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Resumen

Introduccion. Proceso Enfermero, sistema teorico-metodolégico de la préactica
profesional de enfermeria, brinda cuidados cientificos a problemas reales o potenciales
de salud. Taxonomias NANDA-NOC-NIC. Autocuidado, actividad aprendida por los
individuos orientada hacia un objetivo. Cancer de mama, frecuente en la mujer
mundialmente; tratamiento quirdrgico: mastectomia total-parcial, profilactica, provoca
cambios fisicos, psicolégicos en la mujer; puede aumentar. Objetivo. Aplicar un
proceso enfermero a una mujer mastectomizada por cancer de mama. Método.
Seleccion del caso, busqueda bibliografica sobre proceso de enfermero, autocuidado y
cancer de mama. Se llevaron a cabo las cinco etapas de forma organizada: valoracion,
diagnéstico planificacion, ejecucion, evaluacion en su domicilio. La valoracion se realizé
conforme a la guia de Autocuidado de Orem; realizacion de diagnosticos de enfermeria
consultando la taxonomia NANDA, se realizd el plan de cuidados con el NIC y la
ejecucion de cuidados a través del NOC, por ultimo, la evaluacién de las intervenciones
de enfermeria con la puntuacion diana. Presentacion de caso. Mujer 45 afios, con
cancer de mama, mastectomizada hace 3 meses, sin tratamiento adyuvante sistémico.
Resultados. Se priorizaron cinco diagnosticos de enfermeria reales: dolor cronico,
disconfort, temor, disfuncion sexual, transtorno de la imagen corporal; desarrollo de plan
de cuidados individualizado con la interrrelacion NANDA-NOC-NIC. Conclusiones. Con
la aplicacion del proceso y la taxnomia se obtuvierdn diagnosticos de enfermeria
precisos; se brindaron cuidados individualizados, jerarquizando prioridades con juicio
clinico, coadyuvando a la incorporacén de actividades del entorno e integracién social.

Palabras clave.
Proceso enfermero, autocuidado, mastectomizada, cancer de mama.
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Abstract

Introduction. Nursing Process, theoretical-methodological system of professional nursing
practice, provides scientific care to real or potential health problems. NANDA-NOC-NIC
taxonomies. Self-care, an activity learned by individuals oriented towards a goal. Breast
cancer, common in women worldwide; surgical treatment: total-partial mastectomy,
prophylactic, causes physical, psychological changes in women; can increase.
Objective. Apply a nursing process to a woman mastectomized for breast cancer.
Method. Selection of the case, bibliographic search on the nursing process, self-care
and breast cancer. The five stages were carried out in an organized way: assessment,
diagnosis, planning, execution, evaluation at home. The assessment was carried out
according to the Orem Self-Care guide; carrying out nursing diagnoses consulting the
NANDA taxonomy, the care plan was carried out with the NIC and the execution of care
through the NOC, finally, the evaluation of the nursing interventions with the target
score. Case presentation. 45-year-old woman with breast cancer, mastectomized 3
months ago, without systemic adjuvant treatment. Results. Five real nursing diagnoses
were prioritized: chronic pain, discomfort, fear, sexual dysfunction, body image disorder;
development of individualized care plan with the NANDA-NOC-NIC interrelation.
Conclusions. With the application of the process and the taxnomy, precise nursing
diagnoses were obtained; individualized care was provided, prioritizing priorities with
clinical judgment, helping to incorporate activities in the environment and social
integration.

Keywords. Nursing process, self-care, mastectomy, breast cancer.
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|.- Introduccién

El presente plan de cuidados personalizado se basa en Proceso Enfermero (PE) el cual
es de gran importancia puesto que su metodologia sirve de guia y sustento en el
cuidado enfermero su tracendecia ha marcado el hacer la disciplina, puesto de una
manera integral y sistematica facilita los cuidado de forma individualizada, de una
manera organizada y de forma indivudualizada. La importancia del sustento teérico de
la macroteoria de Dorothea Elizabeth Orem, ya que es adaptable y las taxonomias
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes
Classificacion (NOC). Nursing Intervetions Clasification (NIC) enfocado a la mujer
mastectomizada por cancer de mama.

El presente Proceso enfermero realizado en una mujer mastectomizada por
cancer de mama, esta conformado de tres apartados. En el primero, se encuentra la
justificacion en donde se abordan aspectos importantes relacionados con el proceso y
el autocuidado de Dorothea E. Orem; se encuentra plasmado el objetivo del mismo.

En el segundo apartado se aborda el marco teérico describiendo el proceso
Enfermero, parte de su historia, las etapas y sus caracteristicas Se describe el sustento
tedrico de la macroteoria de Dorothea Elizabeth Orem. Se describen las taxonomias
NANDA-NIC-NOC. Se aborda el cancer de mama y aspectos relacionados con la
mastectomia.

El tercer apartado consta de la metodologia utilizada; se desarroll6 NOC con la
clasificacion de resultados de una forma organizada y sistematica, se describe la
priorizacion de los diagnosticos, las intervenciones planeadas de acuerdo con NIC y
acciones determinadas o establecidas en el realizado esto se determind, y se evaluaron
los resultados de acuerdo con la puntuacién Diana.

Este culminando con el apartado de conclusiones, referencias, nexos y

apendices.

L.E. Martha Lidia Garcia Garcia
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[l.- Justificacién

El Proceso Enfermero (PE), ha caracterizado al profesional de enfermeria, desde el
principio de la profesion; a través del tiempo, ha evolucionado lograndolo mayor
claridad y compresion, mediante el cual se logra el método cientifico aplicado de sus
cinco etapas que son: valoracion, diagnostico, planificacion, intervenciones vy
evaluacion. Por tal motivo, se cre6 la taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Outcomes Classificacion (NOC). Nursing Intervetions
Clasification (NIC); su uso permite la regulacion de la practica de enfermeria uniéndola
a la practica clinica de acuerdo a las necesidades de la persona familia o comunidad
(Reina, 2010).

El PE es un método practico que proporciona el mecanismo por el que el
profesional de enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para
diagnosticar y tratar la respuestas humanas del paciente ante-los problemas de salud,
el sustento metodoldgico del PE, permite que las experiencias de los profesionales del
cuidado permitan establecer la teoria de Orem mas eficiente, con el objetivo de que sea
atendida y dirigida la situacion de salud de la persona, basado en la evidencia cientifica
(Reina, 2010).

El uso del PE establece la plataforma del razonamiento clinico; permite organizar
los cuidados de manera sistematica incluyendo cada una de las cinco etapas con los
cudles estad conformado, por tal motivo los profesionales de enfermeria deben contar
con las competencias necesarias para su aplicacion individualizando los cuidados de
cada uno de los pacientes (Ramirez, 2016).

El PE aplicado es un método sistematico, humanista, intencionado, dindmico,
flexible e interactivo que brinda cuidados ante problemas reales o potenciales centrados
en las respuestas humanas del individuo, familia y comunidad aplicando con sus cinco
etapas: valoracion, diagndstico, planeacioén, ejecucion y valuacion como Intervenciones
personalizadas (Ramirez, 2016).

Con la aplicacion de la teoria de Dorothea E. Orem se estableci6 un modelo
conceptual basado en el déficit de autocuidado, abordado este aspecto como necesidad

humana. En los sistemas de enfermeria, hace alusion la actividad de autocuidado y al

2
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déficit del mismo, definiendo asi la estructura y contenido de la profesién (Orem, 2001).

Orem en 1958, establece un modelo conceptual basado en el déficit de
autocuidado, abordando este aspecto como necesidad humana. En los sistemas de
enfermeria, hace alusion al autocuidado y al déficit del mismo, definiendo asi la
estructura y contenido de la profesion enfermera (Orem, 2001).

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres a nivel
mundial; en Europa, el 8% de las mujeres padecera cancer de mama antes de los 75
afos; en Espafia, el nimero de mujeres diagnosticadas de cancer de mama en el afo
2014 fue de 26,354 situandose en una posicion intermedia a nivel europeo (Villacorta,
2017).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017), sefiala que el cancer
de mama es uno de los mas frecuentes en mujeres de América Latina y el Caribe; se
estima que en el 2008 se diagnosticaron poco mas de 320 mil mujeres con este
padecimiento y se calcula que para el afio 2030 se incrementara un 60%; en México, 2
de cada 10 mujeres lo padecen.

La incidencia de tumor maligno de mama entre la poblacion de 20 afios y mas es
de 14,080 casos nuevos por cada 100 mil habitantes, los estados con mayor incidencia
de este tipo de cancer son: Colima (101.08), Campeche (97.60) y Aguascalientes
(98.85). Las mujeres de 65 afios y mas son las mas afectadas por tumor maligno con
68.05 casos por cada 100 mil habitantes. La mortalidad por tumor maligno de mama es
de 15 defunciones por cada 100 mil habitantes en mujeres de 20 afios y mas (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica [INEGI], 2016).

El Estado Michoacan informa que tres de cada 10 muertes por cancer en la
poblacion de 30 a 59 afios fueron a consecuencia del cancer en organos digestivos. En
tanto, respecto al cancer de mama, en 2016 se observan 16 defunciones por cada cien
mil mujeres de 20 afios y mas (INEGI, 2017).

En el Centro Estatal de Atencion Oncologica (CEAQO) en Morelia, Michoacan en
el periodo de enero a diciembre del 2017 se reporta lo siguiente: acudieron a consulta
externa mujeres con diagnostico de cancer de mama 592 de primera vez y con
tratamientos sistémicos subsecuentes 3,801 casos (Secretaria de Salud de Michoacéan
[SSM], 2017).

L.E. Martha Lidia Garcia Garcia
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La mastectomia, sin duda, llega a producir cambios en las mujeres sobre su
imagen y percepcion de su cuerpo sobre la mutilacion pasando por el duelo de esa
pérdida. La mama sigue siendo un simbolo en la psicologia femenina, ya que adquiere
un significado especial para cada mujer presentando deterioro en las relaciones
interpersonales en quienes han sido mastectomizadas (Moreno, 2017).

Los estigmas y prejuicios sobre el desempefio de la mujer y su actividad en el
desarrollo de la sexualidad los més afectados son: aspectos psicosociales, la confianza
en si mismas, la baja autoestima, la configuracion identidad a su nuevo cuerpo,

sumados al intimo desempefio de la sexualidad (Pia, 2016).

Objetivo General

Aplicar un proceso enfermero a una mujer mastectomizada por cancer de mama.

L.E. Martha Lidia Garcia Garcia
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IV. Marco Tebérico

El marco tedrico esta conformado por: el Proceso Enfermero (PE), la teoria del
autocuidado de Orem Yy fisiopatologia del cancer de mama. En el primero se aborda la
historia del PE, su definicion de las etapas que lo conforman y las caracteristicas; en el
segundo apartado se aborda la Teoria General del autocuidado de Dorothea E. Orem la
cual presenta los conceptos de: autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado,
agencia de autocuidado y sistemas de enfermeria, también se integran los factores
condicionantes, por ultimo: para llevar acabo el presente trabajo, se relacionara con el
cancer de mama, tratamiento quirdrgico, tipos de mastectomia afectaciones que

presenta la mujeres mastectomizada.

4.1Proceso Enfermero (PE)

4.1.1. Historia del Proceso Enfermero

El Proceso Enfermero ha evolucionado en un proceso de 5 etapas coherentes
con la finalidad de brindar cuidados organizados para ayudar a mejorar la salud del ser
humano. Hall en 1955 lo define como un proceso sistematico que permite a la
enfermera tomar decisiones eficazmente. PE como la valoracién de las situaciones,
toma de decisiones, realizacion de un conjunto de acciones, disefiadas para resolver y
evaluar los problemas de enfermeria. Orlando (1961) sostuvo que el proceso tenia tres
fases: comportamiento del cliente, reaccién de la enfermera y acciones de enfermeria
(Gallego, Diaz y Lopez, 2015).
Goerge (1985) y Wiedenbach (1963), introdujeron el modelo de tres pasos en el
proceso de enfermeria: identificar la ayuda necesaria, prestar esa ayuda y verificar que
la ayuda fue proporcionada. Todas ellas desarrollaron un proceso en el que contenia
elementos rudimentarios. En 1967, Yura y Walsh crearon el primer texto que describia
un proceso de cuatro fases: valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion. Bloch
(1974), Roy (1975), Mundinger y Jauron (1975) y Aspinall (1976) afiadieron la fase del
diagnéstico, dando lugar a un proceso completo de cinco fases que actualmente se

utiliza en varios lugares del mundo (Gallego et al., 2015).

L.E. Martha Lidia Garcia Garcia
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4.1.2. Definiciéon del Proceso de Enfermeria

Alfaro (1998), define el proceso enfermero como “un método sistematizado para
brindar cuidados humanistas centrados en el logro de objetivos, de forma eficiente”. Por
otro lado, el PE se considera también como el sistema de la practica de enfermeria, en
el sentido de que proporciona el mecanismo por el cual los profesionales de enfermeria
utilizan sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la

respuesta del paciente de los problemas reales o potenciales de la salud (Reina, 2010).

4.1.3. Etapas del Proceso de Enfermeria

El PE estd conformado por cinco etapas: valoracion, diagnéstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion, todas ellas se deben llevar a cabo de manera organizada
(NANDA, 2018; NANDA, 2020).

Valoracion.

Es la recopilacidon de datos subjetivos y objetivos del paciente y la revision de la
informacion proporcionada por el paciente o familiar. La valoracion realizada por
enfermeria permite orientar al personal a una mejor toma de decisiones para intervenir
con acciones y cuidados especificos y directos que requiere la persona en el proceso
de mejorar o mantener la salud (NANDA, 2018; NANDA, 2020).

Diagnostico.

Definido como juicio clinico relacionado con una respuesta humana a las condiciones
de salud, vulnerabilidad de la respuesta de un individuo, familia, grupo o comunidad.
Los profesionales de enfermeria diagnostican problemas de salud, estados de riesgo y
preparacion para la promocion de la salud. Es importante mencionar que se recomienda
no considerar como mas importantes un diagnostico enfocado al problema (real) que
los de riesgo ya que un diagnéstico de riesgo puede ser con mayor prioridad para
algunos pacientes (NANDA, 2018; NANDA, 2020).

L.E. Martha Lidia Garcia Garcia
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Planificacién.

Es la formulacion de diagnésticos enfermeros y problemas interdependientes, consiste
en la elaboracién de estrategias, disefiadas para reforzar las respuestas del cliente
sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas de la persona enferma. Consta de
cuatro pasos: establecer prioridades, elaborar objetivos, determinar acciones de
enfermeria y documentar el plan de cuidados (NANDA, 2018; NANDA, 2020).

Ejecucion.
Consiste en llevar a la préactica el plan mediante acciones que conduzcan el logro de los
objetivos (NANDA, 2018; NANDA, 2020).

Evaluacion.

Se miden resultados como la parte del proceso donde se compara la enfermedad o
salud del paciente con los objetivos del plan definidos previamente por el profesional de
enfermeria (NANDA, 2018; NANDA, 2020).

4.1.4. Caracteristicas del Proceso Enfermero.

Ramirez (2016), menciona las siguientes caracteristicas del PE: método,
sistematico, humanistico, intencionado, dindmico, flexible e interactivo. Es un método,
porque tiene pasos a seguir por los profesionales de enfermeria que les permite
organizar su trabajo y solucionar problemas relacionados con la salud.

El PE es sistematico porgue esta integrado por cinco etapas, que obedecen a un
orden logico y conducen al logro de resultados. Es humanistico: al considerar al hombre
como un ser holistico. Es intencionado: centrado en el logro de los objetivos, una guia
para resolver las causas de los problemas o disminuir factores de riesgo. Es dinamico:
se puede someter a constantes cambios. Es flexible: puede aplicarse en los diferentes
contextos de la practica de enfermeria. Es interactivo: requiere interrelacion humana

para acordar y lograr objetivos (Ramirez, 2000).
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4.1.5. Generaciones del Proceso Enfermero

La primera generacion se desarroll6 desde el paradigma de categorizacién entre los
afos de 1950 y 1970 con dos orientaciones: una centrada en la salud publica y otra en
la enfermedad. La orientacidon a la salud publica se basaba en que enfermeria
proporcionase al individuo un entorno favorable que promoviera el mantenimiento y la
restauracion de la salud. La segunda generacién entre 1970 y 1990, destacaba el
interés por comprender la naturaleza del diagnostico, dado que necesita del
razonamiento clinico para emitir los mejores juicios, y guiarse el resto del proceso
enfermero. Se identifica también la busqueda de cierta autonomia profesional (Reina,
2010).

La tercera generacion del PE: una vez instaurados en el paradigma de la
transformacién, a partir de 1975, la enfermeria comienza a crear posibilidades de
desarrollo propio para beneficiar a la persona y comienza a posibilitar procesos de
investigacion. El énfasis de la tercera generacion del proceso se pone en los resultados,
pues surge el interés de las instituciones sanitarias por identificar y medir los resultados
en los pacientes y, en especial, la efectividad y eficiencia de los resultados (Reina,
2010).

4.1.6. Teoria del déficit de autocuidado en enfermeria de Dorothea E. Orem

4.1.6.1. Antecedentes de la teoria
Dorothea Elizabeth Orem, tedrica nacida en Baltimore en el afio 1914, Maryland, su
carrera como enfermera inicio6 en la providence Hospital School of Nursing en
Washington, D.C., recibioé un diploma en enfermeria al principio de los afios treinta. Las
primeras experiencias enfermeras de Orem fueron las actividades de enfermeria
quirurgica, servicio privado domiciliario y hospitalario, servicios en unidades médicas y
quirurgicas, pediatricas y de adultos, supervisora en urgencias y profesora en ciencias
bioldgicas, asi como también en el afio de 1940 a 1949 ostento el cargo de directora de
la escuela de enfermeria y del departamento de enfermeria en el Providence Hospital
(Orem, 2001).

En el afio de 1958 1960 trabajé en un proyecto para mejorar la formacion

practica de las enfermeras. El proyecto que desperto en ella la necesidad de responder
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a la pregunta ¢Cual es el tema principal de la enfermeria? La respuesta de dicha
pregunta se publicé en el afio de 1959 Guides for Developin Curricula for the Education

of Practical Nurse (Alligood y Tomey, 2018).

4.1.6.2. Fuentes tedricas
Una de las afirmaciones de Orem es:

‘la enfermeria pertenece a la familia de los servicios de sanitarios que se

organizan para prestar asistencia directa a personas con necesidades legitimas

de diferentes formas de atencion directa por sus estados de salud o por la

naturaleza de sus necesidades de asistencia sanitaria” (Alligood y Tomey, 2018).

Para Orem (2001), su principal fuente de ideas sobre enfermeria fueron las
experiencias a través de la reflexion relacionado con situaciones de la préactica de
enfermera, identifico el objeto o foco real de la enfermeria. En este mismo afio Orem a
través de la reflexion sobre la practica enfermera pudo identificar el objeto o foco real de
enfermeria guidndose con la siguiente pregunta: ¢En qué estado esta una persona
cuando se decide que una o varias enfermeras intervengan en la situacion?”. El estado
que indica la necesidad de asistencia enfermera es “la incapacidad de las personas de
proporcionarse por si mismas y continuamente el autocuidado de calidad y cantidad
necesario segun las situaciones de la salud del personal”.

Orem perfeccioné la Teoria del Déficit de Autocuidado de Enfermeria (TDAE)
trabajando de manera individual y con otras comparfieras consideraba su trabajo con
estudiantes licenciados y su colaboracion con otras compafieras como valiosos
empefios. Citd el trabajo de otras enfermeras en cuanto a sus contribuciones a la
enfermeria, como Abdellah, Henderson, Johnson, King, Levine, Nightingale, Orlando,
Peplau, Riehl, Rogers, Roy, Travelbee y Wiedenbach, entre otras (Alligood y Tomey,
2018).

Orem en el afo 2001, identific6 dos conjuntos de ciencias enfermeras
especulativamente practicas: la ciencia de la practica enfermera, la ciencia que sirve de
fundamento. El conjunto de las ciencias de la practica de enfermera incluye lo siguiente:
La ciencia de la enfermeria completamente compensatoria, parcialmente

compensatoria, la de apoyo y desarrollo (Alligood y Tomey, 2018).
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Las ciencias de enfermeras que sirven de fundamento son: La ciencia del
autocuidado. La ciencia del desarrollo y el ejercicio de la actividad del autocuidado en
ausencia o presencia de limitaciones para la accién deliberada. La ciencia de la
asistencia humana para personas con déficit de autocuidado, asociados a la salud
(Alligood y Tomey, 2018).

Metaparadigma.

Enfermeria: es una mision practica a la que se dedican personas con un
conocimiento especializado de enfermeria tedrica con capacidades desarrolladas para
aplicar este conocimiento a situaciones concretas de la practica enfermera. Persona:
Seres sensibles unitarios capaces de tomar decisiones y para seguir metas. Salud:
describe el estado de totalidad o integridad de los seres humanos. Entorno: factores
fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, ya sean estos familiares o comunitarios, que

pueden influir e interactuar en la persona (Orem, 2001).
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4.1.7. Conceptos principales de la TDAE.
4.1.7.1 Autocuidado.
Consiste en la practica de las actividades que las personas maduras, 0 que estan
madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte.
(Orem, 2001).

4.1.7.2. Cuidado dependiente.

Cuidado gue se ofrece a una persona. Requisitos de autocuidado: el factor que se
debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto del funcionamiento y
desarrollo humanos en las normas compatibles con la vida, la salud y el bienestar
personales. La naturaleza de la accién requerida. Los requisitos de autocuidado
formulados y expresados representan los objetivos formalizados del autocuidado
(Orem, 2001).

4.1.7.3. Autocuidados universales.

El mantenimiento de un aporte suficiente de aire, alimentos, agua. La provision de
cuidado asociado con los procesos de eliminacion. Equilibrio entre la actividad y el
descanso, interaccion social y la soledad. Prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano. Promocién del funcionamiento humano y el
desarrollo en los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las
limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser normal (Raile y
Marriner, 1983).

4.1.7.4 Autocuidado de desarrollo.

Provision de condiciones que fomentan el desarrollo, implicacion en el
autodesarrollo. Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las
situaciones vitales que pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano.
Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud: Las medidas
adoptadas para cubrir las necesidades de cuidado cuando falla la salud tienen que

ser componentes activos de los sistemas de autocuidado o de cuidados
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dependientes de la persona. La complejidad del autocuidado o del cuidado
dependiente aumenta segun el nimero de necesidades que deben ser cubiertas

en plazos de tiempo determinados (Orem, 2001).

4.1.8. Necesidades de autocuidado terapéutico.

La necesidad terapéutica de autocuidado en cualquier momento: Describe los
factores del paciente o el entorno que hay que mantener estables dentro de una
gama de valores o hacer que lleguen a esa gama para el bien de la vida salud o
bienestar del paciente. Tiene un alto grado de eficacia instrumental, derivada de la
opcién de las tecnologias y las técnicas especificas para utilizar, cambiar o de
alguna manera controlar al paciente o los factores de su entorno (Raile y Marriner,
2011).

4.1.8.1 Actividad de autocuidado.

Se define como “la compleja habilidad adquirida por las personas maduras, o que
estan madurando, que les permite conocer y cubrir sus necesidades continuas con
acciones deliberadas, intencionadas, para regular su propio funcionamiento y
desarrollo humano”. Actividad de cuidado dependiente, es “la capacidad adquirida
de una persona para conocer y satisfacer la demanda de autocuidado terapéutico
de la persona dependiente y/o regular el desarrollo y el ejercicio de la actividad de
autocuidado dependiente”. Déficit de autocuidado, es “una relacion entre las
propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad de

autocuidado” (Raile y Marriner, 2011).

4.1.9 Requisitos de autocuidado universales.
El mantenimiento de un aporte suficiente de aire; el mantenimiento de un aporte
suficiente de alimentos; el mantenimiento de un aporte suficiente de agua; La
provision de cuidado asociado con los procesos de eliminaciéon; el mantenimiento
de un equilibrio entre la actividad y el descanso; el mantenimiento de un equilibrio
entre la interaccion social y la soledad; la prevencion de peligros para la vida, el

funcionamiento y el bienestar humano; la promocion del funcionamiento humano y

12
L.E. Martha Lidia Garcia Garcia



Proceso enfermero en una mujer mastectomizada por cancer de mama

el desarrollo en los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las

limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser normal (Orem, 2001).

4.1.9.1 Requisitos de autocuidado de desarrollo (RACD)

Provision de condiciones que fomentan el desarrollo; Implicacién en el
autodesarrollo; Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las
situaciones vitales que pueden afectar de manera negativa al desarrollo humano
(Naranjo, 2019).

4.1.9.2 Requisitos de autocuidado en caso de desviaciéon de salud

En caso de desviacion de la salud existen requisitos de autocuidado existen
para las personas que estan enfermas o sufren alguna lesion, con formas
especificas de estados o trastornos patolégicos, incluidos los defectos y las
discapacidades, y para los individuos que estan siendo sometidos a un diagnéstico

y tratamiento médico (Orem, 2001)

Las medidas adoptadas para cubrir las necesidades de cuidado cuando
falla la salud tienen que ser componentes activos de los sistemas de autocuidado
o de cuidados dependientes de la persona. La complejidad del autocuidado o del
cuidado dependiente aumenta segun el nimero de necesidades que deben ser
cubiertas en plazos de tiempo determinados (Marriner, 1983).

4.1.9.3 Necesidades de autocuidado terapéutico.

La necesidad terapéutica de autocuidado en cualquier momento se describe
los factores del paciente o el entorno que hay que mantener estables dentro de
una gama de valores o hacer que lleguen a esa gama para el bien de la vida salud
o bienestar del paciente. Tiene un alto grado de eficacia instrumental, derivada de
la opcidn de las tecnologias y las técnicas especificas para utilizar, cambiar o de

alguna manera controlar al paciente o los factores de su entorno (Orem, 2001).
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4.1.9.4 Demanda de cuidado dependiente.

La demanda de cuidado dependiente es la suma de las medidas de
cuidados en un momento especifico 0 en un periodo de tiempo para cubrir la
demanda de autocuidado terapéutico del dependiente cuando su habilitacion de

autocuidado no es adecuada u operativa (Orem, 2001).

4.1.9.5 Actividad de autocuidado.

Se define como “la compleja habilidad adquirida por las personas maduras,
0 que estan madurando, que les permite conocer y cubrir sus necesidades
continuas con acciones deliberadas, intencionadas, para regular su propio

funcionamiento y desarrollo humano” (Orem, 2001).

4.1.9.6 Actividad de cuidado dependiente.

Es “la capacidad adquirida de una persona para conocer y satisfacer la
demanda de autocuidado terapéutico de la persona dependiente y/o regular el
desarrollo y el ejercicio de la actividad de autocuidado dependiente” (Orem 2001).

4.1.9.7 Déficit de autocuidado.
Es “una relacién entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica

de autocuidado y la actividad de autocuidado” (Orem, 2001).

4.1.9.8 Actividad enfermera.

Es “la capacidad desarrollada por las personas formadas como enfermeras
que les da poder para ser representadas como enfermeras y, dentro del marco de
una relacion interpersonal legitima, para actuar, saber y ayudar a personas
implicadas en esas relaciones a cubrir sus necesidades terapéuticas de
autocuidado” (Orem, 2001).
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4.1.9.9 Disefio enfermero.

Es “actividad profesional desarrollada tanto antes como después del
diagnéstico y la prescripcion enfermera, a partir de los juicios practicos de reflexion
sobre las condiciones existentes, para sintetizar los elementos de una situaciéon
concreta” (Orem, 2001).

4.1.9.10 Sistemas enfermeros.
Son “las series y las secuencias de las acciones practicas deliberadas de
las enfermeras que actlan a veces de acuerdo con las acciones de las

necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes” (Orem, 2001).

4.1.9.11 Métodos de ayuda.

Hacer por cuenta de otro, guiar y dirigir, ofrecer apoyo fisico o psicoldgico,
ofrecer y mantener un entorno que fomente el desarrollo personal y ensefar
(Orem, 2001).

4.1.10 Factores basicos condicionantes.

Los factores condicionantes son: edad, sexo, estado de desarrollo, estado
de salud, modelo de vida, factores del sistema sanitario, factores del sistema
familiar, factores socioculturales, disponibilidad de recursos, Factores externos del
entorno” (Orem, 2001).

4.1.11 Fundamentos teodricos.
Es una “Teoria general de la enfermeria que representa una imagen completa

de la enfermeria, se expresa mediante tres teorias” (Orem, 2001).

4.1.12. Teoria de los sistemas enfermeros.

Sefiala que la enfermeria es una accidbn humana; son sistemas de accion
formados por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad, para personas con
limitaciones derivadas o0 asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado

dependiente.
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4.1.12.1 Teoria del déficit de autocuidado.

Analiza el motivo por el cual una persona puede beneficiarse de los
cuidados enfermeros. Déficit de autocuidado, es un término que expresa la
relacion entre las capacidades de accion de las personas y sus necesidades de
cuidado (Orem, 2001).

4.1.12.2 Teoria de autocuidado.
Expresa el propésito, el método y el resultado de cuidar de uno mismo. El
autocuidado se debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y

continua, y conforme con los requisitos(Prado, 2014).

4.1.13 Teoria de los sistemas de enfermeria.

La teoria sefala que la enfermeria es una accion humana; los sistemas
enfermeros son accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras
mediante el ejercicio de su actividad enfermera, para personas con limitaciones en
el autocuidado o en el cuidado dependiente (Prado, 2014).

El profesional de enfermeria, debe elegir el sistema mas conveniente para
la persona grupo o comunidad, en el sentido de que los involucrados muestren
capacidad de prestar atencion, razonar, tomara decisiones, aprender y articular

actividades de autocuidado en la vida diaria (Prado, 2014).

4.1.13.1 Sistema totalmente compensatorio.
Es representado por la situacibn donde el individuo es incapaz de
encargarse de sus acciones de autocuidado, es decir; cuando la enfermera

proporciona la totalidad de cuidado(Prado, 2014)..

4.1.13.2 Sistema parcialmente compensatorio.

Representado por la situacion en la que tanto la enfermera como el
paciente realizan actividades de autocuidado u otras acciones como tareas de
manipulacion o deambulacién., podemos argumentar que es cuando el cuidado se
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da conjuntamente entre paciente y enfermera y finalmente el sistema apoyo
educaciéon, cuando la enfermera ayuda al paciente a adquirir conocimientos y
habilidades que beneficien su autocuidado Teoria de los sistemas de enfermeria
(Prado, 2014).
La teoria sefala que la enfermeria es una accibn humana; los sistemas
enfermeros son accion formados (disefiados y producidos) por enfermeras
mediante el ejercicio de su actividad enfermera, para personas con limitaciones en
el autocuidado o en el cuidado dependiente(Prado, 2014).

El profesional de enfermeria, debe elegir el sistema mas conveniente para
la persona grupo o comunidad, en el sentido de que los involucrados muestren
capacidad de prestar atencion, razonar, tomara decisiones, aprender y articular

actividades de autocuidado en la vida diaria (Prado, 2014).

4.1.13.3 Sistema de apoyo-educacion.
En este sistema la persona puede ser capaz de aprender a desempeiiar
medidas para su autocuidado, donde el papel de la enfermera es promover al

paciente como agente de su autocuidado (Prado, 2014).

4.2 Cancer de mama
El cancer de mama es el crecimiento desenfrenado de células malignas en el
tejido mamario. Entre los principales factores de riesgo se tiene que el cancer de
mama puede contraerse cuando se tiene una edad avanzada, la primera
menstruacion a temprana edad y antecedentes familiares de cancer asi mismo el
consumo de hormonas y hasta el consumo de alcohol entre otros. Asi mismo
constituye una enfermedad en la cual se desarrollan células cancerosas en los
tejidos de la mama, reportandose que sélo de un 5 a un 10% son atribuibles a
factores hereditarios (Bautista, 2018).

La mayor incidencia del cancer de mama en paises en desarrollo obedece
a mayor edad, sin embargo, Gémez et al. (2009), reportaron que en México se ha
incrementado en mujeres menores a los 40 afios, no obstante, las campafias

preventivas que se han realizado con diversas fundaciones y dependencias para
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prevenirlo.

El cancer de mama en México sigue siendo estigmatizado en mujeres
mayores, ademas de que los sistemas de salud son insuficientes en un pais con
120’000,000 millones de habitantes, lo que conlleva una tarea dificil, ya que
mujeres menores de los 30 afios incluso, no logran situarse en una
autoexploracion que se ha estimado colectivizar por temor a la significacion del
cancer y sobre todo, en una de sus facetas que distingue y significa a la mujer
como parte de su feminidad (Gomez et al., 2009).

El riesgo de morir por cancer de mama se incrementa conforme la
enfermedad se diagnostica a mas temprana edad. En la poblacion mexicana se
identificO que aparece diez afilos antes en comparacion con lo reportado para
mujeres europeas y anglosajonas. En México, 30 de cada 100 mujeres que
salieron de un hospital por tumores malignos en 2011, padecen cancer de mama.
Cooper (1984) comenta que se ha observado que las mujeres jévenes con cancer
de mama tienen patrones bioldégicos de comportamiento mas agresivo, esta
agresividad se encuentra relacionada con el estrés provocado por el extendimiento
del tumor que las acongoja (Knaul, 2009).

Las mujeres de cancer de mama; menores de 40 afios tienen peor
pronéstico en supervivencia global y en periodo libre de enfermedad. Aun no se
logra concientizar a la poblacion sobre la autoexploracion ya que prevalece el
temor al cancer y sobre todo ante el temor de la mutilacion y lo correspondiente al
atributo de femineidad (Knaul, 2009).

4.2.1 Tratamiento Quirurgico.

El tratamiento quirdrgico consiste en la extirpacion quirtrgica de la mama
para tratar enfermedades del tejido mamario como el cancer de mama. A
continuacion, se presentan los tipos de mastectomia para este problema de salud
(Knaul, 2009).
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4.2.1.1 Mastectomia Simple.

Se concentra en el tejido mamario se extirpa la totalidad de la mama. No
realiza diseccion de ganglios axilares (extirpacion de ganglios linfaticos de la
axila). Sin embargo, en algunos casos se extirpan ganglios linfaticos porque se
encuentran ubicados dentro del tejido mamario extirpado durante la cirugia. No se
extirpan los muasculos ubicados bajo la mama. Es adecuada para mujeres que
tienen varias o amplias zonas afectadas por carcinoma ductal in situ (CDIS) y para
mujeres que solicitan mastectomia preventiva, es decir, extirpacion de la mama

para evitar cualquier posibilidad de tener cancer de mama (Knaul, 2009).

4.2.1.2 Mastectomia Radical Modificada.

Implica la extirpacion de tejido mamario y ganglios linfaticos, extirpa la
totalidad de la mama. Se realiza diseccion de ganglios linfaticos axilares, en la que
se extirpan los niveles | y Il de ganglios axilares. No se extirpan los musculos
ubicados bajo la mama. Las personas diagnosticadas con cancer de mama
invasivo que deciden someterse a mastectomia se les practicard mastectomia
radical modificada para poder examinar los ganglios linfaticos. EI examen de
ganglios linfaticos ayuda a determinar si las células cancerosas se propagaron

fuera de la mama (Knaul, 2009).

4.2.1.3 Mastectomia Radical.

Es el tipo mas extenso de mastectomia se extirpan los niveles I, Il y Ill de
ganglios linfaticos axilares, retira los musculos de la pared toracica situados bajo la
mama. En la actualidad, la mastectomia radical s6lo se recomienda cuando el
cancer de mama se ha propagado a los musculos toracicos situados bajo la
mama. Aunque era muy comun en el pasado, en la actualidad la mastectomia
radical es poco habitual porque se ha comprobado que la mastectomia radical
modificada tiene la misma eficacia y es menos antiestética (Knaul, 2009).
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4.2.1.4 Mastectomia Parcial.

Es la extirpacion de la parte cancerosa del tejido mamario y de parte del
tejido normal circundante. Si bien la lumpectomia es técnicamente una forma de
mastectomia parcial, en la mastectomia parcial se extirpa mas tejido que en la
lumpectomia. Después de la cirugia son frecuentes los siguientes tratamientos
(Knaul, 2009).

4.2.2 Afectaciones que presentan las mujeres mastectomizadas
4.2.2.1 Sexualidad.

Es una dimension fundamental del ser humano la cual se basada en el
sexo, incluye el género, las identidades de sexo y género, la orientacién sexual, el
erotismo, la vinculacion afectiva y el amor, y la reproduccién. Es el resultado de la
interacciobn de factores biolégicos, psicolégicos, socioecondémicos, culturales,
éticos y religiosos o espirituales. Si bien puede abarcar todos estos aspectos, no
es imprescindible que se experimenten ni expreses todos. Sin embargo, se

experimenta en todo lo que se es, se siente, se piensa y se hace (Pelusi 2006).

La sexualidad humana es un aspecto central de la calidad de vida de la
persona y es el reflejo de su nivel de bienestar social, psicolégico y fisico. Es dificil
estudiar un fenémeno tan complejo, ya que este comportamiento ha variado en el
tiempo y en los diferentes grupos humanos. A esta variedad se le agregan ademas
las variaciones individuales de la sexualidad. La sexualidad es una parte integral
de las expresiones humanas. Abarca el sexo, el erotismo, el placer, las
identidades sexuales, se vivencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, roles y
relaciones interpersonales. Puede incluir todas estas dimensiones, aunque no

todas ellas se experimenten o se expresen siempre (Rodriguez, 2016).

El desarrollo pleno de la sexualidad depende de la satisfaccion de
necesidades humanas basicas tales como el deseo de contacto, intimidad
emocional, placer y ademas a través de la sexualidad satisfacemos necesidades
biolégicas, comunicativas, afectivas, sociales y culturales (Vazquez, 2010).
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La sexualidad deja entrever la importancia que las mujeres con céancer de
mama le adjudican a la sexualidad con su pareja, importancia que se comprende a
causa de los cambios tanto fisicos como psicologicos por los cuales se enfrenta la
mujer con esta patologia, dado que los tratamientos son tan invasivos que en
algunos casos implican la extirpacion de la mama y la realizacion de

guimioterapia, con los efectos secundarios que éstas conllevan (Pifieiro, 2016).

4.2.2.2 Impacto Fisico.

La evolucion de una enfermedad grave se acompafia poco a poco de
consecuencias fisicas negativas produciendo una serie de limitaciones. En cierta
medida el tipo de enfermedad es lo que marca el tipo de problemas que se
desarrollan, pudiendo ser éstos muy diferentes segin cada persona (Pifieiro,
2016).

Las mujeres manifiestan conflictos intimos con sus parejas como
consecuencia del cambio corporal y psicolégico que existe con el tratamiento
invasivo de cancer de mama, las representaciones sociales que existen en torno al
significado que le atribuyen las parejas al cancer, son las responsables de
configurar estigmas y prejuicios sobre el desempefio de la mujer y su actividad en
el desarrollo de la sexualidad. Los aspectos psicosociales mas afectados, son la
confianza en si mismas, la baja autoestima, la configuracién a su nuevo cuerpo,
las cuales, sumado al desconocimiento de las parejas, dafa la trama intima del

desarrollo de la sexualidad (Segura, 2014).

El tratamiento en las mujeres suele tener efectos en su vida en todas las
areas, sin embargo, de acuerdo a la literatura indagada, los efectos mas
devastadores se dan principalmente en aquellas mujeres que tuvieron un
tratamiento quirdrgico, dado que someterse a una mastectomia es una
confrontacién con su sexualidad porque las mamas representan un signo de
sexualidad femenina y las mujeres sienten perder su simbolo de femineidad,

implicando asi una amenaza a su integridad (Segura, 2014).

Las mujeres mastectomizadas consideran a la pérdida de una mama como
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una mutilacién para su cuerpo, por lo tanto, las consecuencias a nivel psicolégico
repercuten de forma drastica en la autoimagen, constituyendo una deformidad
importante sobre su cuerpo teniendo como consecuencia un incremento en el
namero de problemas psicoldgicos y sociales que afectan la calidad de vida de la
mujer (Gémez, 2017).

4.2.2.3 Imagen corporal.

Para el andlisis de la imagen corporal definida como la imagen mental del
propio cuerpo, se han utlizado las categorias que hacen referencia a la
percepcion de la mujer sobre su imagen frente al espejo, la reaccion frente a la
desnudez y la sensacion segun el uso de determinadas prendas de vestir
(Navarro, 2017).

4.2.2.4 Autoconcepto.

El autoconcepto se define como: “la percepcion sobre la totalidad del propio
ser e incluye para su andlisis las categorias de la autoestima, también la de cémo
se ven las mujeres a si mismas y la percepcion de su feminidad y como creen las

mujeres que les ven los demas” (Navarro, 2017).

4.2.2.5 El Mundo del Placer.

Se define el mundo del placer como: “la identidad sexual y la funcion sexual
respecto a las categorias de erética y amatoria, siendo la identidad sexual el
estado de ser de una persona especifica respecto a la sexualidad que haria
referencia a la erética y la funcién sexual lo referente a la amatoria” (Navarro,
2017).

4.2.2.6. La Erotica.
Es un concepto de Erotica que proviene de ‘Eros’ el Dios del amor y que da
cuenta de los deseos de los sujetos como sexuados y, por lo tanto, eroticos, es

decir atractivos. Hace referencia dentro de la sexualidad a los deseos y las
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fantasias. Las categorias de analisis en las que vamos a clasificar los resultados
obtenidos incluyen el Deseo, la Excitacion, la Meseta y Orgasmo, la fase de

Resolucién y por ultimo la de satisfaccion (Navarro, 2017).

4.2.2.7 Amatoria.

La amatoria en la valoracion enfermera esta relacionada con el concepto de
funcién sexual que se define como “la capacidad o habilidad para participar en las
actividades sexuales. Para el analisis de la amatoria vamos a analizar las
categorias de reconocimiento y aceptacion del cuerpo por parte de las mujeres y
los demés, reanudacién de las relaciones coitales y afectacion en la pareja
relacionada con la comunicacion” (Navarro, 2017).

El concepto de amatoria o Ars Amandi, trata sobre la expresion de la
erdtica, o la capacidad de los individuos para llevar a cabo sus deseos, fantasias,
atracciones y seducciones mediante las busquedas y encuentros como sujetos
sexuados. Estos encuentros pueden ser mediante coito y/o copulas (Navarro,
2017).

V. Método

El presente estudio se fundamentdé en las 5 etapas de proceso enfermero:
valoracion, diagndstico planificacion ejecucion, evaluacién. La valoracidn se
realizé conforme a la guia de Orem con el método de categorizacion enfocandolo
a las necesidades de autocuidado, permitiendo obtener informacién de la usuaria.
El razonamiento efectuado con base a los dominios, determind a los diagnésticos
enfermeros de acuerdo a la taxonomia NANDA-NOC-NIC, posteriormente se
plantearon los cuidados de enfermeria e intervenciones, estableciendo resultados

esperados.

Se realizé la recoleccion de datos a través de la aplicaciéon de la guia de
valoracion de Orem. Se obtuvieron datos objetivos, subjetivos; se llevé a cabo la
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validacion de los problemas reales, a través de la informacion obtenida. En
seguida se elaboraron cinco diagndsticos de enfermeria reales de acuerdo con la
taxonomia NANDA vy fueron: dolor cronico, disconfort, temor, disfuncion sexual y

trastorno de la imagen corporal.

A través del NOC, se desarroll6 la clasificacion de resultados de una forma
organizada y sistematica aplicando los cinco niveles: dominios, clases, resultados,

indicadores y escala de medicién

Se desarrolld6 NIC seleccionando las intervenciones de enfermeria incluyendo
las éareas fisioldgicas y psicologicas, tratamiento y prevencion; se incluyeron

actividades individualizadas.

Agencia de autocuidado

En una mujer mastectomizada por cancer de mama, ya que es de gran
importancia identificar las caracteristicas especiales de estas pacientes, que se
enfrentan este padecimiento donde el personal de enfermeria aplica los cuidados
necesarios caracterizado por el apoyo de la agencia de cuidado dependiente. Las
demandas de apoyo terapéutico identificadas fueron: las caracteristicas de déficit
de autocuidado, en este caso, psicologicas y sociales; también se identificaron
limitaciones de autocuidado respecto a las mujeres mastectomizadas y en su
entorno por ultimo, cabe destacar que los sistemas de cuidados abordados en

este caso fueron parcialmente compensatorios.
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Presentacion de caso

Paciente femenina de 45 afios de edad a la cual se realiz6 mastectomia izquierda
por cancer de mama desde hace 3 meses, no recibe tratamiento adyuvante

sistémico.

Valoracion

Agencia de autocuidado: profesional de enfermeria,
Agencia de cuidado dependiente: mujer mastectomizada

Demanda de cuidado terapéutico: Cuidado integral a la mujer mastectomizada

por cancer de mama.

Déficit de autocuidado: dolor croénico, disconfort, temor, disfuncidon sexual,

transtorno de la imagen corpora.
Limitaciones de autocuidado: mujer mastectomizada.

Sistemas de cuidados: parcialmente compensatorio (apoyo educativo a la
usuaria).

Factores condicionantes basicos

Edad: 45 afios

Sexo: femenino

Estado de desarrollo: mujer en la cuarta década de vida.
Estado de salud: se encuentra con problemas de adaptacion.
Orientacién sociocultural.

Estado civil: casado.

Nivel socioecondémico: medio.

Nivel académico: Licenciatura en pedagogia.

Religion: catdlica.

Lugar de origen: Charo, Michoacan.

Ocupacion: maestra de primaria.
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Factores de cuidado de salud

Mujer mastectomizada por cancer de mama se caracteriza por referir dolor mas en
region pectoral de lado izquierdo, al movimiento refiere incomodidad, refiere no

quiere tocar la parte afectada, sentirse triste, atemorizada.
Factores del sistema familiar.

Es una familia integrada, con su esposo e hijos de 8 y 16 afios, con una dinamica

positiva; las practicas de vida son saludables.

Patron de vida.

Labora en una escuela primaria, colabora en trdmites administrativos.
Disponibilidad adecuacion de recursos.

No cuenta con seguridad social, es atendida en hospital publico
Requisitos de autocuidado universales

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

No se detectan problemas

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Mucosas orales hidratadas.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Disminucion del apetito, manifiesta pérdida de peso desde hace tres meses.
Provision de cuidados asociados a los procesos de eliminacién
Manifiesta no tener problemas de eliminacion.

Mantenimiento de equilibrio entre la actividad y el reposo.

Se encuentra con reposo relativo.

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccién humana.

Presenta problemas de aislamiento, temor, evitando la relacion familiar.
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La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar
humano.

Identificar el riesgo de complicacion o abandonado de tratamiento.
Agencia de cuidado dependiente.

Parcialmente dependiente de enfermeria para atender las necesidades de

autocuidado.
Demanda de cuidado terapéutico.

Enfermeria es quien brinda algunos de los cuidados terapéuticos requeridos por el

paciente como parte de su tratamiento.
Limitaciones de autocuidado.
Sin limitaciones del autocuidado

Las limitaciones que se presentan de tipo fisico, y cambios en su estado animico,

emocional y desintegracion social.
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VI. Resultados

A continuacion, se presentan los principales diagndsticos que presentd la usuaria, con su respectiva definicion, los

factores relacionados, el dominio y clase de cada uno, los resultados esperados y sus objetivos, asi como las

intervenciones /actividades y la evaluacion a través de la puntuacion Diana.

Diagndstico de Enfermeria
Taxonomia |l NANDA

Definicion. Experiencia sensitiva desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos (International
Assaociation for the Study of pain); inicio subito o de cualquier intensidad de leve a grave constante o recurrente sin un final anticipado o

previsible y una duracién superior a 3 meses.

Factores relacionados: agentes que provocan lesiones, aislamiento social, alteraciones en el patrén de dormir.

Diagndstico I: Dolor Crénico (00133).

Conducta protectora.

Caracteristicas Dominio y Resultados esperados Intervenciones / Actividades E L.
s o valuacion
definitorias Clase Objetivos
e Conducta defensiva. Dominio 12. Resultados e Indicadores
e Desperanza. Confort. NOC /CRE Intervenciones Puntuacion Diana
e Conducta expresiva. Clase 1. Control del dolor. Actividades Mantener en 2
. Confort fisico. Reconoce el comienzo del dolor. NIC Aumentar a 5
[ )

Cambio en el
parametro fisiologico.

Reconoce factores causales.

Utiliza medidas preventivas.
Escala de medicion

Desviacion grave del 1
rango normal
Desviacion sustancial 2
del rango normal
Desviaciéon moderada del 3
rango normal
Desviacion leve del rango 4
normal
Sin desviacion del rango 5
normal

Manejo ambiental del confort.
e Manejo del dolor.

e Relajacion muscular progresiva.

e Controlar el estado de animo.

e Relajacion muscular progresiva.

NOC /CRE

(172713 Al 5 |

L.E. Martha Lidia Garcia Garcia
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Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia || NANDA

Diagnostico 2: Disconfort.

Definicion. Percepcién de falta de tranquilidad, alivio y transcendencia en las dimensiones fisicas, psicoespirituales, ambiental,

cultural y social.

Factores relacionados: ansiedad, llanto, control insuficiente de la situacién, temor.

Caracteristicas

Dominio / clase

Resultados esperados

Intervenciones /

B — Objetivos Actividades Evaluacién
e Ansiedad. Dominio 9. Resultados e Indicadores
e Llanto. Confort NOC /CRE Intervenciones Puntuacion Diana
e Intranquilidad de la | Clase 2. Confort Nivel de miedo/Ansiedad Actividades
situacion. del entorno -Temor. Mantener en 2
-Irritabilidad. NIC / CIE Aumentar a 5

e Incapacidad para
relajarte.

-Sensacion de incomodidad.

Disminucion de la

e Sensacién de Escala de medicion ansiedad. NOC / CRE
incomodidad. Desviacion grave del | | Potenciacién de la |[ 1 [ 2 B8N 4 [ 5 |
rango normal seguridad
Desviacion sustancial 2 Manejo del
del rango normal ambiente del confort
Desviacion moderada 3 Manejo de la
del rango normal autoconfianza
Desviacion leve del 4
rango normal
Sin desviacion del 5
rango normal

L.E. Martha Lidia Garcia Garcia
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Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico 3: Temor (00148)
Definicion. Respuesta a la percepciéon de una amenaza que se reconoce conscientemente como un peligro.
Factores relacionados: reduccién de la seguridad de si mismo, sensacién conductas de evitacion.

Caracteristicas

Dominio / clase

Resultados esperados

Intervenciones / Actividades

definitorias Objetivos Evaluacion
-Aprension. Dominio 9. Resultados e Indicadores Intervenciones
Irritabilidad. Afrontamiento / NOC/CRE Actividades Puntuacién Diana
-Conducta de | Tolerancia al Autocontrol del miedo. NIC / CIE
evitacion. estrés. Controlar la respuesta de Disponer un  ambiente Mantener en 2
-Sensacion de temor. | Clase 2. miedo. amenazador que facilite la Aumentar a 5

-Intranquilidad.
-Reduccion  de
seguridad en
mismo.

la
Si

Respuesta de
afrontamiento.

Nivel del miedo.
Escala de medicién

Desviacion grave del 1
rango normal
Desviacion sustancial 5
del rango normal
Desviacion moderada 3
del rango normal
Desviacion leve del 4
rango normal
Sin desviacion del 5
rango normal

confianza y seguridad.
Valorar la comprensién del
paciente de su proceso de
enfermedad y procedimiento
quirargico.

Ensefar al paciente con
técnicas de relajacion.
Disponer un ambiente de
aceptacion.

NOC /CRE

(172713 4 5 |

L.E. Martha Lidia Garcia Garcia
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Diagndstico de Enfermeria
Taxonomia || NANDA

Definicidn. Confusion en la imagen mental del y/o fisico.

Diagndstico 4: Trastorno de laimagen corporal (00118)

Factores relacionados: alteracién en la autopercepcion, procedimiento quirdrgico, lesion.

Caracteristicas Dominio / Resultados esperados

Intervenciones / Actividades

de la propia apariencia
corporal. .
Escala de medicién

e Respuesta no verbal
cambios corporales.

Desviacion grave del 1
rango normal
Desviacién sustancial 5
del rango normal
Desviacion moderada 3
del rango normal
Desviacion leve del 4
rango normal
Sin desviacion del 5
rango normal

Individual.
Potenciacion de la
autoconciencia.

definitorias clase Objetivos Evaluacion

¢ Ausencia de una Dominio 6. Resultados e Indicadores

parte del cuidado. Autopercepci NOC /CRE Intervenciones Puntuacion Diana
e Cambio en el estilo on. Imagen corporal Actividades

de vida. e Imagen interna de si mismo. NOC / CRE
e  Evita mirar su Clase 3. e Descripcion de la parte NIC / CIE

cuerpo. Imagen afectada del cuerpo. Mantener en 2
e Preocupacion por la corporal. e Conductas de evitacién del e Mejorar la imagen Aumentar a 5

perdida. propio cuerpo. corporal. NOC / CRE
o Evita tocar su e Expresatener percepciones | ® Apoyo emocional. (17280 4[5 ]

cuerpo. gue refleja una vision alterada | ¢ Ayuda al autocuidado:

L.E. Martha Lidia Garcia Garcia
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Diagndstico de Enfermeria
Taxonomia |l NANDA
Diagndstico 5. Disfuncion sexual (00059)
Definicion: Estado en que la persona experimenta un cambio en la funcion sexual durante las fases de respuesta sexual, de deseo,
excitacién y/u orgasmo que se contempla como insatisfactorio, no gratificante o inadecuado
Factores relacionados: Vulnerabilidad/Alteraciones en el funcionamiento de cuerpo, alteracién en la estructura del cuerpo.
Caracteristicas Dominio / clase Resultados esperados . o y
L o Intervenciones / Actividades Evaluacioén
definitorias Objetivos
e Alteraciones en el Dominio 8. Resultados e Indicadores Intervenciones /Actividades Puntuacién Diana
funcionamiento del Sexualidad. NOC / CRE
o ) NIC / CIE Mantener en 2
cuerpo. y Conciencia de uno mismo.
Clse 2. Funcion ) _
e Alteracion en la | Diferencia entre el yo y el otro. e  Mejorar la imagen corporal. Aumentar a 5
sexual
estrctura del cuerpo. Expresea sentimientos de los demas. | ¢  Mejorar el afrontamiento.
e Vulnerabilidada. Escala de medicion e  Asesoramiento sexual.
e Limitacion sexual — e Ensefianza en sexualidad. NOC / CRE
- Desviacion grave del 1
percibida. rango normal e Manejo de la conducta T3 775
* Cambio de interes Desviacion sustancialdel | ,, sexual. .
asia si mismo. rango normal
Desviacién moderada del 3
rango normal
Desviacién leve del rango 4
normal
Sin desviacion del rango 5
normal
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Conclusion.

Se identificaron los problemas reales a través de la taxonomia NANDA-NOC-NIC.
Enfatizando en mejorar el autocuidado, El mantenimiento del equilibrio entre la
interacciobn social. La prevencion de peligros para vida. La promocion,
funcionamiento para la vida. Se mejoraron los mecanismos psicoldgicos,
fisiolégicos que se vieron alterados durante la enfermedad y lesiones que

afectaron.

Sugerencias.

» Aplicar el Proceso Enfermero de forma individualizada a las mujeres
mastectomizada por cancer de mama.
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Anexos

Instrumento de Valoracién basado en la Teoria de Autocuidado Guia de
valoracion del proceso con el referente de Dorothea E. Orem.

Autora: DE. Vanesa Jiménez Arroyo.

Factores condicionantes basicos
Descriptivos de la persona
Fecha: Nombre: Sexo: () Fem () Edad:
Religion: Edo civil: Escolaridad:

Lugar de residencia:

Domicilio actual (calle namero, colonia):

Caracteristicas de la vivienda:
Renta: Propia: Otros:

Material de construccion:
Adobe: Ladrillo: Otros:

Cuenta con los servicios basicos de vivienda:
Agua: Potable: Luz:

Eléctrica: Drenaje: Pavimentacion:

Condiciones ambientales de la comunidad:
Servicios basicos: Alumbrado

publico: ___ Drenaje y alcantarillado: _

Rol que ocupa en la familia: Recoleccion

de basura:
Padre () Madre () Hijo () Esposa/o ()
Cuantos hijos tiene: 0()1 ()2 () masde
3()Como es su relacion con la familia:

Buenas: () Regular: ()

L.E. Martha Lidia Garcia Garcia
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Mala: ()
Nivel de educacion:
Analfabeta: () Primaria: () Secundaria () Bachillerato: ()

Licenciatura: ()  Otros:

Ocupacion: Horario:

Antecedentes laborales:

Ingreso econémico familiar:

Menosde1S.m.() 1-2S.m.() mas de 3

S.m. ()Dependencia econdmica: Si() No (

)
De quien: Padres () Esposa/o () Otros:

Patrén de vida.
¢, Qué actividades recreativas realiza en sus tiempos libres?
Sociales () Culturales () Deportivas () Religiosas ()

Otras:

¢, Qué hace usted para cuidar su salud?

Estado del sistema de salud

¢,Como percibe su estado de salud?

Bueno () Regular ( ) Deficiente ()
¢A qué servicios de salud acude usted regularmente?

IMSS () ISSSTE () SALUBRIDAD () PARTICULAR ()
Diagnostico medico:

Estado de salud: Grave: () Delicado () Estable: ()

Valorar la existencia de recursos disponibles para la atencion a clientes:

Hace De su casa al médico.
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Estado del desarrollo
¢ Tiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento
médico?Si () No ()

¢, Cuadles son los factores que afectan la toma de decisiones?

¢, Quién autoriza su tratamiento médico?

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES
Mantenimiento del aporte suficiente de
aire.Frecuencia respiratoria: llenado

capilar:

Cianosis: Si() No() Especifique:

Tabaquismo: Si () No: ()  Especifique:

¢, Cocina con lefia?

Si() No () Cuanto tiempo:

Alergias: Si() No () Especifique:

Tipo de respiracion:
Normal () Disnea: () Bradipnea: ()  Taquipnea: ()
Polipnea: ( )Otros:

Nariz:

Desviacion del tabique: () Polipos: ()  Secreciones: ()
Dolor: ()Edema: () Otros:

Torax:

Tonel: () En quilla () En

embudo: () Otros:

Ruidos respiratorios:

Estertores: () Sibilancias: () Murmullo
vesicular:( )Padece alguna enfermedad pulmonar:
Si() No: () Especifique:

Cardiovascular:
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T/A: FC: Soplos: () Arritmias: ()

Otras alteraciones:

Al realizar algun esfuerzo fisico, presenta
disnea:Si: () No: ()

Apoyo ventilatorio:

Mantenimiento de aporte de agua
suficiente:Valorar datos de

deshidratacion.

Mucosa oral: Seca: () Hidratada: ()

Piel: Seca: () Escamosa: () Normal:
0

Turgencia: Normal: () Escamosa: ()

Que cantidad de agua ingiere usted al dia:

300-500 ml () 500-1000 ml () 1500-2000 ml () >a 2000 ml ()
De donde proviene el agua que consume:

Llave publica () Pipa: () Entubada: () Garrafén: ()

Otros:

Utiliza algun método para planificar el agua:
Si() No () Especifique:

Ingiere algun otro tipo de liquido durante el dia:
Si() No () Especifigue Cantidad:
Aporte de liquidos parenterales:

Especifique

Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos
Peso: Talla: IMC: Cintura:

Ha observado variaciones del peso:

Si() No ()
Perdida: () Ganancia: ()
1-3kg () 4-6 kg () 7-9kg () >10kg ()
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Dentadura:

Completa: () Faltan piezas () Prétesis Fija: ( )Protesis Extraible:()

Especifique:
Estado de las mucosas:

Presenta algun problema en la mucosa

oral:Si () No ()

Especifique:

Lengua entunica () Estomatitis () Xerostomia () Tumor oral ()
Leucoplaquia () Edema () Lesiénoral() Drenaje purulento ()

Gingivorragia ()  Ulceraciones () Otros:

Alteraciones en cara y cuello:

Abdomen:

Peristaltismo:  Ausencia: () Disminuido: () Aumentado: ()

Normal: () Distension abdominal: ( )Otros:
Presenta algun problema en la alimentacion:
Si() No()

Cual: Acidez () Nauseas() Vomito() Hematemesis ()
Disfagia ()Pirosis () Regurgitacion () Polidipsia ()

Polifagia () Bulimia () Anorexia () Reflujo () Sialorrea () Saciedad ()
Eructos () Otros:

Necesita algun tipo de ayuda para alimentarse:

Si() No () Especifique:

Tipo de nutricion:
Sonda nasogastrica: () Sonda Nasoyeyunal: () Gastroclisis: ()

Nutricion Parenteral ()

Que tan frecuente come usted:

l=cadadia 2=unavezalasemana 3=unavezalmes 4=nunca
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Alimento/frecuencia | 1 2 3 4

Leche

Deriv. De leche

Carnes

Cereales

Verduras

Frutas

Huevos

Pescado

Pastas y harinas

¢,Con que guisa sus

alimentos?Aceite ()

Manteca: ()

¢, Como es su dieta habitual?

Sin restricciones () Diabética () Hiposodica () Hipoproteica ()

Hiperproteica () Otros:

a) Provision de los cuidados asociados a los procesos de eliminacion y

losexcrementos.

Grupo de evacuacion intestinal:
Presencia de:

Estoma intestinal: Colostomia () lleostomia () Hemorroides (
))Polipo rectal () Rectorragia () Otros:

Alteraciones al evacuar.

Tenesmo: () Pujo() Colico() Otros:

Apoyo para la eliminacion intestinal: No

Espontanea: () Estrefiimiento: () Diarrea: ()

Otros:Caracteristicas de las heces fecales:
Café: () Acolia: () Melena: () Otros:
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Consistencia de las heces fecales:

Pastosa () Semipastosa () Liquida () Semiliquida ()

Dura ( )Grupo de eliminacién vesical:

Presencia de:

Incontitencia () Retencion urinaria () Tenesmo () Disuria ()

Alteraciones uretero-vesicales:

Alteraciones en la miccion:

Polaquiuria: () Oliguria: () Anuria: ()

Apoyo para la evacuacioén vesical:

Movilizacion: () Cateterismo vesical () Higiene () Otros:

Caracteristicas de la miccion:
Ambar () Coluria () Hematuria () Turbia () Otros:

Grupo transpiracion:

Cambios en los patrones normales de sudoracion
Disminuida: () Ausente () Aumentada ()

Condicién o circunstancia:
Temperatura corporal: Dolor: ()  Alt. Emocionales ()

Temperatura ambiental: Otros:

Grupo menstruacion:

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Si() No() Ocasional () Especifique, dolor de mamas e inflamacion
delas mismas.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo

¢, Cuantas horas duerme habitualmente?
<6 Hr () 6-8 Hr (x) 8-10 Hr () >10 Hr ()
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¢, Como se encuentra al despertar?

Cansado () Descansado () Fatigado () Otros:

¢ Tiene dificultad para conciliar el

sueno?Si () No ()

¢,Ha sufrido algun cambio en su patron de

suefio?Si ()No ()

¢ Desde cuando?

lsemana() 15dias() 1 mes|() >1

mes ( )Presencia de:

Bostezo: () Insomnio: () Hipersomnio: () Pesadillas: ()
Alucinaciones: ()Ojeras: () Ronquidos: () Enuresis: ()
Sonambulismo: () Terrores nocturnos: ()

Factores que interrumpen su descanso y suefio:

¢Acostumbras a tomar
siestas?Si () No ()

¢ Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefio?
Si() No() Especifique: ACTIVIDAD:

Sistema Musculo

Esquelético Presencia en

articulaciones de:

Dolor: () Rigidez: () Inflamacién: () Limitaciones: ()
Contracturas: ( )Especifique:

Tratamiento:

¢Alguna actividad fisica le produce

dolor?Si () No () Especifique:

¢, Realiza algun tipo de ejercicio?

Si() No() Cual

Frecuencia/duracion:

a) Mantenimiento del equilibrio entre soledad y la interaccién
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Sistema auditivo:
Presenta problemas de audicion:

Si() No() Especifique:

Utiliza apoyo para escuchar:

Si() No()

Presencia de:

Mareo () Vértigo () Acufenos () Malformaciones ()
Tumoraciones ( )Lesiones ()

Sistema ocular:

Presenta problemas visuales:

Si() No() Especifique:

Utiliza lentes:

Armazon: () Contacto: ()  Tiempo:

Presencia de alteraciones oculares:

Si() No() Especifique:

¢,Con quienes convive diariamente?

Familia () Amigos () Compaiieros de Trabajo ()
¢, Como considera sus relaciones con las personas con las que

convive?Buena () Regular () Mala ()
¢ A quién recurre para platicar de sus problemas?
Familia () Amigos () Nadie() Otros:

Observar:
Seguridad () Timidez () Introversion ()  Apatia () Extraversion ()
Otros:

Razones que le impiden socializar:
Lejania() Enfermedad () Rechazo() Miedo ()
Dificultad para la comunicacion () Otros:

b) Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el
bienestar.

Sistema Neurologico:

L.E. Martha Lidia Garcia Garcia
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Estado de conciencia:
Consiente ()  Inconsciente () Sopor () Estupor ()

Confusion ()Coma () Glasgow:

Problemas con:

Concentracion () Razonamiento () Especificar:

¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar la de ambulacién?
Baston () Sillade ruedas () Andador () Otros:

Antecedentes heredofamiliares patoldgicos:
Si() No() Especifique:
Toxicomanias:

Si() No () Especifique:
¢Implementa medidas de seguridad en su persona y familia?
Si() No() Especifique:

C) Funcionamiento humano y grupos sociales

¢, Se acepta en su estado fisico?
Si() No() Especifique:
¢Acepta los cambios corporales a partir de su enfermedad?
Si() No() Especifique:
¢ Necesita ayuda para realizar las actividades para satisfacer las

necesidadesbasicas?

Si() No() Especifique:

¢ Considera que su vida es o ha sido productiva?
Si() No() Especifique:

¢, Habitualmente presenta alteraciones

emocionales?Si () No ()

Depresion () Ansiedad () Verguenza ()
Temor ( )Desesperanza y negatividad ()

¢,Cual es su reaccién ante una situacion estresante?

Negacién () Inadaptacion () Irritabilidad ()  Culpa () Agresion ()
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Coélera ()
l. REQUISITOS DE AUTO CUIDADO DE DESARROLLO
a) Crear y mantener las condiciones que apoyan los procesos
vitales ypromueven los procesos de desarrollo.

1. Etapas del ciclo vital

Recuerda usted algun problema o aspecto relevante referente su salud en
algunade las siguientes etapas de vida.

Nifiez Si() No() Especifique:

Edad escolar Si() No() Especifique:

Adolescente Si() No() Especifique:

Adulto joven Si() No() Especifique:

Edad fértil Si() No() Especifique:

Adulto maduro Si() No() Especifique:
2. Salud

sexualSistema

reproductor:
Has recibido educacion sexual

Si() No() Especifique:

¢,Cual es su orientacion sexual?
¢,Con que Frecuencia tiene actividad sexual?

¢ Esta satisfecho con su vida sexual?
Si() No() Porque:

Numero de parejas sexuales:

Presenta alguna molestia cuando tiene relaciones sexuales:

Si() No () Especifique/tratamiento:

Utiliza algun método de planificacion familiar:

Si() No() Especifique/tiempo:
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Numero de hijos:

Tiene problemas de infertilidad:
Si() No() Especifique:

Presenta alguna enfermedad de transmision sexual:

Si () No () Especifique:

Tratamiento:

Cirugias realizadas en aparato reproductor:
Si () No () Especifique:
Hombre:

JAcude a examen de Prostata/testicular?

Si() No() Especifique:

¢ Presenta problemas de erecciéon?
Si() No() Tratamiento:
¢ Presenta problemas de eyaculacion precoz?

Si() No() Tratamiento: Mujer:

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante la menstruacion:

Si() No() Ocasional () Especifique:

Embarazos: Partos:_Cesareas: Abortos:
Partos prematuros: Fechas de ultimo Papanicolaou:
Presencia de flujo/hemorragia trasvaginal: Caracteristicas:

¢ Existen alteraciones de crecimiento fisico?
Si() No() Especifique:

Il. REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

¢,Con que frecuencia se realiza usted chequeos generales de
salud?4-6 meses () 6-12 meses () >12 meses ()
No se realiza () Especifique:

¢, Sabe usted de que esta
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enfermo?Si () No ()

¢, Qué conoce acerca de su enfermedad?

¢ Cuéando hay campanas de salud orientadas a la deteccion oportuna
deenfermedades, usted acude?

Si() No()

¢ En caso de déficit o incapacidad fisica, cuél es su sentimiento respecto a

susituacion?

¢Actualmente realiza actividades de ejercicio o rehabilitacion?

Si() No() Especifique:

¢ldentifica algun obstaculo que le impida continuar o llevar a cabo los cuidados

para su diagnaostico, tratamiento y rehabilitaciéon?

Ambientales () Familiares () Personales () Especifique:
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Apéndices

Apéndice 1

Valoracién del caso clinico

Guia de valoracién del proceso con el referente de Dorothea E. Orem

Factores condicionantes basicos

Descriptivos de la persona

Fecha:_ Nombre: Sexo: () Fem (*) Edad: 45 Religion: catolica

Edo civil: casada Escolaridad: licenciatura
Lugar de residencia: Charo Mich.

Domicilio actual (calle numero, colonia): AV. Morelos 97
Caracteristicas de la vivienda:

Renta: Propia: si Otros:

Material de construccion:
Adobe: Ladrillo: si Otros:

Cuenta con los servicios basicos de vivienda:

Agua:si Potable:__si  Luz: Eléctrica: Drenaje: _si

Condiciones ambientales de la comunidad:
Servicios basicos Alumbrado publico: _si_
Drenaje y alcantarillado: __si
Rol que ocupa en la familia: ____
Padre () Madre (*) Hijo (si) Esposa/o (
si) Cuantos hijos tiene: 0()1()2(* masde
3 ()Como es su relacion con la familia:

Buenas: (*) Regular: ()

Mala: ()

Nivel de educacion:

Pavimentacion:

Analfabeta: () Primaria: () Secundaria () Bachillerato: () Licenciatura: ( si)

Otros:

Ocupacion: maestra Horario: 7:00 a16:00

Antecedentes laborales: trabaja escuela
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MenosdelS.m.() 1-2S.m.() mas 3

S.m.(si)Dependencia econémica:  Si ()No (*)

De quien: Padres () Esposa/o () Otros:
Patron de vida.

¢, Qué actividades recreativas realiza en sus tiempos libres?
Sociales (%) Culturales () Deportivas ()

Religiosas (si )Otras:

¢, Qué hace usted para cuidar su salud? caminata
Estado del sistema de salud

¢, Como percibe su estado de salud?

Bueno () Regular ( *) Deficiente ()
¢A qué servicios de salud acude usted regularmente?

IMSS () ISSSTE () SALUBRIDAD (*)  PARTICULAR ()
Diagnostico medico: _cancer de mama izquierdo

Estado de salud: Grave: () Delicado (*)  Estable: ()

Valorar la existencia de recursos disponibles para la atencién a
clientes:Hace__De su casa al médico.

Estado del desarrollo

¢ Tiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento
médico?Si ( *) No ()

¢,Cuales son los factores que afectan la toma de decisiones?

¢, Quién autoriza su tratamiento médico?
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REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES
Mantenimiento del aporte suficiente de
aire.Frecuencia respiratoria: llenado

capilar:

Cianosis: Si() No(*) Especifique:

Tabaquismo: Si () No: (*) Especifique:

¢, Cocina con lefia?

Si() No (*) Cuanto tiempo:

Alergias: Si() No (*) Especifique:

Tipo de respiracion:
Normal (*) Disnea: () Bradipnea: () Taquipnea: ()Polipnea: ()
Nariz:

Desviacion del tabique: () Pdlipos: ()  Secreciones: () Dolor: (
)Edema: ()  Otros:

Torax:Tonel: () En quilla () En embudo: ()Otros:
Ruidos respiratorios:

Estertores: () Sibilancias: () Murmullo
vesicular:( )Padece alguna enfermedad pulmonar:
Si() No: () Especifique:

Cardiovascular:
T/A: FC: Soplos: ()

Arritmias: ( )Otras alteraciones:

Al realizar algun esfuerzo fisico, presenta

disnea:Si: () No: ()

Mantenimiento de aporte de agua

suficiente:Valorar datos de

deshidratacion.

Mucosa oral: Seca: () Hidratada: ( *)

Piel: normal() Seca: () Escamosa: () Normal:
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Turgencia: Normal: ()
Escamosa: ( )Que cantidad
de agua ingiere usted al dia:
300-500 ml () 500-1000 ml (*) 1500-2000 ml () >a 2000 ml ()
De donde proviene el agua que consume:
Llave publica () Pipa: () Entubada: ()
Garrafén: ()Otros:

Utiliza algun método para planificar el agua:
Si (% No () Especifique:
Si () No () Especifigue Cantidad:

Aporte de liquidos parenterales:

Especifique

Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos
Peso: Talla:1.67 IMC:_Cintura: ___

Ha observado variaciones del peso:

Si(*) No()

Perdida: ( *) Ganancia: ()

1-3 kg (*) 4-6 kg () 79kg () >10kg()
Dentadura:

Completa: (*) Faltan piezas () Prétesis Fija: ()Prétesis Extraible:()

Especifique:

Estado de las mucosas:

Presenta algun problema en la mucosa

oral:Si (*) No ()

Especifique:

Lengua en tinica () Estomatitis () Xerostomia () Tumor oral ()
Leucoplaquia () Edema () Lesiénoral() Drenaje purulento ()

Gingivorragia ()  Ulceraciones ()  Otros:

Alteraciones en cara y cuello:

Abdomen:

Peristaltismo: Ausencia: () Disminuido: () Aumentado: () Normal:
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(*)Distension abdominal: () Otros:

Presenta algun problema en la alimentacion:

Si (*) No ()

Cual: Acidez () Nauseas () Vomito () Hematemesis ()  Disfagia ()
Pirosis () Regurgitacion () Polidipsia () Polifagia () Bulimia ()
Anorexia () Reflujo () Sialorrea () Saciedad () Eructos ()
Otros:

Pérdida de apetito
Necesita algun tipo de ayuda para alimentarse:

Si() No (*) Especifique:
Tipo de nutricion:

Sonda nasogastrica: () Sonda Nasoyeyunal: ( )Gastroclisis: ()
Nutricién Parenteral ()
Que tan frecuente come usted:

l=cadadia 2=unavezalasemana 3=unavezalmes 4=nunca

Alimento/frecuencia | 1 2 3 4

Leche *

Deriv. De leche *

Carnes

Cereales *

Verduras *

Frutas *

Huevos *

Pescado *

Pastas y harinas *

¢,Con que guisa alimentos?
Aceite (*) Manteca: ()

¢, Como es su dieta habitual?
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Sin restricciones () Diabética () Hiposodica () Hipoproteica ( *)

Hiperproteica () Otros:

a) Provision de los cuidados asociados a los procesos de eliminacion y

losexcrementos.

Grupo de evacuacion intestinal:
Presencia de:

Estoma intestinal: Colostomia () lleostomia ()
Hemorroides ()Pdlipo rectal () Rectorragia Otros:.

Alteraciones al evacuar.

Tenesmo: () Pujo() Colico() Otros:

Apoyo para la eliminacion intestinal: No
Espontanea: () Estrefiimiento: () Diarrea: ()
Otros:

Caracteristicas de las heces fecales:
Café: () Acolia: () Melena: () Otros:

Consistencia de las heces fecales:

Pastosa () Semipastosa () Liquida () Semiliquida ()

Dura ()

Grupo de eliminacion vesical:

Presencia de:

Incontinencia () Retencion urinaria () Tenesmo () Disuria ()

Alteraciones uretero-vesicales: ninguna

Alteraciones en la miccion: ninguna

Polaquiuria: ()  Oliguria: ()
Anuria: ( )Apoyo

para la evacuacion vesical: Ninguna

Movilizacion: () Cateterismo vesical () Higiene () Otros:
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Caracteristicas de la miccion:
Ambar () Coluria () Hematuria () Turbia() Otros:

Grupo transpiracion:

Cambios en los patrones normales de sudoracion
Disminuida: () Ausente ()Aumentada ()

Condicion o circunstancia:
Temperatura corporal: Dolor: ()  Alt. Emocionales ()

Temperatura ambiental: Otros:

Grupo menstruacion:

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Si() No() Ocasional (*)  Especifique, dolor de mamas e inflamacién

delas mismas.

d) Mantenimiento del equilibrio entre la actividad, reposo
¢,Cuantas horas duerme habitualmente?
<6 Hr () 6-8 Hr (X) 8-10 Hr () >10 Hr ()
¢ Como se encuentra al despertar?

Cansado (*) Descansado () Fatigado (*) Otros:

¢ Tiene dificultad para conciliar el

suefio?Si (%) No ()
¢Ha sufrido algn cambio en su patron de
sueno?Si (*) No ()

¢, Desde cuando?

lsemana() 15dias() 1mes/() >1

mes (* )Presencia de:

Bostezo: () Insomnio: () Hipersomnio: () Pesadillas: ()
Alucinaciones: ( )Ojeras: () Ronquidos: () Enuresis: ()
Sonambulismo: () Terrores nocturnos: ()

Factores que interrumpen su descanso y suefio:

¢ Acostumbras a tomar
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siestas?Si () No ()*
¢ Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefio?
Si() No(* Especifique: ACTIVIDAD:

Sistema Musculo

Esquelético Presencia en

articulaciones de:

Dolor: (*) Rigidez: () Inflamacién: (*) Limitaciones: ()
Contracturas: ( )Especifique:

Tratamiento:

¢Alguna actividad fisica le produce

dolor?Si (*) No () Especifique:

¢ Realiza algun tipo de ejercicio?

Si() No() Cual

Frecuencia/duracion:

e) Mantenimiento del equilibrio entre soledad y la interacciéon

Sistema auditivo:
Presenta problemas de audicion:
Si() No(*) Especifique:

Utiliza apoyo para escuchar:
Si() No (*)
Presencia de:

Mareo () Vértigo () Acufenos () Malformaciones ()

Tumoraciones ( )Lesiones ()
Sistema ocular:

Presenta problemas visuales:
Si() No() Especifique:
Utiliza lentes:___

Armazon: () Contacto: ()  Tiempo:

Presencia de alteraciones oculares:
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Si() No() Especifique:

¢,Con quienes convive diariamente?

Familia (*) Amigos () Comparieros de Trabajo ()
¢, Como considera sus relaciones con las personas con las que

convive?Buena (*) Regular () Mala ()
¢ A quién recurre para platicar de sus problemas?
Familia () Amigos () Nadie (*) Otros:

Observar:
Seguridad () Timidez (*) Introversion (*) Apatia ()
Extraversion ()Otros:

Razones que le impiden socializar:
Lejania() Enfermedad () Rechazo() Miedo ()
Dificultad para la comunicacién (*)  Otros:

f) Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el
bienestar.

Sistema Neurologico:

Estado de conciencia:

Consiente (*) Inconsciente () Sopor () Estupor ()
Confusion ()Coma () Glasgow: 14

Problemas con:

Concentracion () Razonamiento () Especificar:

¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar la de ambulacion?
Baston () Silladeruedas () Andador () Otros:

Antecedentes heredofamiliares patologicos:

Si() No(*) Especifique: Toxicomanias:

Si() No (*) Especifique:
¢Implementa medidas de seguridad en su persona y familia?
Si(*) No() Especifique:

s)] Funcionamiento humano y grupos sociales

¢, Se acepta en su estado fisico?
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Si() No(* Especifique:
¢Acepta los cambios corporales a partir de su enfermedad?
Si() No(*) Especifique:
¢Necesita ayuda para realizar las actividades para satisfacer las

necesidadesbasicas?
Si(*) No() Especifique:
¢Considera que su vida es o ha sido productiva?
Si() No() Especifique:

¢ Habitualmente presenta alteraciones

emocionales?Si ( *) No ()
Depresién () Ansiedad (*) Verguenza (* )Temor
(* )Desesperanza negatividad ( *)
¢,Cual es su reaccion ante una situacion estresante?
Negacion () Inadaptacion (*) Irritabilidad (*) Culpa ()
Agresion ()Coélera ()
1. REQUISITOS DE AUTO CUIDADO DE DESARROLLO
a) Crear y mantener las condiciones que apoyan los procesos
vitales ypromueven los procesos de desarrollo.

3. Etapas del ciclo vital

Recuerda usted algun problema o aspecto relevante referente su salud en

algunade las siguientes etapas de vida.

Nifiez Si() No(*) Especifique:
Edad escolar Si() No(* Especifique:
Adolescente Si() No(*) Especifique:
Adulto joven Si() No(* Especifique:
Edad fértil Si() No (% Especifique:
Adulto maduro Si() No(*) Especifique:
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4. Salud
sexualSistema

reproductor:

Has recibido educacion sexual
Si() No(*) Especifique:
¢,Cual es su orientacion sexual?
¢,Con que Frecuencia tiene actividad sexual?

¢ Esta satisfecho con su vida sexual?

Si() No(?% Porque: por la enfermedad

Numero de parejas sexuales: 1

Presenta alguna molestia cuando tiene relaciones sexuales:
Si () No (+) Especifique/tratamiento: Utiliza algin método de
planificacion familiar:

Si() No(+) Especifique/tiempo:

Numero de hijos:

Tiene problemas de infertilidad:
Si() No() Especifique:

Presenta alguna enfermedad de transmisién sexual:

Si () No (+) Especifique:

Tratamiento:

Cirugias realizadas en aparato reproductor:

Si (+) No () Especifique:

Hombre:
JAcude a examen de Proéstata/testicular?
Si() No(*) Especifique:
¢ Presenta problemas de ereccion?
Si() No() Tratamiento:

¢ Presenta problemas de eyaculacién precoz?
Si() No() Tratamiento:
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Mujer:

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante la menstruacion:

Si() No() Ocasional() Especifique:

Embarazos: Partos:_Ceséareas: Abortos:
Partos prematuros: Fechas de ultimo Papanicolaou:
Presencia de flujo/hemorragia trasvaginal: Caracteristicas:

¢ Existen alteraciones de crecimiento fisico?
Si() No() Especifique:

V. REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

¢,Con que frecuencia se realiza usted chequeos generales de
salud?4-6 meses () 6-12 meses () >12 meses (*)

No se realiza () Especifique:

¢, Sabe usted de que esta
enfermo?Si (*) No ()

¢, Qué conoce acerca de su enfermedad?
Que puede avanzar

¢,Cuando hay campafias de salud orientadas a la deteccién oportuna
deenfermedades, usted acude?

Si() No(*)

¢En caso de déficit o incapacidad fisica, cual es su sentimiento respecto a

susituacion? Desanimo, miedo

¢Actualmente realiza actividades de ejercicio o

rehabilitacion? Si ()No (*)

¢ldentifica algan obstaculo que le impida continuar o llevar a cabo los
cuidadospara su diagndstico, tratamiento y rehabilitacién?
Ambientales () Familiares ( )Personales (*)

Especifique:
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Consentimiento Informado

Al firmar este consentimiento informado doy mi autorizacion para que la LE.
Martha Lidia Garcia Garcia, pasante de la Maestria en Enfermeria, llevando a
cabo el trabajo de campo de la tesis titulada: “proceso enfermero en una mujer
mastectomizada”, me aplique un instrumento denominado: valoracion basado en
la teoria de autocuidado de guia de valoracion del proceso con el referente de

Dorothea E. Orem. Autora D.E. Vanesa Jiménez Arroyo.

Se me informd que el objetivo de la presente investigacién es: Aplicar un
proceso enfermero a una mujer mastectomizada por cancer de mama. He sido
informada sobre mi participacion en el proyecto y consiste en con claridad de los
objetivos y método, asi como de la importancia de mi participaciéon en la misma, la
cual no implica ningun tipo de riesgo a mi persona. Me inform6é que en todo
momento prevalecera el respeto a mi dignidad y a la proteccion de mis derechos
humanos, de igual manera. Se me ha informado que no existe riesgo alguno sobre
mi salud y que mi participacién sera voluntaria en todo momento, sin obligacion y

consciente, sin recibir ninguna remuneracién econémica.

Acepto participar

Nombre y firma del usuario (a)
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