria relacionado con falta de motivación evidenciado por verbalización 

poca para realizar actividades físicas. 

 

Riesgo de infección (00004) relacionado con procedimientos invasivos en heridas quirúrgicas 

abdominal y perineal, drenajes abdominal y perineal. 

 

PATRÓN 2: Nutricional_ Metabólico. 

Actividad de ingerir, asimilar y usar nutrientes a fin de mantener y reparar los tejidos y 

producir energía. 

Dominio: nutrición 

Etiqueta Dx: Riesgo de desequilibrio electrolítico (00195) 

 

Diagnóstico de enfermería. 

Riesgo de desequilibrio del volumen de líquido (00025) relacionado por  pérdida de líquido 

en deposiciones continuas de heces con consistencia liquida. 

 



 

 

 

Riesgo de deterioro de la integridad cutánea (00047) relacionado con humedad en la zona 

periostomal. 

 

PATRÓN 3: ELIMINACIÓN. 

Dominio. Riesgo de estreñimiento. 

Etiqueta Dx: Estreñimiento. 

 

Diagnóstico de enfermería. 

Dolor abdominal relacionado con estreñimiento evidenciado por falta de eliminación de 

heces en colostomía. 

 

PATRÓN 5: REPOSO Y SUEÑO. 

Dominio. Insomnio. 

Etiqueta Dx: trastorno del sueño. 

 

 Diagnóstico de enfermería. 

Insomnio relacionado con deterioro del patrón del sueño evidenciado por dificultad para 

conciliar el sueño.  

 

PATRÓN 7: AUTOPERCEPCIÓN AUTOCONCEPTO. 

Dominio. Ansiedad 

Etiqueta Dx: Ansiedad verbalizada 

 

Diagnóstico de enfermería. 

Ansiedad relacionada con cambio en el estado de salud; manifestado por expresión de 

preocupación por los cambios derivados de esta situación en su vida. 

 

PATRÓN 11: SEGURIDAD / PROTECCIÓN. 

Dominio. Lesión física. 

Etiqueta Dx: Deterioro de la integridad cutánea. 

 

Diagnóstico de enfermería. 

Deterioro de la integridad cutánea relacionado con  destrucción de las capas de la piel 

evidenciado por  mal manejo del dispositivo (colostomía) 
(8)

.  

 



 

 

 

CIERRE 

 

Aunque no conocemos la causa exacta de la mayoría de los cánceres colorectales, es posible 

prevenir muchos de ellos. El cáncer colorectal se previene principalmente mediante pruebas 

de detección. Las pruebas de detección se realizan como parte del proceso de determinar la 

presencia de cáncer o pre Cáncer en las personas que no presentan ningún síntoma de la 

enfermedad. El cáncer colorectal se puede prevenir mediante estas pruebas, ya que las 

mismas permiten descubrir pólipos. Estos pólipos se pueden extraer antes de que tengan la 

oportunidad de convertirse en cáncer. 

  

Otras medidas que pueden ayudar a reducir su riesgo son adoptar una alimentación sana, 

hacer ejercicio, y mantener un peso saludable 

 

Los diagnósticos de enfermería real, potencial y de alto riesgo bien formulados y planteados 

nos encaminan a elaborar actividades eficaces para el manejo de pacientes con cáncer 

colorectal y sus complicaciones. 

  

El personal de enfermería   brinda apoyo a los pacientes colostomizados   en el momento de 

adquirir nuevas actitudes y aptitudes que les ayuden a afrontar esta etapa de vida. 
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