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“La observacion indica como esta el paciente; la reflexion indica qué hay que

hacer; la destreza practica indica cdmo hay que hacerlo. La formacion y la

experiencia son necesarias para saber como observar y qué observar; como

pensar y qué pensar.”

Florence Nightingale.
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RESUMEN

La enfermeria es definida como el diagndstico y tratamiento de respuestas humanas
para potencializar y actualizar los problemas de salud.

El enfermero utiliza el proceso de enfermeria para identificar y sintetizar los datos
clinicos y para ordenar actuaciones de enfermeria que reduzcan, eliminen o
prevengan las alteraciones de la salud que sean del dominio legal y educativo de la
enfermeria.

Para poder utilizar un instrumento en este caso el proceso de enfermeria y la
taxonomia diagnostica de la NANDA, es necesario un marco conceptual o una
concepcion filoséfica del cuidado, que guie la recogida, seleccién, andlisis, e
interpretacion de la informacion.

Es asi como la emision de un juicio clinico, se convierte en un método creativo para
la resolucion de problemas. De este modo se crea un instrumento valioso que le
sirve a la enfermera como centro de orientacion para practicar el arte y ciencia de
los cuidados de Enfermeria.

En este trabajo se desarrolla el Proceso de Enfermeria abarcando sus cinco etapas
aplicando esto a un paciente femenino de 91 afios con cancer de mama.

Se muestran los diagnosticos e intervenciones asi como los cuidados que se le
aplicaron al paciente, sus avances y la situacion actual de salud que manifiesta.

PALABRAS CLAVE.

Céancer, Mama, Orem, Proceso y Cuidado.
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ABSTRAC

Nursing is defined as the diagnosis and treatment of human responses to
potentialize and update health problems.

The nurse uses the nursing process to identify and synthesize clinical data and to
order nursing actions that reduce, eliminate or prevent alterations in health that are
within the legal and educational domain of nursing.

In order to be able to use an instrument in this case, the nursing process and the
NANDA diagnostic taxonomy, a conceptual framework or a philosophical
conception of care is necessary to guide the collection, selection, analysis, and
interpretation of information.

It is thus as the issuing of a clinical judgment, becomes a creative method for
problem solving. In this way a valuable instrument is created that serves the nurse
as an orientation center for practicing the art and science of nursing care.

In this work, the Nursing Process is developed covering its five stages applying this
to a 91-year-old female patient with breast cancer.

It shows the diagnoses and interventions as well as the care that was applied to
the patient, their progress and the current health situation that manifests.

KEYWORDS.

Cancer, Breast, Orem, Process and Care.
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INTRODUCCION.

Uno de los canceres de mayor incidencia a nivel mundial es el cancer de seno,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se detectan 1.38
millones de nuevos casos y fallecen 458 mil personas por esta causa. Actualmente,
la incidencia de este tipo de cancer es similar en paises desarrollados y en
desarrollo, pero la mayoria de las muertes se dan en paises de bajos ingresos, en
donde el diagndstico se realiza en etapas muy avanzadas de la enfermedad. En
América Latina y el Caribe, el cancer de mama es el mas frecuente entre las
mujeres, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2012,
se detectd esta neoplasia en mas de 408 mil mujeres y se estima que para 2030,

se elevara un 46 por ciento.

Considerando que este cancer se puede detectar facilmente en etapas tempranas
y asi favorecer un tratamiento, es importante promover la autoexploracibn mamaria,
primer paso para la toma de conciencia de la enfermedad; por ello a nivel mundial,
octubre es el “mes de sensibilizacion sobre el cancer de mama” y el 19 de dicho
mes el “Dia Internacional Contra el Cancer de Mama”. En este sentido, con el
propésito de apoyar esta ardua labor, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), presenta un panorama general de esta enfermedad en la

poblacién mexicana.

(INFOCANCER, 2015).

En los ultimos afios ha afectado a gran parte de la poblacién femenina, los
siguientes datos estadisticos muestran que en el 2012, el Distrito Federal es la

entidad que realiza mas mastografias a nivel nacional (34.3 por ciento).
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El cancer de mama es la principal neoplasia que presenta la poblacion mexicana de

20 aflos y mas en 2012, principalmente en las mujeres (30.9 por ciento).

En 2012, de cada 100 fallecimientos por tumores malignos en mujeres de 20 afios

y més, 15 son por cancer de mama.

La entidad con la tasa mas alta de mortalidad por cancer de mama en 2012 es
Coahuila (28.58 de cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas). Es importante sefialar
que el personal de enfermeria tiene una gran labor para que estas cifras se vean
disminuidas y es a través de la prevencion como podemos coadyuvar a disminuir

este problema de salud publica.

Esta investigacion es el resultado del trabajo que se realiz6 durante el periodo de 8
de agosto al 15 de diciembre de 2016 a una sefiora con cancer de mama, aqui se
plasma el cuidado de enfermeria a través de la herramienta que garantiza calidad

en el quehacer de nuestra disciplina como lo es el Proceso de Enfermeria.

El proceso de Enfermeria es un método sistematico y organizado de administrar

cuidados de enfermeria integrales y progresivos; se centra en la identificacion y

tratamiento de las respuestas a las necesidades de salud.

Su objetivo principal es permitir a la persona participar en su propio cuidado
asi como garantizar la respuesta alos problemas de salud reales o potenciales.
Sus caracteristicas son: interpersonal, ciclico, universal, enfoque holistico y

humanistico.

El proceso de enfermeria consta de 5 fases; valoracidon, diagnéstico, planeacion,

ejecucion y evaluacion.

Para poder utilizar un instrumento en este caso el proceso de enfermeria y la
taxonomia diagnostica de la NANDA, es necesario un marco conceptual o una
concepcion filosofica del cuidado, que encaminen a la recoleccion, seleccion,

analisis, e interpretacion de la informacion.

12
PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO A UNA USUARIA CON CANCER DE MAMA
P.L.E JUAN MANUEL ARRIAGA MUNDO




Para el personal de Enfermeria es un gran reto sensibilizar a las mujeres sobre la

importancia que tiene el auto explorarse y acudir a revisiones perioddicas para
identificar cualquier anomalia en sus senos y de este modo orientar, educar e
identificar alteraciones que ayuden en el autocuidado de las mujeres en riesgo de

desarrollar cancer de mama.

El proceso de enfermeria que continuacion se presenta se aplico a una usuaria con
cancer de mama; el proceso de enfermeria como el instrumento que le permite
identificar y sintetizar los datos clinicos al personal de Enfermeria, ademés de
ordenar actuaciones de Enfermeria que disminuyan, eliminen o prevengan las

alteraciones de la salud que abarquen el dominio legal y educativo de la Enfermeria.

(LIC. ENF. IMELDA YADIRA SALAZAR HERNANDEZ, 2013)
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JUSTIFICACION.

Esta investigacion se realiza con el fin de identificar las necesidades de autocuidado
que tiene una usuaria con cancer de mama, y en base a ello realizar un plan de

intervenciones para su cuidado por medio del proceso de enfermeria.

El valor tedrico del estudio aporta lineamientos cientificos para el conocimiento de
la patologia, elaborando un proceso de Enfermeria con sus etapas que garantice
diagnésticos de calidad tomando en cuenta la Teoria General del Autocuidado y sus
tres sub teorias de Dorothea Orem; abarcando intervenciones curativas, preventivas

y de autocuidado.

Como enfermeros es importante sustentar el cuidado en bases cientificas para
reducir la mortalidad de los pacientes, ademas de contribuir a mejorar la su calidad
de vida y esto solo se logra cuando se emplea la herramienta del Proceso de

Enfermeria.
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CANCER DE MAMA.

DEFINICION.
El cancer de mama es una enfermedad, debida al crecimiento anormal y

desordenado de las células del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que

tienen la capacidad de diseminarse.

(GUIAS CLINICAS AUGE , 2015)

Como otra definicidbn de esta patologia tenemos, que el cancer de mama es la
proliferacion acelerada, desordenada y no controlada de células con genes
mutados, los cuales actian normalmente suprimiendo o estimulando la continuidad

del ciclo celular pertenecientes a distintos tejidos de una glandula mamaria.

(MIGUEL LUGONES BOTELL, MARIETA RAMIREZ BERMUDEZ, 2009)

EPIDEMIOLOGIA.

EPIDEMIOLOGIA INTERNACIONAL.
El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo,
pues representa el 16% de todos los canceres femeninos. Se estima que en
2004 murieron 519 000 mujeres por cancer de mama y, aunque este cancer
esta considerado como una enfermedad del mundo desarrollado, la mayoria
(69%) de las defunciones por esa causa se registran en los paises en
desarrollo.

La incidencia varia mucho en todo el mundo, con tasas normalizadas por

edad de hasta 99,4 por 100 000 en Ameérica del Norte. Europa oriental,

América del Sur, Africa austral y Asia occidental presentan incidencias

moderadas, pero en aumento. La incidencia mas baja se da en la mayoria de
los paises africanos, pero también en ellos se observa un incremento de la

incidencia de cancer de mama.

Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el

mundo, desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japén, pasando
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por un 60% aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras
inferiores al 40% en los paises de ingresos bajos. La bajas tasas de
supervivencia observadas en los paises poco desarrollados pueden
explicarse principalmente por la falta de programas de deteccion precoz, que
hace que un alto porcentaje de mujeres acudan al médico con la enfermedad
ya muy avanzada, pero también por la falta de servicios adecuados de
diagndstico y tratamiento.

(OMS, 2016)

EPIDEMIOLOGIA NACIONAL.
México ha registrado en las dltimas décadas cambios sustanciales en su

estructura y dinamica poblacional que lo han llevado a una transicion
demografica y epidemiolégica. Dentro de los cambios mas importantes
destacan la reduccion progresiva y continua de la mortalidad, particularmente
de la infantil, el abatimiento de la fecundidad y el incremento de la esperanza
de vida al nacimiento. La transicion demogréfica se ha reflejado en
modificaciones importantes en la estructura de la poblacién la cual muestra,
hacia finales de 1998, un angostamiento en su base con un mayor
crecimiento de los grupos de adolescentes y mujeres de 45 y mas afos de
edad. Las estimaciones de poblacion femenina de 40 y mas afios en
México para el afo 2005, fueron de 14’104,971 que representaban el
26.8% de la poblacién femenina total. Segun las estimaciones del Consejo

Nacional de Poblacién (CONAPO) para el afio 2010, este grupo sera

de 16'778,929 con un porcentaje de 12.6% de los 40 a los 49 afios y

de 13.6% de los 50 a los 69 afos. Para el afio 2020 las mujeres en
estos grupos alcanzaran 22’545,450 con el 14.0% y 18.4%, respectivamente.
Estos incrementos permiten anticipar las necesidades que el Sistema

Nacional de Salud tendra para la deteccion y atencion del cancer de mama.

En las mujeres mexicanas, a partir del afio 2006, el carcinoma mamario se
convirtié en la primera causa de muerte por cancer. Segun datos del Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2009 ocurrieron 4,964
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decesos atribuibles al cancer de mama, lo que representdo el 2% del
total de defunciones ocurridas en mujeres. Esto significa que en ese ultimo

afo murieron por cancer de mama casi 14 mujeres cada dia.

Aligual que en el resto del mundo, la tasa de mortalidad se eleva con la edad,
de manera que éste es uno de los factores de riesgo mas importantes para
el desarrollo del cancer de mama. La tasa de mortalidad especifica para el
afio 2009 en el grupo de mujeres de 40 a 49 afios de edad fue de 14.9 por
100 mil; en las de 50 a 59 afos de edad de 29.1, en las mujeres de 60 a 69
de 37.0y en las de 70 y mas afios de edad la mortalidad fue de 53.1 por 100
mil. En la Ultima década, se observa que la tendencia es ascendente en
todos los grupos de edad, con un incremento mayor en las mujeres

mayores de 60 afios, en comparacion con las mujeres de 40 a 59 afos.

(DIARIO OFICIAL, 2011)

EPIDEMIOLOGIA ESTATAL.
En el 2012 los tumores malignos fueron la tercera causa de muerte en

Michoacén; fallecieron 3 023 personas, volumen que representa 12.4% del
total de las defunciones registradas. Las defunciones por tumores malignos
representaron 11.2% del total de fallecimientos en los varones y 14.1%, en

las mujeres. En los hombres, 20.2% de las defunciones por tumores

malignos corresponden al de préstata, y en las mujeres, 13.8% al de

mama. En el mismo periodo, cuatro municipios en el estado representan
32.1 % del total de fallecimientos causados por tumores malignos: Morelia
(17.0%), Uruapan (6.6%), Zamora (4.9%) y Zitacuaro (3.6por ciento).

En 2012, la poblaciébn de 45 a 64 afos registra la cifra mas alta de
defunciones por tumores malignos (17.2%); en los hombres sobresale el
cancer de colon (10.5%) y el de trdquea, de bronquiosy de pulmon (9.9%);

en las mujeres, destaca el cancer de mama (20.5 por ciento).

(INEGI, 2014)
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FACTORES DE RIESGO.
Edad. (La opinion de que las mujeres jovenes presentan formas mas

agresivas de CM gue otras mujeres de mayor edad es controversial.3
Una mayor influencia posiblemente de tipo hormonal y basicamente
de las fracciones estrogénicas de estrona y estradiol son algunos de
los factores citados para explicar el prondstico menos favorable en las
mujeres jovenes. Segun Kim y cols. Las pacientes jovenes (< 40 afios)
tienen un riesgo mayor de desarrollar una recurrencia local cuando son
tratadas con cirugia conservadora de la mama, en comparacion con

las pacientes mayores de 60 afios).

Paridad. (Riesgo de una mujer de padecer un cancer de mama esta
estrechamente relacionado con factores reproductivos. Mientras la
importancia etiolégica de los factores reproductivos (menarquia precoz
y menopausia tardia) esta bien descrita, menos se conoce acerca de
la influencia pronostica de esos factores reproductivos).

Afectacién de la axila. En la actualidad el factor prondstico mas

importante relacionado con el control local, la supervivencia libre de
enfermedad y la sobrevida global lo constituye la metastasis a ganglios
linfaticos axilares. Existen 3 expresiones diferentes de ganglios

linfaticos axilares positivos:

. El nimero de ganglios linfaticos axilares positivos (1 a 3
ganglios) (de 4 a 9 ganglios) (10 o mas).

. La afectacion ganglionar en los diferentes niveles de Berg (1 11y

Il nivel).
La proporcion de ganglios linfaticos positivos.

Rotura capsular y la extension extracapsular. Strauzl y otros, 12 de la
Escuela de Medicina de Graz (Austria), presentan una serie de 301

pacientes con metastasis ganglionar y extension extracapsular donde
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se obtuvo un indice de recaidas de un 9,3 %. La extension de las
metéstasis a través de la capsula de los ganglios afectados, que es un
hecho ominoso, ocurre con mayor frecuencia en mujeres con 4 0 mas

ganglios metastasicos (aproximadamente el 70 %).

Invasion vascular y linfatica. La invasion vascular, linfatica y perineural
constituyen factores de mal prondstico, mayor recurrencia y
mortalidad, tanto para las pacientes tratadas con cirugia conservadora
de la mama, como para las pacientes tratadas con mastectomia.13 No
obstante lo expresado con anterioridad, no podemos olvidar la
sentencia de Goldman, hecha en 1897, de que no todas las células

tumorales circulantes necesariamente producen metastasis.

(JOSE MARIA GONZALEZ ORTEGA, MARIO MIGUEL MORALES WONG,
ZORAIDA LOPEZ CUEVAS, MARILIN DIAZ VALDEZ, 2011)

Existen mas factores de riesgo para el cAncer de mama ya que estilo
de vida de las pacientes contribuye en gran parte para que la

enfermedad aparezca, otro de los factores es la calidad con la que ha
llevado su estado de salud antes y después de la enfermedad, ahora

bien continuando con la investigacion tenemos otros factores por

parte de la Asociacién Espafiola Contra el Cancer de Mama.

Edad. Aunque el cancer de mama puede afectar a cualquier mujer, el
riesgo de padecerlo aumenta con la edad y la mayor incidencia se
concentra entre los 50 y los 65 afios.

Factores hormonales. Como la menarquia precoz (primera regla) a
edad temprana y la menopausia tardia. La ausencia de embarazo
obtener el primer embarazo a una edad avanzada (después de los 30

afios) son también factores de riesgo bien conocidos.

La administraciéon de anticonceptivos. Orales controlados por el
especialista, no supone un aumento del riesgo de padecer cancer de
19
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mama sino que puede ser incluso un factor protector. Sin embargo, no
se conoce si puede existir un efecto perjudicial cuando los

anticonceptivos se toman durante mucho tiempo, méas de 8 afios.

Tratamiento hormonal sustitutivo. La administracion de tratamiento
hormonal sustitutivo de larga duracion que combina estrogenos y
progestagenos (hormonas sexuales femeninas) para tratar los

sintomas de la menopausia esta en la actualidad desaconsejada.

Antecedentes familiares de cancer de mama. El riesgo es mucho
mayor cuando hay antecedentes de cancer de mama en tres 0 mas

familiares directos y sobre todo si lo han padecido en edades jovenes.

La obesidad o el sobrepeso. La dieta hipercalérica. Rica en grasas
animales y pobre en fibras, la obesidad postmenopausica, asi como el

sedentarismo, aumentan el riesgo de padecer cancer de mama.

Tratamiento con radioterapia. Sobre la mama en la infancia o
adolescencia (mama en desarrollo) por otro tumor como un linfoma.
Algunas enfermedades benignas de la mama de tipo proliferativo

(aumento en el niamero de células) con alteraciones celulares.

El consumo de tabaco. Favorece la aparicion de muchos tumores
malignos, aunque no hay suficiente evidencia de esta relacién con el

cancer de mama.

El consumo de alcohol. Algunos estudios sugieren que consumir
alcohol en cantidad importante y de forma habitual puede favorecer la
aparicion de cancer de mama. Por ello, es recomendable no beber o

hacerlo con moderacion.

(ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER, 2014)
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TIPOS DE CANCER DE MAMA.
Continuando con la patologia es de gran importancia saber los tipos de

cancer de mama que se pueden llegar a presentar, para esto me he basado
en la Sociedad Americana de Cancer.

Carcinoma ductal in situ. El carcinoma ductal in situ (ductal carcinoma in situ,
DCIS; también conocido como carcinoma intraductal) se considera un cancer
de seno no invasivo o preinvasivo. DCIS significa que las células que cubren
los conductos han cambiado y lucen como células cancerosas. La diferencia
entre el DCIS y el cancer invasivo consiste en que las células no se han
propagado (invadido) a travées de las paredes de los conductos hacia el tejido
gue rodea el seno. Debido a que no se ha extendido, el DCIS no se puede
propagar (hacer metéastasis) fuera del seno. ElI DCIS se considera un pre

cancer porque en algunos casos se puede convertir en un cancer invasivo.

Carcinoma lobulillar invasivo (o infiltrante). El carcinoma lobulillar invasivo
(invasive lobular carcinoma, ILC) comienza en las glandulas productoras de
leche (lobulillos). Al igual que el IDC, se puede propagar (hacer metastasis)
a otras partes del cuerpo. Aproximadamente uno de cada 10 de los canceres

invasivos del seno es un ILC. El carcinoma lobulillar invasivo puede ser mas

dificil de detectar por mamograma que el carcinoma ductal invasivo.

Céancer inflamatorio de seno. Este tipo de cancer invasivo del seno no es
comun. Representa aproximadamente del uno al tres por ciento de todos los
canceres de seno. Por lo general, no se presenta una sola protuberancia o
tumor, sino que el cancer inflamatorio del seno (inflammatory breast cancer,
IBC) hace que la piel del seno luzca rojiza y se sienta acalorada. También
puede causar un aspecto grueso en la piel del seno con hoyuelos similar a la

cascara de una naranja.
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Enfermedad de Paget del pezon. Este tipo de cancer de seno comienza en
los conductos del seno y se propaga hacia la piel del pezén y después hacia
la areola (el circulo oscuro que rodea al pezén). Es un tipo poco comun y
representa solo alrededor de un por cierto de todos los casos del cancer de
seno. La piel del pezon y de la areola con frecuencia se presenta con costras,

escamas y enrojecida, con areas de sangrado o supuracion. Es posible que

se experimente ardor o picazén (comezon).

(AMERICAN CANCER SOCIETY)

CUADRO CLINICO.

Un bulto o tumoracion que se siente al tacto, que se diferencia del resto
del tejido mamario, de consistencia dura, puede o no haber dolor al tacto,
y que no desaparece en el transcurso de los dias.

Piel de la mama rugosa, con apariencia a la "cascara de una naranja".

Deformidad de la mama.

Secrecidon mamaria, sobre todo
si contiene sangre.
% Hundimiento del pezon. ¢ 57
v & o
(DR. JOSE SANFILIPPO B. LIC. MARIA .
ISABEL MORENO HERNANDEZ, 2008) u b/

Para mencionar algunos signos clinicos
compatibles con cancer de mama, obtuve la referencia de la norma oficial mexicana
041 aprobada en el 2011.

% Signos clinicos compatibles con cancer de mama:
% Nodulo solido, irregular de consistencia dura, fijo a planos profundos.
% Cambios cutaneos evidentes (piel de naranja, retraccion de la piel, lesién
areolar que no cicatriza a pesar de tratamiento.
22

PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO A UNA USUARIA CON CANCER DE MAMA
P.L.E JUAN MANUEL ARRIAGA MUNDO




% Zona de sistematizacion en el tejido glandular, focalizado a una sola
mama y region.
%+ Secrecion serosanguinolenta.
% Crecimiento ganglionar axilar o supraclavicular.
(SEGOB, 2011)

DIAGNOSTICO.

Historia clinica.

Mastografia, es el Unico método de imagen que ha demostrado
disminucién en la mortalidad por cancer de mama de un 29 a 30% en la
poblacién tamizada, al permitir un diagndstico temprano, lo que ocurre
siempre y cuando se realice con periodicidad y un estricto control de

calidad.

Se efectlia en caso de una mastografia de tamizaje anormal o cuando

exista:

Antecedente personal de cancer mamario.

Masa o tumor palpable.

Secrecioén sanguinolenta por el pezon.

Cambios en la piel del pezén o la areola.

Mama densa.

Asimetria en la densidad.

Distorsion de la arquitectura.

Micro calcificaciones sospechosas.

Ectasia ductal asimétrica.

La clasificacion BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System),
realizada y actualizada por el American College of Radiology, nace de
la necesidad de normalizar la nomenclatura utilizada en el estudio de
la mama, unificar criterios tanto en el diagnéstico, como en el

seguimiento de las lesiones.

23
PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO A UNA USUARIA CON CANCER DE MAMA
P.L.E JUAN MANUEL ARRIAGA MUNDO




Ultrasonido (US) mamario. Valiosa herramienta complementaria de la
mastografia diagnostica, no util como método de tamizaje para cancer.
Indicaciones de ultrasonido.

¥ Menores de 35 afios con signos o sintomas de patologia mamaria
(dolor, nodulo palpable, secrecién por el pezén, retraccion de la piel o
el pezdn, enrojecimiento de la piel, etc.)

¥ Mujeres menores de 35 afos y aquellas con sospecha de cancer
gue cursen con embarazo o lactancia (método de imagen inicial de
estudio).

¥% Mama densa por mastografia, ya que disminuye la sensibilidad
radiografica.

¥, Caracterizacion de una tumoracion visible en la mastografia y
determinacién de su naturaleza, solida o liquida.

¥ Implantes mamarios y sus complicaciones.

¥ Valoracion de lesiones palpables no visibles en la mastografia.

¥ Procesos infecciosos (mastitis, abscesos, etc.) y su seguimiento.

¥, Lesiones sospechosas en la mastografia, o bien en caso de primario

conocido, para descartar lesiones multifocales, multicéntricas o

bilaterales.

Doppler color. Otra herramienta del ultrasonido mamario que permite
evaluar los trayectos vasculares, asi como medir las velocidades y los
indices de resistencia; tiene una utilidad notable en el sistema
circulatorio, pero limitada en la valoracion de lesiones mamarias.
Resonancia magnética (RM). Otro método de imagen complementario
de la mastografia y el ultrasonido mamario, que no utiliza radiaciéon
ionizante y proporciona informacion morfologica y funcional, a través
de la inyeccion endovenosa de una sustancia paramagnética
(gadolinio).

% Biopsia por aspiracion en la lesién sospechosa no palpable.
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% La citologia por aspiracién con aguja fina tiene grandes limitantes; se
requiere una gran experiencia tanto del radidlogo que la realiza como
del citélogo que la interpreta. Su utilidad sigue vigente en la evaluacion
de ganglios sospechosos y evacuacion de lesiones quisticas.

Biopsia mamaria de minima invasion guiada por imagen de lesion no
palpable.

Es el método ideal de diagnostico de lesiones no palpables. Se realiza
en el gabinete de imagen bajo anestesia local y requiere la experiencia

del radidlogo, ademas de contar con el equipo necesario.

(CONSENSO MEXICANO SOBRE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER
MAMARIO, 2013)

TRATAMIENTO.

Los tratamientos para los pacientes con cancer de mama son los siguientes.

CIRUGIA.

Mastectomia radical modificada

£ Extirpacion de la
! mama y los ganglio!

‘- linfaticos afectados

Ganglios
linfaticos
Los diferentes tipos de cirugias oncologicas son:
1. Diagnéstica: Trata de establecer el diagnostico histologico mediante

la toma de una biopsia con diferentes técnicas, muchas veces

guiadas por estudios por imagenes como la ecografia o la tomografia

axial computada (TAC).
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Radical o curativa: Es la extirpacion total y definitiva de un tumor
localizado y de su drenaje linfatico regional.

Paliativa: Esté dirigida a solucionar complicaciones provocadas por
tumores irrevelables como son cuadros dolorosos o compresivos.
De las recidivas: Se indica en pacientes que desea saber la
naturaleza de una nueva lesién, para realizar estudios especificos
como por ej. receptores hormonales, extirpar masas recidivantes de
crecimiento lento, ante sospecha de recidivas.

De las metastasis: Indicada solo en ciertos tipos de tumores que

presentan una sola metéstasis accesible quirdrgicamente.

Radioterapia

La accién biologica de la radioterapia se basa en que las radiaciones
ionizantes presentan la capacidad de producir radicales libres al interaccionar
con la materia y ceder la energia que vehiculizan, produciendo roturas de
enlaces en moléculas bioldgicas, siendo la mas sensible el DNA. Si producen
inactivacion celular se denomina “dafio letal”, y si producen lesiones mas o
menos reparables se denomina “dafio subletal”. Inicialmente la unidad de

medida empleada era el rad (radiation absorbed dose) que equivale a 100

ergs por gramo de tejido. Actualmente se emplea el Gray, que equivale a 100

rads.
Las modalidades fundamentales de radioterapia son:
1. Externa: Radiacion producida por un generador (bomba de cobalto,
aceleradores lineales) y dirigido a una region especifica del cuerpo.
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2. Braquiterapia: Radioterapia a corta distancia mediante la insercion de
fuentes radiantes en el seno del tumor (braquiterapia intersticial) o en
cavidades (braquiterapia endocavitaria).

. Radioterapia metabdlica: Administracion de is6topo via oral o
endovenosa. Se aprovecha el trofismo por ciertos érganos como por

ej. el iodo 131 en tiroides.

Segun sus indicaciones la radioterapia puede ser:

1. Radical: Se utiliza en neoplasias de radiosensibilidad moderada o alta.
Puede asociarse a quimioterapia previa (neoadyuvante) o simultidnea
(radioquimioterapia).

Complementaria: Pre o postoperatoria para disminuir el riesgo de
recidiva local o regional.
Paliativa: Disminuye los sintomas de canceres localmente avanzados
e irresecables o de sus metastasis. Se consiguen efectos antialgicos,
descompresivos o hemostaticos.

Los efectos secundarios se clasifican en:

1. Precoces: Se caracterizan por reacciones inflamatorias agudas de los
organos irradiados (epitelitis, mucositis, neumonitis) y cursan con la
sintomatologia caracteristica (disfagia, disnea, diarrea).

Tardios: Son mas graves por ser irreversibles como la xerostomia,

fibrosis pulmonar, estenosis intestinal, rectitis, cistitis, etc.

Hormonoterapia
Es un tratamiento paliativo eficaz en canceres hormonodependientes como
los tumores de mama o prostata.

Las modalidades de hormonoterapia son:

1. Terapéutica ablativa (cirugia enddcrina): Se basa en la extirpacion de

organos endocrinos como la ovariectomia quirdrgica o radiante y la

orquiectomia quirdrgica o quimica por medio de LHRH.

27
PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO A UNA USUARIA CON CANCER DE MAMA
P.L.E JUAN MANUEL ARRIAGA MUNDO




2. Terapéutica aditiva: Se basa en la administracion de sustancias
exogenas que modifican el ambiente tumoral como los estrogenos
(dietilestilbestrol) en cancer de prostata, derivados de la progesterona
(medroxiprogesterona 0 megestrel) en canceres de mama,
endometrio, prostata y rifidn, y glucocorticoides en hemopatias
malignas.

3. Terapéutica competitiva: Impiden la accion de determinadas
sustancias bloqueando la accion de determinados receptores por
diferentes mecanismos. En este tenemos los antiestrogenos
(tamoxifeno), los antiandrogenos (ciproterona, flutamida, etc.),
inhibidores de la aromatasa (aminoglutetimida), agonistas de la LHRH

(buseralina), y somatostatina y analogos (octeotrido).

Inmunoterapia
Tienen el objetivo de estimular las respuestas inmunoldgicas del huésped
contra el tumor. Se utilizan:

1. Anticuerpos monoclonales: contra el antigeno CD20, contra el

receptor HER2, etc.

2. Citoquinas (interferdn, interleuquinas, factor de necrosis tumoral)

3. Terapia celular adoptiva: células efectoras autdlogas, se activan, se
expanden ex vivo, y se reinfunden al paciente como células activadas
asesinas contra determinadas células (LAK — lymphokine-actived
cells).

4. Vacunas tumorales: Inmunoterapia especifica que se encuentra en

investigacion.

Quimioterapia
Consiste en la administracion de drogas citostaticas que impiden la

reproduccion de células cancerosas. Se clasifican en varios grupos:
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Agentes alquilantes: derivados de la mostaza nitrogenada (melfalan,
ciclofosfamida, busulfan, clorambucilo), procarbazina, temozolamida,
mitomicina C.

Platino y sus analogos: cisplatino, carboplatino, oxaliplatin.
Antimetabolitos: Antifélicos (metotrexate, raltitrexed), antagonistas de
las purinas (6-mercaptopurina, 6-tioguanina), antipirimidinicos (5-
fluoruracilo, 5-fluorodesoxiuridina, 5-fluoruridina, ftorafur-uracilo).
Inhibidores de la topoisomerasa: inhibidores de la topoisomerasa |

(irinotecan), inhibidores de la topoisomerasa Il (epidofilotoxinas como

el VM-26 y el VP-16, y los derivados antraciclinicos como la

adriamicina, daunorrubicina y mitoxantrona).

Agentes antimicrotibulos: Alcaloides de la Vinca pervinca (vincristina,

vinblastina, vindesina, vinorelbina), derivados del tejo (taxol, taxotere).

Sustancias diversas: bleomicina, L-asparaginasa, actinomicina-D.
(DR. GUILLERMO FIRMAN, 2002).

PREVENCION.
Exploracién Mamaria.

1.- El explorador debe dividir la mama mentalmente en cuatro cuadrantes
trazando dos lineas: una longitudinal y otra transversal que pasen por el

pezon.

2.- La paciente en posicién de decubito dorsal con térax descubierto, se
coloca una almohada o toalla en el dorso de la paciente para una mejor

exposicidon de los elementos anatémicos de la mama.

3.- Los cuadrantes externos se deben explorar con la mano de la paciente
sobre el abdomen, se inicia con el cuadrante inferior externo siguiendo una

serie de lineas que pueden ser:

« Paralelas: De la clavicula al surco sub mamario, en direccién céfalo-
caudal.
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% Radiadas: Del borde del hemisferio mamario hasta el pezén.

% Circulares: Desde el pez6n hasta los bordes mamarios.

4.- Los cuadrantes Internos se exploran con la misma técnica pero con los
musculos pectorales contraidos lo cual se logra al elevar el brazo de la

paciente formando un angulo recto con el cuerpo.

5. La exploracion del pezon debe realizarse cuidadosamente con la intencion

de diferenciar el tejido normal con induraciones como los papilomas

intraductales dificiles de identificar en el examen clinico.

6. Al final de la exploracién debe realizarse presion sobre la mama hacia el
pezbn, en forma suave con la intencion de detectar secreciones anormales,

de las cuales se le solicitara estudio citolégico.

(SECRETARIA DE SALUD, 2007)
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HIPERTENSION ARTERIAL.

DEFINICION.
Se considera diagnostico probable de HAS cuando exista elevacién de la presion

arterial sistémica con cifras iguales o mayores a 140/90 mm Hg, registradas por

personal capacitado.
(GUIA DE PRACTICA CLINICA, 2014)

TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL.

TIPOS DE HIPERTENSION.

Categoria Sistélica mmHg Diastolica mmHg.
Normal. <120 <80

Pre Hipertension. 120-139 80-89
Hipertension. >140 >90
Estadio . 140-159 90-99
Estadio II. >160 >100

(MINISTERIO DE SALUD, 2015)

FACTORES DE RIESGO.

X/
L X4

Edad.

Factores Genéticos.
Género y etnia.

Factores socioecondmicos.
Exceso de peso y obesidad.
Sedentarismo.

Ingestion de alcohol.

X/
L X4

X/
L X4

X3

S

/7
L X4

/7
L X4

X/
L X4
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< Tabaquismo.
% Habitos alimentarios. (WESCHENFELDER & GUE, 2012)

CUADRO CLINICO.

La mayoria de las personas con hipertension no muestra ningun sintoma; por
ello se le conoce como el "asesino silencioso”. En ocasiones, la hipertension
causa sintomas como cefalea, disnea, vértigos, dolor toracico, taquicardias y

hemorragias nasales, acufenos y fosfenos.

(OMS, 2015)

DIAGNOSTICO.
Medicion de la presién arterial.

Estandarizar el procedimiento tanto como sea posible.

Sentar al paciente relajado, tranquilo y en un ambiente adecuado.

Con su brazo extendido y apoyado, en linea en medio del esternén.

Enrollar correctamente el brazalete y colocar el manémetro. Debe
enrollarse el brazalete hasta la marca del rango de la circunferencia
permitida, estas marcas deben ser vistas el inicio o al empezar a
enrollar el brazalete.

Palpar el pulso humeral en la fosa ante cubital del brazo.

Inflar rdpidamente el brazalete a 20 mmHg, por arriba del punto en
donde el pulso humeral desaparece.

Desinflar el brazalete y anotar la presion a la cual el pulso re aparece:
aproximandose la presion sistolica.

Re inflar el brazalete a 20 mmHg. Por arriba de donde desaparecio el
pulso humeral

Usando una mano, el estetoscopio sera colocado sobre la piel en el

lugar de la arteria humeral, evitar colocarlo entre la piel y el brazalete.
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% Desinflar despacio el brazalete a 2 — 3 mm Hg por segundo,

escuchando los sonidos de Korotkoff.

Fase I.- El primer sonido es un pulso leve y repetido que gradualmente
incrementa en intensidad y duracion hasta dos latidos de menor intensidad

consecutivos: marcando la presion sistdlica.

Fase Il.-Un breve periodo puede seguir cuando los sonidos son débiles,
auscultacién gap: en algunos pacientes los sonidos pueden desaparecer en

su totalidad.

Fase lll.-El retorno de los sonidos nitidos empezara a ser claros en un corto

tiempo.

Fase IV.-Los distintos sonidos desaparecen abruptamente iniciando un suave
soplido.

Fase V.-En el registro que los sonidos desaparecen totalmente, marcan la

presion diastélica.

Cuando los sonidos desparecen rapidamente, desinflar completamente el

brazalete y repetir la medicion de la presion.
Cuando sea posible tomar lecturas al inicio y al final de la consulta.

(GUIA DE PRACTICA CLINICA, 2014)

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION NO FARMACOLOGICO.
% Control del peso corporal.

« Mantener IMC (kg/m)2 entre 18 y 25.
¢ Mantener perimetro de cintura < 102 cm en hombres y < 88 cm en

mujeres.
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Dieta adecuada rica en frutas, verduras y lacteos descremados.
Mantener dieta hiposodica con una ingesta equivalente a 2-6 g de
cloruro de sodio (sal comun).

Aumento del consumo de potasio (4-5g diarios en alimentos. No se
recomienda la utilizacion de suplementos de potasio.

Actividad fisica aerébica periddica.

Caminatas sostenidas de 30 a 45 minutos, 4 a 6 veces por semana.
Supresion del tabaquismo.

Disminucion de la ingesta de alcohol.

(HERNAN C. DOVAL, 2013)

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION FARMACOLOGICO.
Al elegir drogas anti-hipertensivas para los ancianos, debe tenerse en cuenta

la frecuente presencia de comorbilidades, su consecuente consumo de
multiples farmacos, y el riesgo de interacciones medicamentosas. Para evitar
las caidas repentinas o0 excesivas de la presion arterial, debidas a
farmacocinética alterada, sobre-estimacién de los valores de la presion
arterial, hipotension postprandial y ortostatica, disminucion de la
autorregulacion del riego sanguineo, etc., debe iniciarse las drogas a dosis
bajas, ajustando la dosis cada 4 a 6 semanas después de evaluar los efectos

colaterales. Las drogas de primera linea en los adultos mayores sin

complicaciones son los diuréticos y los bloqueadores del calcio, los mas

usados en los ensayos clinicos, pero también hay datos favorables con otros
farmacos. En los hipertensos adultos mayores con factores de riesgo
asociados, complicaciones de la hipertensibn o comorbilidades, debe

seleccionarse la medicacion segun las enfermedades concomitantes.

Las drogas de accion prolongada son preferibles debido a un mejor
cumplimiento por parte de los pacientes (aspecto especialmente importante
en los ancianos, en quienes se recomienda una posologia sencilla) y un

efecto antihipertensor mas uniforme.
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(A. SANCHEZ, RAMIRO; AYALA, MIRIAM; BAGLIVO, HUGO;
VELAZQUEZ, CARLOS;, 2010)

PREVENCION.
La hipertension arterial puede ser prevenida; es posible retardar su aparicion,

los programas para el control de esta enfermedad deben incluir, como uno

de sus componentes basicos, la prevencidn primaria.

La estrategia para la prevencion primaria tiene dos vertientes: una dirigida a
la poblacion general y otra a los individuos en alto riesgo de desarrollar la
enfermedad.

Los factores modificables que ayudan a evitar la aparicién de la enfermedad
son: el control de peso, la actividad fisica practicada de manera regular; la
reduccion del consumo de alcohol y de sal, la ingestion adecuada de potasio

y una alimentacion equilibrada.

Control de peso, el IMC recomendable para la poblacion general es >18 y
<25.

El control de peso se llevara a cabo mediante un plan de alimentacion y de

actividad fisica adecuada a las condiciones y estado de salud de las

personas; utilizar los criterios especificos de la Ley General de Salud y las
normas oficiales mexicanas para el uso de medicamentos en el control de

peso.

La actividad fisica habitual en sus diversas formas (actividades diarias,
trabajo no sedentario, recreacion y ejercicio) tiene un efecto protector contra
el aumento de la PA.

En el caso de personas con escasa actividad fisica o vida sedentaria se
recomienda incorporar la practica de actividad fisica hasta alcanzar 30
minutos la mayor parte de los dias de la semana o bien incrementar las

actividades fisicas en sus actividades diarias (hogar, centros de recreacion,
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caminata, etc.). Se recomienda ejercicio de intensidad leve a moderada, de
naturaleza ritmica, que se realizara en forma continua durante la sesion de
ejercicio y que utiliza grandes grupos musculares, como son la caminata a
paso vigoroso, trote, carrera, ciclismo, natacion, gimnasia ritmica y baile, 30

minutos de sesion aerdbica hasta alcanzar 5 dias a la semana.

Debe promoverse reducir el consumo de sal cuya ingestion no debera
exceder de 6 gr/dia (2.4 gr de sodio). En los adultos mayores hipertensos se
promovera reducir el consumo de sal ya que estan comprobados sus
beneficios y la restriccion sddica suele ser una estrategia de control de la PA
mas eficaz que en los adultos jovenes. Sin embargo, la restriccion de sodio
no debe ser siempre estricta ya que el adulto mayor tiene un riesgo
aumentado de desarrollar hiponatremia el cual aumenta con la edad, debido
a que va perdiendo la capacidad de excretar agua libre, comportandose como
un nefrépata perdedor de sodio. En el adulto mayor la ingesta de sodio en 24
Hrs es similar a la del joven. Debido a la elevada utilizacién de sal en la
preparacion y conservacion de alimentos, en particular de los procesados
industrialmente, la poblacion debera ser advertida para que reduzca, en la
medida de lo posible, su ingestidon. La recomendacion general es evitar o, en
su caso, moderar el consumo de alcohol. Si se consume de manera habitual
no debera exceder de 30 ml de etanol (dos copas) al dia; las mujeres y
hombres de talla baja deberan reducir este consumo, a la mitad.

Debe promoverse un patron de alimentacion, también recomendable para la
prevencion de otras enfermedades crénicas no transmisibles, como diabetes,

afecciones cardiovasculares y diversas formas de cancer.

(DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, 2009)
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DIABETES MELLITUS II.

N N
¥ .

DEFINICION.
Trastorno que se caracteriza por concentraciones elevadas de glucosa en sangre,

debido a la deficiencia parcial en la produccion o accion de la insulina.

(GUIA DE PRACTICA CLINICA, 2014)

FACTORES DE RIESGO.

*

% Todo sujeto mayor de 45 afos.

% Menores de 45 afos con sobrepeso (IMC =225 IMC)

+ Pacientes de primer grado diabéticos (padres, hermanos).

% Mujer con antecedente de hijos macrosémicos (= 4 Kg) o historia de
diabetes gestacional.

Sedentarismo.

Hipertensos (=140/90 mmHg).

Col HDL =35 mg/dl y/o triglicéridos = 250 mg/dlI.

Examen previo con intolerancia a la glucosa.

Estados de insulino resistencia. (Sindrome de ovario poliquistico,
acantosis nigricans).

Historia de enfermedad cardiovascular.

(MINISTERIO DE SALUD. GUIA CLINICA DIABETES MELLITUS TIPO 2, 2010)
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CUADRO CLINICO.
« Poliuria: Excesiva eliminacion de orina.

Polidipsia: Ingestion de liquidos en abundancia.

Polifagia: Ingestion de alimentos en exceso.

Pérdida de peso: De la grasa almacenada en el cuerpo.
Astenia: Pérdida de la fuerza muscular y debilidad general.

% Xantoma: Protuberancias o chichones amarillos en la piel diabético.

(MELENDEZ HERRADA, ENRIQUE; SANCHEZ D., GUADALUPE; RAMIREZ P.,
MARITONA; CRAVIOTO, ALEJANDRO; CERVANTES, ESTRELLA;, 2007)

DIAGNOSTICO.
% Sintomas caracteristicos y glucemia incidental o fortuita igual o mayor

de 200 mg/dl.

Glucemia igual o mayor de 126 mg/dl en més de una ocasion con por
lo menos 8 horas de ayuno.

Glucemia de 200 mg/dl o mas a las dos horas de una carga oral de 75
g glucosa en agua.

*No necesariamente en ayunas, sino en cualquier momento del dia

independientemente de su relacion con la ingestion de alimentos.

(ALBERTO LIFSHITZ, 2008)

TRATAMIENTOS DE LA DIABETES TIPO 1.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Debe considerarse su empleo en el paciente cuando con la dieta y el ejercicio
fisico no se consiga un adecuado control de la diabetes Mellitus, tras un

periodo razonable (4-12 semanas) después del diagnadstico.
Medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
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1.-Aumentan la secrecion de insulina independiente del nivel de glucosa.

% Sulfonilureas: primera generacion (clorpropamida, tolbutamida).
% Segunda generacion: glibenclamida, glicazida, glipizida, glimepirida.

% Meglitinidas: repaglinida, nateglinida.
2.-Disminuyen la insulino-resistencia.

% Biguanidas: metformina.

% Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona.
3.-Disminuyen las excursiones de glucosa actuando en el tracto digestivo.

% Inhibidores de las alfa glucosidasas: acarbosa, miglitol.
% Secuestrador de acidos biliares: colesevelam.

4.-Aumentan la secrecion de insulina dependiente del nivel de glucosa y

suprimen la secrecion de glucagoén.

% Inhibidores de DPP4 (enzima dipeptildipeptidaza 1V): sitagliptina,
vildagliptina, saxagliptina, linagliptin.

% Agonistas del receptor de GLP1 (glucagon-like peptide 1): exenatida,
liraglutida.

% Analogos de amilina: pramlintida.
5.- Inulinas y analogos de insulina.

Insulina basal: insulina NPH
Insulina prandial: insulina cristalina.
Analogos basales: glargina, detemir.

Analogos prandiales: lyspro, aspart, glulisina.

NO FARMACOLOGICO.
Modificacion del estilo de vida y en especial la reduccion del peso corporal

en el paciente sobrepeso, es el Unico tratamiento integral capaz de controlar

simultdneamente la mayoria de los problemas metabdlicos de las personas
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con diabetes, incluyendo la hiperglicemia, la resistencia a la insulina, la
dislipoproteinemia y la hipertension arterial. Ademas, comprende el plan de
educacion terapéutica, alimentacion, ejercicios fisicos y habitos saludables.

Educacién terapéutica continuada.

La educacion debe mantenerse invariablemente, identificando deficiencias,
ampliar los conocimientos para influir en los cambios de conducta, lograr un
estilo de vida propio de la condicion diabética, es fundamental para controlar

la enfermedad y disminuir las complicaciones.
Nutricion adecuada.

Esta dirigida a contribuir a la normalizacion de los valores de la glicemia
durante las 24 horas, y a favorecer la normalizacion de los valores lipidicos.
Estos objetivos se deben lograr sin afectar la calidad de vida de los enfermos
y deben contribuir a evitar la hipoglucemia 17, 18. Las modificaciones en la
alimentacion, el ejercicio y las terapias conductuales favorecen Ila
disminucion del peso y el control glucémico; su combinacién aumenta la
eficacia. Las dietas con alto contenido en fibra y una proporcion adecuada de
hidratos de carbono, con alimentos de bajo indice glucémico, son eficaces en
el control de la glucemia. El consumo de alcohol debe ser en cantidades

limitadas.
Actividad fisica.

Las ventajas fisiol6gicas inmediatas de la actividad fisica son mejoria de la

accion sistémica de la insulina de 2 a 72 hrs, mejoria de la presion sistélica

mas que la diastolica y aumento de la captacion de glucosa por el musculo y
el higado. Ademas, a mayor intensidad de la actividad fisica, se utilizan mas
los carbohidratos. La actividad fisica de resistencia disminuye la glucosa en

las primeras 24 hrs.
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A largo plazo, la actividad fisica mantiene la accion de la insulina, el control
de la glucosa, la oxidacién de las grasas y disminuye el colesterol LDL. Si se
acompafa de pérdida de peso, es mas efectiva para mejorar la dislipidemia,
sin embargo, estudios recientes revelan que aunque no provoque pérdida de
peso, mejora significativamente el control glucémico, reduce el tejido adiposo
visceral, los triglicéridos plasméticos, mejora los niveles de 6xido nitrico, la

disfuncion endotelial y la depresion.

(REYES SANAME, FELIX; PEREZ ALVAREZ, MARIA LUISA; ALFONSO
FIGUEREDO, ERNESTO; RAMIREZ ESTUPINAN, MIRTHA; GIMENEZ RIZO,
YARITZA;, 2016)

PREVENCION.

% Implementar un enfoque de “salud en todas las politicas”. Evaluar los
beneficios y el riesgo de las nuevas politicas y adoptar las que fomenten la
buena salud, prestando especial consideracion a los factores de riesgo
modificables de diabetes y ENT asociadas y a los determinantes sociales
generales de la salud fisica y mental.

Reducir la sal, el azlcar y la sal de los alimentos y las bebidas procesados
y eliminar las grasas trans mediante distintos medios, incluidas las
politicas fiscales y reguladoras, introduciendo restricciones para la

publicidad de alimentos insanos, especialmente la dirigida a nifios y

jovenes.

Implementar politicas y programas culturalmente apropiados para
reducir los comportamientos sedentarios y promover la actividad fisica
en entornos concretos, incluidas las escuelas y el lugar de trabajo.
Proporcionar medicamentos, suministros, tecnologias y servicios esenciales
para que las personas con diabetes optimicen su control glucémico y
metabdlico y eviten complicaciones diabéticas agudas y cronicas.
Establecer y mantener un ciclo regular (anual) de pruebas clinicas para
detectar y tratar las complicaciones a tiempo y corregir las desviaciones

importantes del buen control glucémico.
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Ofrecer educacion para el autocontrol a todas las personas con diabetes y/o
sus cuidadores, en el momento del diagndstico y en los puntos relevantes a
lo largo del curso de su ciclo vital y los cambios de su estado de salud.
Implementar protocolos estandarizados a nivel nacional para detectar a los
individuos con diabetes tipo 2 no detectada o con un alto riesgo identificable
de desarrollar diabetes en el futuro.

Adoptar los principios contenidos en la Declaracion Internacional de
Derechos y Responsabilidades de las Personas con Diabetes de la FID
(Federacion Internacional de Diabetes).

Ofrecer con regularidad informes transparentes sobre atencion a la diabetes
y sus resultados sanitarios para dar a las personas con (o afectadas por) la
diabetes las herramientas y la informacion para impulsar el cambio.
Promover y respaldar el desarrollo de campafias de informacion
dirigidas a aumentar la concienciacion sobre la diabetes y reducir el
estigma de la diabetes.

Identificar y respaldar a los lideres de alto perfil para el cambio y a

los lideres comunitarios que hablen con fuerza sobre las necesidades y

los derechos de las personas con diabetes.

(FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES, 2011-2021)

42
PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO A UNA USUARIA CON CANCER DE MAMA
P.L.E JUAN MANUEL ARRIAGA MUNDO




TEORIA DE OREM.

BIOGRAFIA ELIZABETH DOROTEA OREM.

(1914-2007) naci6 en Baltimore, Maryland; realizé su carrera profesional en
la Escuela de Enfermeria del Providence Hospital, de Washington, D.C. A
principios de la década de 1930 obtuvo el diploma de Enfermeria; en 1946
obtuvo un MSNE; durante su practica profesional fue enfermera quirdrgica,
supervisora y profesora de ciencias biolégicas; fungié como directora de la
Escuela de Enfermeria y el Departamento de Enfermeria del Providence
Hospital; durante 8 afios permanecié en la Divisidn de Hospitales y Servicios
Institucionales de Indiana donde buscé mejorar la calidad de enfermeria; en
1959 publicé Guidelines for developing curricula for the education of practical
nurses; en 1971 publico el libro Nursing: concepts of practice; se retird en

1984 pero continuo asistiendo a conferencias.

(MARGARITA PAREDA ACOSTA, 2011).

TEORIA DE OREM.

< Teoria de los sistemas de Enfermeria.

Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta algunas

necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien por motivos de
limitacion o incapacidad, por tanto el paciente y la enfermera interactlian para
satisfacer las necesidades de autocuidado en dependencia del estado del
paciente, limitaciones psicologicas y fisicas. El paciente puede realizar
algunas acciones como cepillarse los dientes y alimentares, pero dependen

de la enfermera: desplazarse hasta el bafo, bafiarse o vestirse.
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Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar

ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia total.
Ejemplo

1. Los cuidados que se realizan a un paciente inconsciente.

2. Paciente encamado con reposo absoluto.

Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y
ensefanza para llevar a cabo el autocuidado; por consiguiente la enfermera
ayuda al paciente con sus consejos, apoyo Yy ensefianzas de las medidas que

sean necesarias para que el individuo sea capaz de realizar su autocuidado.

Estos sistemas de cuidado,se deben individualizar y concretar en cada
paciente, para ayudar al proceso de determinacion de las intervenciones y
actividades especificas, asi como para la evaluacién de los resultados de la
aplicacion de estos sistemas, el uso de la clasificacion taxonémica de NIC y
NOC.

Teoria de déficit de autocuidado.

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las personas
estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los
incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea

ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda

de accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar, 0 sea,

cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las

acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado.

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicion que legitimiza la

necesidad de cuidados de enfermeria.

Las personas limitadas o incapacitadas para cubrir su autocuidado son los
pacientes legitimos de las enfermeras.
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Los enfermeros(as) establecen qué requisitos son los demandados por el
paciente, seleccionan las formas adecuadas de cubrirlos y determinan el
curso apropiado de la accion, evaluan las habilidades y capacidades del
paciente para cubrir sus requisitos, y el potencial del paciente para desarrollar

las habilidades requeridas para la accion.
« Teoria del Deficit de Autocuidado.

Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar
sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional, ausencia de defecto que implique deterioro de la persona;
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto lo

considera como la perseccion del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto
es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que

vienen dadas por sus situaciones personales.

(PADRO SOLAR, GONZALES REGUERA, & PAZ GOMEZ, 2014).
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‘ Dorothea Orem

~—‘ Teonas

\ PRy
aprendida por los indrviduos ,
orientada hacia un objetivo,

{ Teanis del deficit de autocuidado |

!A Describe y explica las causas que pueden provocat dicho déficit |
] Determina (uindq y por qué se necesita de la intervencion de b enformera |

{ Tearia de los sistemas de enfermeris

i Explican los modos en que las enfermeras/os pueden atendor a fos

mQMdyos. Identificando tres tipos de sistemas

-Sistemas de enfermenia totalmente compensadores
{ “Sistemas de enformeria parcialmonte compensadores |
I'l |

| Sistemas de enfermena de apoyo-educacion, |

| Metaparadigmas :
Persona |

Conciw al so¢ humano como un erganismo | |
biolégico, racional y pensante

| Salud |
La Salud es un estado que para a persona
significa cosas diferentes en sus distintos
componentes

| Enfermoria |

| Enfecmoria es proporciohar & las persanas y/o grupos asistoncia l
| dwecta on su autocuidado , segun sus roguonmientos. Los cwdados
| de Enfermetia so definen como ayudat al individuo a llevar a cabo y
E mantener, por sl mismo, acciones de autocuidado ,

 Ambiente o5 definvdo como el espacio adecuado para ' l
poder realizar un correcto autocuidado [
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PROCESO DE ENFERMERIA.

LA CIENCIA DE LA ENFERMERIA Y EL PROCESO DE ENFERMERIA.

La Enfermeria como ciencia humana practica, es un conjunto organizado
de conocimientos abstractos, avalados por la investigacion cientificay el
andlisis l6gico. Cuenta con teorias y modelos que le proporcionan el
marco tedrico necesario para perfeccionar su practica diaria, a través de
la descripcion, prediccion y control de los fendbmenos.

(BELO N.L, 2006, pag. 32)

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que
se aplican a la practica en el Proceso de Enfermeria, al proporcionar el
mecanismo a través del cual el profesional utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas
humanas de la persona, la familia o la comunidad. Roger en 1967
planted: “Sin la ciencia de la Enfermeria no puede existir la practica

profesional”.

El cuerpo de conocimiento de enfermeria surge de teorias generales de
aplicacion de diversas ciencias, de fundamentos de otras disciplinas y
de conceptos propios que le dan categoria de profesion independiente.
La Enfermeria tiene como fundamento una teoria que guia su practica.
El enfermero/a emplea las fuerzas de esa teoria en sus actividades

asistenciales diariamente, aunque quizas no lo reconozca como tal.

(LEON ROMAN CA, 2013, pag. sp).
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DEFINICION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

‘Es un método sistematico y organizado para administrar cuidados de

enfermeria individualizados de acuerdo con el enfoque basico de que cada

persona o grupo de personas responde de forma distinta ante una alteracion

real o potencial de la salud.”
(UNAM, 2011, pag. sp).

El Proceso de Enfermeria es considerado una valiosa
herramienta en el desempefio del profesional de Enfermeria,
que permite prestar cuidados de una forma racional, légica y
sistematica para obtener informacién e identificar los
problemas del individuo, la familia y la comunidad con el fin de
planear, ejecutar y evaluar el cuidado de Enfermeria, permite
definir el ejercicio profesional, garantizar y asegurar la calidad
de los cuidados al sujeto de atencion y proporciona bases para
el control operativo y el medio para sistematizar e investigar

en Enfermeria.

Ha sido concebido a partir del conocimiento cientifico y se puede aplicar
a cualquier modelo tedrico de enfermeria en los diferentes niveles de
atencion y servicios, donde enfermeria proporcione cuidados al individuo,

familia y comunidad.
(ORTIZ, 2008, pag. sp).

Para esta investigacion el proceso lo definimos como un método sistematico para la
valoracion de los pacientes con alguna patologia para promocién y/o prevencion,
asi como para llevar un plan de salud con intervenciones para el buen

funcionamiento del bienestar humano.
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ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA.

Consta de cinco etapas, las cuales se encuentran estrechamente
relacionadas, de tal forma que el cumplimiento de una de ellas
conduce a la siguiente.

Valoracion: nos permite reunir la informacion necesaria referente
al usuario, familia y comunidad con el fin de identificar las
respuestas humanas y fisiopatologias asi como los recursos
(capacidades) con los que se cuentan, La valoracién como proceso
continuo  proporciona informacion valiosa del usuario,
permitiéndonos emitir juicios sobre el estado de salud a partir de la
identificacion de problemas reales y de riesgo, y de los recursos
(capacidades) existentes para conservar y recuperar la salud.

Son tres los pasos que se deben realizar en la etapa de valoracion:
1. Recoleccion de la informacion.
2. Validacion de la informacion.

3. Registro de la informacion.

Diagnoéstico: Consiste en el analisis de la informacién obtenida

para emitir un juicio critico sobre el estado de salud del usuario,
familia y comunidad, Para realizar esta etapa se requieren de cuatro

pasos fundamentales:

1. Razonamiento diagndéstico.
2. Formulacion de diagnoésticos enfermeros y problemas
interdependientes.
3. Validacion.
4. Registro de los diagnésticos enfermeros y problemas
interdependientes.
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Planeacion: Es el desarrollo de un proyecto donde se establecen

objetivos y acciones encaminados a predecir, prevenir y tratar

problemas relacionados con la salud, Los pasos para realizar la

planeacién son:

Establecer prioridades.
Elaborar objetivos.
Determinar acciones de enfermeria.

Documentar el plan de cuidados.

Ejecucion: Consiste en llevar a la practica el plan mediante
acciones que conduzcan el logro de los objetivos establecidos, Los

pasos de la ejecucién son:

% Preparacion.
< Intervencion

«» Documentacion.

Evaluacion: Permite determinar el progreso del usuario, familia y
comunidad hacia el logro de objetivos y valorar las competencias
de la enfermera (0) en el desarrollo de las cuatro etapas anteriores,
lo que posibilita hacer las modificaciones necesarias.

(SANCHEZ, 2013, pags. 18-53)
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CASO CLINICO.

M.L.E.L femenina de 91 afios de edad, ama de casa, casada, madre, dependencia
econdémica de sus hijos, analfabeta es derecho habiente del IMSS, originaria de

Cuitzeo del Porvenir, pero ha radicado en la ciudad de Morelia por mas de 50 afios

su nivel de desarrollo fisico es acorde al cronoldgico, habita casa propia urbana que

cuenta con todos los servicios.

Refiere tener DM tipo 2 e HTA, que estan controladas con farmacos acordes a la
patologia como Gliblenclamida 5mg tomando 2 tabletas al dia , Metformnia 850mg

tomando 2 tabletas al dia y Losartan de 50mg 1 tableta diaria via oral.

Cada mes acude al médico para seguir tratando estos padecimientos de la
institucion IMSS.

Respiracion: normal 22 por minuto, con un llenado capilar de 3seg.

Peso 66kg Talla: 1.50cm Cintura: 84cm IMC: 29.33 con sobrepeso
Cardiovascular: T/A 130/80 mmHg F.C 80X

La mucosa oral con datos de hidratacion.

Niega alergia y toxicomanias.

La alimentacién es restringida de grasas y azucares, llevando una dieta

hiperproteica y para diabético e ingiere 1It de agua.

Manifiesta no tener problemas para la eliminacidén intestinal realizando 1

evacuacion diaria de consistencia pastosa, color café sin ninguna alteraciéon

Ginecologicamente tuvo 12 gestas, 7 partos normales y 3 abortos, y 2 6ébitos.

Inicio de menarca alos 11 afios IVS: 17 afios N. parejas: 1

Con antecedente de histerectomia a la edad de 50 afios por presentar Miomatosis

uterina.
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Presento fractura en de cadera de lado derecho a la cual se le realizo cirugia con
aplicacion de placa de titanio, se tratd posteriormente con rehabilitacion fisica, tiene
ciertas limitacion para caminar distancias largas por lo que se apoya se un bastén

o silla de ruedas.

Fisicamente cuenta con sobrepeso moderado no realiza ninguna actividad fisica,
sus habitos higiénicos son buenos, bafio cada tercer dia con cambio de ropa diario,

falta de piezas dentales pero realiza su aseo bucal.

Hace 3 meses presento una anormalidad en la mama derecha, se le examino con
una mamografia y denoto tener un tumor, posteriormente se le realiz6 una biopsia

de dicho tumor y los resultados de patologia obtenidos fueron CA MAMA grado 3.

El 28 de Agosto del 2015 en el HGR#1 IMSS se realizé la mastectomia radical

modificada a la cual no se present6 ninguna alteracion durante la cirugia.

Posteriormente la herida se abrié un aproximado de 8 cm por lo que a la paciente

se le hacen curaciones diariamente, esta cicatrizacion durara 2 meses por lo que él

se hara un aseo previo en la zona cada 24 horas, siguiendo con la administracion

de farmacos AINES Naproxen de 500mg cada 12 horas y Paracetamol cada 8 horas

en caso de dolor fuerte Ketorolaco Sublingual de 10mg

La paciente refiere tener dolor, ardor en la zona, denota ligera inflamacion con
salida de secrecion purulenta, sanguinolenta con olor fétido, al pasar el tiempo se
muestra insegura de los procedimientos siguientes , no comprende la etiologia de
su padecimiento; sus familiares observan que su estado de animo esta decayendo,

a la observacion se muestra con ansiedad y temerosa.

Esta pendiente la valoracion con el oncoélogo y patdlogo para posteriores

valoraciones secuenciales.
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PLAN DE INTERVENCION.
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000132. Dolor agudo relacionado con agentes lesivos bioldgicos, manifestado por conducta expresiva, postura

Deficit de auto cuidado para evitar el dolor y observacion de evidencias de dolor.

DOMINIO 12 ] Confort | CLASE 1 | Confort fisico | PAGINA | 349
Requisito de Prevencién de peligros para la
Auto cuidado vida, funcionamiento y bienestar Sistema de enfermeria

Universal humano.
Requisito de . (1400) Manejo del dolor Sistema de Parcialmente compensatorio.
Desarrollo Adulto mayor Intervencion Pag. 569 enfermerfa
Requisito de
autocuidado en la Céancer de mama con

desviacion de la : ; . L.
<alud evidencias de dolor. Fundamentacion teérica

Alivio del dolor o disminucién del dolor a un nivel de tolerancia que se aceptable para el paciente.

: 5 Para muchos, la edad avanzada es acompafada por un aumento del dolor el cual es causado por dafio a los nervios y
_ Agencia de enfermeria es muy comun en adultos mayores. Desafortunadamente, aliviar el dolor es a veces mas facil decirlo que hacerlo, dado
Familiar, personal de salud. que muchos adultos mayores no quieren admitir que sienten malestar. Incluso cuando se les pregunta directamente,
pueden negar el tener los sintomas para evitar parecer débiles o enfermos.
(BECTON DICKINSON DE MEXICO

Resultado esperado ‘ y ’ . Conclusiones
(2102) Nivel de dolor Accion o método de ayuda (Intervencion) |"Refiere tener el dolor pero es parte de la patologia que se presenta,
Pag. 551 aunque ya es mas tolerable y denota cambios con el efecto de la

medicacién correspondiente, y es mas detectable su dolor su mejoria
Intensidad del dolor referido o manifestado. que incluya la localizacion, caracteristicas, sigue en progreso dando como resultado un aumento de puntuacion

aparicion, duracion, frecuencia, calidad, diana de 13 a 20.

'IEDS:Ca'a Desviacion grave a ninguno intensidad o severidad del dolor y factores 'IEDS_C"’""" o _ L
iana desencadenantes. iana Desviacion grave a sin desviacion

Cadigo Indicadores 1|12 |3 |4 -Asegurar que el paciente reciba los cuidados Cadigo Indicadores 1 2 3 4

210201 Dolor referido X analgésicos correspondientes. 210201 Dolor referido X
Duracién de “Explorar con el paciente los factores que | E‘g‘g‘é‘%@ chii x

episodios de dolor alivian o empeoran el dolor. P

-Ayudar al paciente y a la familia a obtener y dolor
210209 Tension muscular ; 210209 Tensién muscular
proporcionar apoyo.

210206 Expresiones 210208 Expresiones
faciales de dolor faciales de dolor

210208 Inquietud 210208 Inquietud X
Total: 13 puntos Total: 22 puntos
(+ Puntuacion Diana PREVIA) (+ Puntuacion Diana POSTERIOR)

-Realizar una valoracién exhaustiva del dolor

210204

OBJETIVO

Lograr que la paciente, disminuya el dolor atreves de las intervenciones de Enfermeria tomando en cuenta los criterios de evaluacion, en escala de la puntuacion diana, esto con
la finalidad de mejorar el estado de salud.

BIBLIOGRAFIA
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00046. Deterioro de la integridad cutanea relacionado con deterioro de la sensibilidad, manifestado por destruccion
BEfET de auie cuidedts de las capas de la piel, alteracion de la superficie de la piel e invasion de las estructuras corporales.

DOMINIO 11 Seguridad y CLASE 2 S PAGINA 810
proteccion Lesion Fisica

Requisito de
Auto cuidado
Universal

Prevencion de peligros para la vida, el

funcionamiento y bienestar humano. Sistema de Enfermeria

Requisito de (3660) Cuidados de las heridas. Sistema de

Desarrollo Adulto mayor Intervencion Pag.244 enfermeria Totalmente Compensatorio.

Requisito de
autocuidado en la Cancer de mama con
desviacion de la destruccion tisular. Fundamentacion tedrica

salud
Tras la intervencion quirdrgica, la atencion se centra en el cuidado de la herida y el mantenimiento de la extremidad residual. Cualquier
Agencia de enfermeria herida que se produzca como consecuencia de una amputacion u otro tipo de intervencién quirtirgica corre el riesgo de infectarse ya que
Personal de la salud. la abertura en la piel puede permitir la entrada de gérmenes o suciedad en la sangre.
Cura o regula los efectos de la enfermedad. Las infecciones pueden ocasionar malestar o dolor, fiebre, rojez, inflamacién o supuracion.

Prevencion de complicaciones de las heridas y estimulacion de la curacion de las mismas.

(HEALTH LITERACY CONSULTING 2004).

Resultado esperado Curacién de la herida por > . y Conclusiones
(1103) segunda intencion P Accion o método de ayuda (Intervencion) "5 paciente logro aumentar la puntuacién diana debido a las curaciones
Pag. 380 realizadas dias anteriores, denota un cambio en la zona dafiada, las secreciones
son en menor cantidad y la inflamacién ha disminuido por lo que ya no da olor ni
tiene presencia de sangrado, anteriormente tenia 9 puntos y ahora alcanzo 19
es un gran avance por parte de la paciente y su cuidador.

Magnitud de regeneracion de células y tejidos en una | -Monitorizar las caracteristicas de la herida,
herida abierta. incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
-Cuidar el sitio de incision, segun sea necesario.
Escala Extenso a ninguno. -Cambiar el apésito segun la cantidad de exudado y Escala Extenso a ninguno.
Diana drenaje. Diana
Codigo Indicadores 1|23 -|nSFE)¢CC(ji0naf |§1 herida cada vez que se realiza el Cédigo Indicadores 1] 23] 4
04 cambio de vendaje. i
110303 Secrecion X -Limpiar con solucién salina normal. 110303 Secrecion X
purulenta : X : . purulenta
= -Aplicar un vendaje apropiado a la herida. —
110305 | Secrecion -Ensefiar al paciente y miembros de la familia los | 110305 Secrecion
sanguinolenta procedimientos de cuidado de la herida. sanguinolenta
110322 Inflamacién de la -Ensefiar al paciente y miembros de la familia los Inflamacion de

herida signos y sintomas de infeccion. 110322 la herida

110313 | Costra -Documentar la localizacion, el tamafio y la | 110313 Costra
X apariencia de la herida. Olor de
110317 | Olor de la herida 110317

la

herida
Total: 9 puntos Total: 19 puntos
(+ Puntuacion Diana PREVIA) (+ Puntuacion Diana POSTERIOR)

OBJETIVO

Sugerir a la usuaria y a familiares las intervenciones para el cuidado de la herida, evaluando continuamente, con la escala de medicién para posteriores intervenciones
favoreciendo el cuidado de calidad.
BIBLIOGRAFIA
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA NANDA 2009-2011
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00004. Riesgo de infeccion relacionado con destruccion tisular, traumatismos, enfermedad crénica y

Déficit de auto cuidado aumento a la exposicion ambiental a agentes patégenos.

DOMINIO 11 Seguridad y CLASE 1 Infeccion PAGINA
protecmon

Requisito de
Auto cuidado
Universal
Requisito de Intervencién (6540). Control de infecciones. Sistema de
Desarrollo Adulto mayor Pag. 213 enfermeria
Requisito de
autocuidado en la Cancer de mama con

desv'ggiﬁﬂ dela destruccion tisular. Fundamentacion teérica

Prevencioén de peligros para la vida, el

funcionamiento y bienestar humano. Sistema de enfermerfa

Parcialmente Apoyo educativo

Minimizar el contagio y transmisién de agentes infeccioso.

. ; El riesgo de infeccion del sitio quirargico esta directamente relacionado con la cantidad de bacterias contaminantes: a mayor cantidad de
Agencia de enfermeria bacterias, mayor es el riesgo de infeccion; también depende de la agresividad del germen y del estado de las defensas del paciente: en

Personal de la salud. un paciente joven y sano, con sus defensas bien constituidas, el riesgo de infeccién es menor. )

Cura o regula los efectos de la enfermedad. (REVISTA BIOMEDICA 2008).

Resultado esperado Control del riesgo: proceso Conclusiones
(1924) infeccioso. Esta paciente no logro aumentar la puntuacion diana debido a que no

Pag.355 reconoce el riesgo de contraer una infeccién y no sabe identificar dichos

-Mantener técnicas de aislamiento. factores que pueden promover a que se infecte la herida asi que solo

-Lavarse las manos antes y después de cada | alcanza 15 puntos de los 18 estimados para el diagnostico de riesgo de

actividad de cuidados de los pacientes infeccion.

Escala Nunca demostrado a siempre demostrado. -Poner en préctica precauciones universales Escala Nunca demostrado a siempre demostrado.

Diana -Usar guantes al manipular la herida. Diana

Cadigo Indicadores 112 |3 ] 4 Limpiar la piel del paciente con un agente Cadigo Indicadores 1123 ] 4

X antimicrobiano Reconoce el riesgo X
de

Accién o método de ayuda (Intervencion)

Acciones personales para prevenir eliminar o reducir la amenaza
de una infeccion.

Reconoce el riesgo N
192401 | Lersonal de infeccion -Preparar la zona, como se indica en la | 192401 personal

L . . . X infeccion

Identifica el riesgo de préparacion para} pr_ocedlmlentos 'nvaS'VOS; Identifica el riesgo
192404 | infeccionen -Asegurar una técnica de cuidados de heridas | 192404 de infeccionen
situaciones diarias. adecuada. situaciones diarias.

Identifica signos y _ i ; i At Identifica signos y

192405 | sintomas  de  un Administrar terapia de antibioticos. 192405 sintomas _de  um

riesgo. riesgo.

192411 Mantiene un entorno 192411 Mantiene un entorno
limpio limpio

Total: 12 puntos Total: 18 puntos
(+ Puntuacion Diana PREVIA) (+ Puntuacién Diana POSTERIOR)

OBJETIVO

Establecer que la paciente reduzca el riesgo de infeccion llevando a cabo las intervenciones sugeridas para evitar dafios posteriores y con esto el atraso a su recuperacion.
BIBLIOGRAFIA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA NANDA 2009-2011

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC 2009

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC 2009
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00078. Gestion ineficaz de la propia salud, relacionado con déficit de conocimiento, manifestado por

verbaliza dificultades con los tratamientos prescritos.

Promocion de la CLASE 2 Gestion de la PAGINA
salud salud.

Déficit de auto cuidado

DOMINIO 1

Promocién del funcionamiento
humano y el desarrollo dentro de los
grupos sociales de acuerdo al
potencial humano.

Requisito de
Auto cuidado
Universal

Sistema de enfermeria

Sistema de
enfermeria

(5602)Ensefianza: proceso de la enfermedad.
Pag.354

Requisito de
Desarrollo
Requisito de
autocuidado en la
desviacion de la
salud

Intervencion :
ervenc Apoyo educativo.

Adulto mayor

| Ayudar al paciente a comprender la informacion relacionada con un proceso de Enfermedad especifico.
Céncer de mama con

destruccion tisular.

Fundamentacién teérica

El abordaje de la vivencia de enfermedad es importante, a la hora de establecer una alianza terapéutica con el paciente.

Enfermar es uno de los acontecimientos mas estresante.

Padecer es la manera en como una persona sufre el deterioro de su salud, como lo interpreta y cémo afronta el proceso de enfermar se
presentan cambios Biolégicos como limitaciones fisicas y funcionales, pérdida de la movilidad y Psicol6gicos disminucién del
autoestima, minusvalia e impotencia, miedo a lo desconocido.

Agencia de enfermeria
-Apoya a procesos vitales esenciales
-Mantenimiento de la estructura y funcionamiento
humano

(FACULTAD DE MEDICINA DE VENEZUELA 2010).

Conclusiones
La paciente no alcanzo la puntuacion diana recomendada, ya que su autoestima
es muy bajo, es muy renuente en su actitud se muestra muy triste por su
acontecimiento, con ideas de inutilidad , y no expresa sus sentimientos por lo
que no platica con sus familiares acerca de su enfermedad. Actualmente se
queda con 10 puntos de 7 que mantiene.

Resultado esperado.
(1305)

Madificacién psicosocial:
cambio de vida.
Pag.511

Respuesta psicosocial de adaptacion de un individuo a un
cambio de vida importante.

Accion o método de ayuda (Intervencion)

-Reconocer el conocimiento del paciente sobre
Su estado.
-Describir el proceso de la enfermedad
-Identificar cambios en el estado fisico del
Nunca demostrado a siempre demostrado. paciente.

Indicadores 1| 2| 3| 4 | 5 | -Darseguridad sobre el estado del paciente
X -Proporcionar informacién acerca de

Escala Nunca demostrado a siempre demostrado.
Diana

Cadigo

Escala
Diana
Cadigo

Indicadores 1 2 4
Establecimiento

Establecimiento de las

130501 de

130501

objetivos realistas.

130504

Expresiones de

utilidad

130502

Mantenimiento de
la autoestima

130512

Expresiones de
sentimientos

socializados.

Total: 7 puntos

(+ Puntuacion Diana PREVIA)

medidas de diagndstico disponibles.
-Describir el fundamento
recomendaciones
control/terapia/tratamiento.

de las

del

objetivos
realistas.

130504

Expresiones de

utilidad

130502

Mantenimiento de
la autoestima

130512

Expresiones de
sentimientos

socializados.

Total: 15 puntos

(+ Puntuacién Diana POSTERIOR)

OBJETIVO

Crear vinculos de comunicacion con la usuaria para prevenir ciertos riesgos latentes durante y después de su padecimiento.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA NANDA 2009-2011

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC 2009

BIBLIOGRAFIA

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC 2009
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ANEXOS.
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M.L.E.L. FEMENINA DE 91 ANOS DE EDAD, CON PADECIMIENTO
DE CANCER DE MAMA.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LLEVAR A CABO LA
REALIZACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA RELACIONADO
CON EL CANCER DE MAMA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION
CIENTIFICA EN EL PROCESO DE ENFERMERIA SOBRE CANCER DE MAMA.

Yo, ML E-L

, daclaro que acepto participar
an la investigaclon ciemifica, en el Proceso de Enfermeria en Cancer de Mama, que

tiene como finalidad, describir, analizar y comprender e! cuidado de Enfermeria al adulta
mayor con cancer de mamsa. Por lo que acepto participar an las entrevistas y datos
proporcionados, asumilendo que las informaciones dadas sordan solaments de

conocimianto de la investigacion y de su asosora quienes garantizan el secreto y «!
respeato & mi privacicdad

Estoy consclente que el informe final de & investigacion serd publicado, no siendo
menclionado mi nombre, tenliendo libertad de retirar mi consentimiento a cualguier
momento y dejar de participar del estudio sin que esto ganare prejuicio y/o gasto

Por ultimo declaro que después de las declaraciones conveniantamente realizadas
conslento participar en la presante investigacion

Firma del Informanta Firma del Invgstigador

4 -
Al ] S

Firma del Taestigo 1 =i del Testigo 2,

" 0 B i
— _J

Morelia, Michoacan, 8 de Diciembre 2016
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GUIA DE VALORACION CON EL REFERNTE DE LA TEORIA DEL
DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA E. OREM

1-FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

A) DESCRIPTIVOS DE LA PERSONA

Fecha Nombre Sexo: Edad
Religion Edo Civil: Escolaridad
Lugar de residencia Domicilio actual:
Caracteristicas de la vivienda

Renta Propia

Material de Construccién

Adobe Ladrillo

Cuenta con los servicios basicos de vivienda

Agua potable Luz eléctrica

Drenaje Pavimentacion

Condiciones ambientales de la comunidad:
Servicios bésicos:

Alumbramiento publico:

Recoleccion de basura:

Drenaje y alcantarillado:

Rol que ocupa en la familia:

Madre ( ) Hijo ( ) Esposa ( )
Numero de hijos:

Relacién con la familia:

Nivel de educacion:

Ocupacion

Antecedentes laborales:

Ingreso econdmico familiar
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Dependencia econémica

B) Patrén de Vida
¢, Qué actividades recreativas realiza en su tiempo libre?
¢, Qué hace usted para cuidar su salud?

C) Estado de sistema de salud

¢,Como percibe su estado de salud?

¢A qué servicio de salud acude usted regularmente?

Diagnostico Medico:

Estado de salud:

Valoracion de la existencia de recursos disponibles para la atencién del cliente

D) Estado de desarrollo

¢ Tiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento médico?
¢ Cuales son los factores que afectan la toma de decisiones?
¢, Quién autoriza su tratamiento médico?

II-REQUISITOS DE AUTO CUIDADO UNIVERSALES

A) Mantenimiento del aporte suficiente de aire

Frecuencia respiratoria: Llenado capilar:
Cianosis:

Tabaquismo:

Cocina con lefa:

Alergias:

Tipo de respiracion:

Nariz:

Torax:

Ruidos respiratorios:

Padece alguna enfermedad pulmonar:
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Cardiovascular:

TIA FC

Al realizar algin esfuerzo fisico, presenta disnea:
Apoyo ventilatorio:

B) Mantenimiento del aporte de agua suficiente
Valore datos de deshidratacién

Mucosa oral:

Piel:

Turgencia:

¢, Qué cantidad de agua ingiere usted al dia?
¢,De donde proviene el agua que consume?
Ingiere algun otro tipo de liquido durante el dia:
Especifique cantidad:

Aporte de liquidos parenterales

C) Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos

_Peso Talla IMC Cintura
Ha observado variaciones de peso
Dentadura:
Estado de las mucosas:
Presenta algun problema en la mucosa oral.
Alteraciones en cara y cuello
Abdomen:
Presenta algin problema en la alimentacion:
¢ Necesita algun tipo de ayuda para alimentarse?
Tipo de nutricion:

¢, Qué tan frecuente usted come ?

l=cada dia 2=unavez a la semana 3=una vez al mes

67

PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO A UNA USUARIA CON CANCER DE MAMA
P.L.E JUAN MANUEL ARRIAGA MUNDO




Alimento/ Frecuencia
Lecha

Deriv. de la leche
Carnes

Cereales

Verduras

Frutas

Huevo

Pescado

Patatas y harinas

¢ Con que guisa los alimentos?
¢,Como es su dieta?
D) Provisién de los cuidados asociados al proceso de eliminacién y los excrementos.
Grupo de evacuacion intestinal
Presencia de:
Apoyo para la eliminacién intestinal:
Evacuacion intestinal:
Caracteristicas de las heces fecales:
Grupo de la eliminacién vesical
Presencia de:
Alteracion de la miccion:
Grupo traspiracién
Cambios en los patrones normales de sudoracion:
Temperatura corporal
Grupo de menstruacion

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante su menstruacion
E) Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
Reposo

¢ Cuantas horas duerme habitualmente?
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¢, COmo se encuentra al despertarse?

¢ Tiene dificultad para conciliar el suefio?

¢ Ha sufrido algin cambio en su patrén de suefio?

Presencia de:
Factores que interrumpan su descanso y suefio?
¢Acostumbra a tomar siestas?

¢ Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefio?

ACTIVIDAD

Sistema de musculo esquelético.

Presencia en articulaciones de:

¢Alguna actividad fisica que produzca dolor?

¢ Realiza algun tipo de ejercicio?

F) Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion.
Sistema auditivo

¢ Presenta problemas de audicion?

Utiliza apoyo para escuchar

Sistema ocular

¢ Presenta problemas visuales?

¢Utiliza lentes?

Presencia de alteraciones oculares. Especifique
¢, Con quienes convive diariamente?

¢,Coémo considera sus relaciones con las que convive?
¢ A quién recurre para platicar de sus problemas?
Observar:

Razones que le impiden socializar:
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G) Prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.
Sistema neuroldgico

Estado de conciencia:

¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar la de ambulacion?

Antecedentes heredo patolégicos

Toxicomanias:

¢Implementa medidas de seguridad en su persona y familia?

H) Promocion del funcionamiento humano y desarrollo humano de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial, conocimiento de las limitaciones y deseo de ser normal

¢, Se acepta en su aspecto fisico?

¢SAcepta los cambios corporales a partir de su enfermedad?

¢ Necesita ayuda para realizar las actividades para satisfacer las necesidades basicas?
¢ Considera que su vida es o ha sido productiva?

¢ Habitualmente presenta alteraciones emocionales?

¢ Cudl es su reaccion antes una reaccion estresante?

II-REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESARROLLO

A) Creary mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y promuevan los procesos
de desarrollo.

1-Etapa del ciclo vital.

¢Recuerda usted algin problema o aspecto relevante referente a su salud en alguna de las
siguientes etapas de su vida?

Nifiez

Edad escolar
Adolecente
Adulto joven
Edad fértil
Adulto maduro
2-Salud sexual

Sistema reproductor
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¢Ha recibido educacion sexual?

¢Cual es su orientacion sexual?

Inicio de vida sexual activa:

NUmero de parejas sexuales

¢ Esta satisfecho con su vida sexual?

¢ Presenta alguna molestia cuando tiene relaciones sexuales?
¢ Utiliza algiin método de planificacion familiar?
Ndmero de hijos:

¢ Tiene problemas de infertilidad?

¢ Presenta alguna enfermedad de transmision sexual?
Cirugias realizadas en Aparato reproductor

Mujer

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante su menstruacion
Embarazos Partos Abortos

Menopausia Fecha de ultimo Papanicolaou
Presencia de flujo transvaginal:

¢ Existe alteracion del crecimiento fisico?
IV-REQUISITO DE DESVIACION DE LA SALUD

¢ Con que frecuencia se realiza usted chequeos generales de salud?
¢ Sabe usted de su enfermedad?

Cuando hay campafias de salud orientadas a la deteccion oportuna de enfermedades, ¢usted
acude?

En caso de déficit o incapacidad, ¢ Cual es su sentimiento respecto a su situacion?

¢Actualmente realiza actividades de ejercicio o rehabilitacién?

¢ldentifica algun obstaculo que le impida continuar o llevar a cabo los cuidados para su diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion
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