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Introduccién

En la actualidad el cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las células
del seno, el cual es un grupo de células cancerosas que pueden crecer invadiendo los
tejidos circundantes o que pueden propagarse (hacer metastasis) a areas distantes del
cuerpo. La enfermeria actual requiere la formacion de profesionales con una amplia base
de conocimientos para prestar cuidados a través del proceso de atencién de enfermeria
y la aplicacion de las taxonomias NANDA NOC NIC, actualmente han venido a ocupar
un lugar fundamental en el &mbito de los profesionales de la enfermeria, nos permiten
realizar una valoracion mas completa a las agentes con cancer de mamas. De igual forma
el uso de las teorias nos ayudan cada dia a ser mas criticos y pensantes en el actuar en
el agente con cancer mediante el cuidado, por lo cual es importante hacer mencién de
una de las grandes teorias “Teoria de Enfermeria del Déficit de autocuidado de Virginia
Henderson, la cual se divide en tres subteorias, teoria del autocuidado, teoria del déficit
de autocuidado y teoria del sistema de enfermeria. Los profesionales de enfermeria
somos competentes y responsables en el desarrollo de nuestra profesion, tenemos
taxonomias NANDA, NOC, NIC propias de diagndstico intervenciones y resultados de
nuestros pacientes las cuales nos ayudan en nuestra practica diaria. Pero solo lo
podremos mejorar el cuidado si las aplicamos y vemos su utlidad, ventajas,

inconvenientes.

Utilizando estandares de cuidados, unificacion de criterios, asegurando con esto un
estandar de mayor calidad, mejorando la eficacia y la eficiencia durante el cuidado, asi

como la facilitacion y el control de calidad, la investigacion y la docencia.

El cancer de mama es un tumor maligno que se desarrolla a partir de células mamarias.
La mayoria de las veces comienza por transformacion de las células productoras de leche
materna de los l6bulos mamarios (glandulas mamarias), o bien de los ductos, que son
los conductos por donde drena la leche desde los I6bulos al pezén. Con menor frecuencia
se originan del tejido adiposo y fibroso de la mama (tejido estromal. A nivel mundial, el
cancer de mama es la primera causa de muerte por cancer en la mujer. Se estima que

anualmente fallecen 458 mil mujeres por esta causa. La tasa de incidencia (namero de



casos nuevos) es de 39 casos por 100.000 mujeres. Se estima que anualmente fallecen
23 mil mujeres por cancer de mama en este continente. En 2013, el Distrito Federal es la
entidad con el mayor nimero de mastografias realizadas con 30 de cada 100 que se
hacen en el pais. El cancer de mama es la principal causa de morbilidad hospitalaria por
tumores malignos en la poblacion de 20 afios y mas (18.7 por ciento) para 2013. En 2014

por cada caso nuevo de cancer de mama en los varones se detectan 29 en las mujeres.

Durante 2013, el tumor maligno de mama es la segunda causa de mortalidad por
neoplasias en las mujeres de 20 afios y mas (14.8 por ciento). Las tasas de mortalidad
por este cancer se incrementan conforme aumenta la edad. En 2013, 63 de cada 100 mil
mujeres de 80 y mas afos fallecen a causa de esta enfermedad. En Nayarit se mantiene
la media nacional en incidencia de casos de cancer de mama, sin embargo, en el 2012
se reportaron 84 nuevos casos Yy la muerte de 49 mujeres por este mal, lo que hasta
septiembre del 2013 se convirtid en 54 nuevos casos y 34 fallecimientos en la entidad,
confirmaron autoridades de Servicios de Salud Estatal. Siendo importante que todos los
profesionales de enfermeria en la actualidad estemos preparados en cuanto al
conocimiento que nos brindan las teorias asi como el uso y la aplicacion de las
taxonomias pues juntos nos ayudarian a tener una mejor unificacion de criterios y por
ende nos facilitaria brindar una mejor calidad y calidez de cuidado a pacientes que cursen

con este tipo de patologias (Cancer de mamas).

Conocer la patologia cancer de mamas para brindar un cuidado holistico e integral a
través del uso y aplicacion de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, proceso de enfermeria

y la “Teoria de Enfermeria del Déficit de autocuidado de Virginia Henderson.



Justificacion

A través del proceso de enfermeria aplicando las taxonomias NANDA NOC NIC vy el
modelo de Virginia Henderson, es posible mejorar el cuidado, lograr una mejor unificacion
de criterios, comunicarse mediante un lenguaje estandarizado para ser mas criticos y

pensantes.

Podremos mejorar el cuidado si las aplicamos y analizamos su utilidad, ventajas e
inconvenientes en nuestra practica diaria. El proceso, se puede adaptar al ejercicio de la
enfermeria en cualquier lugar o &rea especializada atienda individuos, grupos o
comunidades; garantiza la calidad del cuidado porque promueve un mayor grado de

interaccion entre el enfermero(a) y la persona con cancer de mamas.

Al igual que incrementa la acreditacion profesional, e impulsa a la investigacion,
desarrolla la docencia y mejora la practica profesional de enfermeria con un enfoque
deliberativo de resolucién de problemas que requieren capacidades cognoscitivas,
técnicas interpersonales y que va dirigido a satisfacer las necesidades del sistema cliente

y familia.

1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo general

Constituir una estructura que pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades del

paciente con cdncer de mama, asi como a la familia y la propia comunidad.

1.1.2. Objetivo especifico
¢ |dentificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad
e Establecer planes de cuidados individuales, familiares 0 comunitarios.

e Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.



2. MARCO TEORICO

El cancer es una enfermedad antigua, los primeros casos se identificaron en Egipto, los
cuales se recopilaron en un documento historico del afio 1.600 A.C, los tipos de canceres
mas antiguos alli identificados son el de mama y el de Gtero, asi mismo se hace referencia
a una analogia entre el cancer y el cangrejo pues se menciona que dicha enfermedad es

tan dura como la caparazon de tal animal (Bernardo, 2015).

Conociendo que el cancer es una enfermedad que ha permanecido con la humanidad
desde hace siglos y que uno de los tipos de cancer reconocidos desde épocas remotas
fue el de mama, se hace necesario profundizar y conocer los avances cientificos a cerca
del cancer de seno hoy dia, pues tal tipo es el de interés en el presente escrito, por lo

gue es importante citar algunas definiciones:

El término “cancer” es genérico y designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. El cdncer: es un crecimiento tisular
producido por la proliferacion continua de células anormales con capacidad de

invasion y destruccion de otros tejidos. (Instituto Nacional del Cancer)

A partir de la cita anterior se puede decir que el cancer se puede gestar desde cualquier
célula, no discrimina tipo o tejido del cuerpo y ademas de ello tienen la posibilidad de
trasladarse a otros tejidos sanos del organismo, a continuacion, se presenta la definicion

de cancer de mama:

“El cancer de mama se caracteriza por el crecimiento de células malignas en los
tejidos de la mama. Una célula cancerosa de mama se duplica cada 100 a 300
dias” (Villareal, 2014, p.172).

Con referencia en la definicion de cancer de mama se puede afirmar que una célula
cancerosa de mama se extiende y se duplica rapidamente por los tejidos del seno, por lo
tanto, la deteccién temprana del cancer es un factor fundamental para un posterior
tratamiento y los resultados esperados de este, por la misma razén un buen diagndstico

puede ser clave pues a partir de este se genera el tratamiento mas adecuado para dicho



cancer. Con base en lo anterior es primordial ahondar en los tipos de Cancer de Mama

existentes.
Segun Tamblay y Bafiados (2004), se pueden apreciar cuatro tipos de cancer de mama:

Carcinoma in situ o Carcinoma Intraductal el cual se caracteriza por la contencion
total dentro de los conductos de la mama, es decir, no se evidencia en tejidos
cercanos; el Carcinoma Ductal in situ (DCIS) que se puede localizar en un
cuadrante de un pecho, normalmente este tipo de cancer puede desarrollarse en
mujeres premenopausicas y postmenopausicas, es caracteristico de este la
formacion de una masa palpable en el seno, si tal tipo de cancer no se trata a
tiempo puede convertirse en invasivo; el Carcinoma Lobular in situ (LCIS), o
neoplasia lobular es aquel que se descubre de manera incidental pues este tipo
de cancer de seno no forma una masa palpable lo que conlleva a que sea mas
peligroso, pues pueden estar latentes por mucho tiempo sin llegarse a descubrir y
los Tumores invasivos ductales y lobulares son aquellos que histolégicamente se
definen como los tipos de cancer mas comunes de caracter invasivo, entre ellos
se encuentran el carcinoma papilar que representa el 1% de los carcinomas de
mama, comedocarcinoma el cual normalmente tiene un buen prondstico y crece
de manera lenta dentro de los conductos de la mama, carcinoma medular que
también tiene un buen prondstico e invaden los linfocitos pequefios, carcinoma
inflamatorio el cual es caracterizado por “la piel de naranja” que ademas endurece

la mama, este normalmente no conlleva a un prondstico alentador.

A partir de lo anterior también se hace necesario conocer cual es el proceso de desarrollo
del cancer de mama, el cual estéa regido por fases, dependiendo del estadio en el que se

encuentra la enfermedad lleva a presumir el nivel extensién que tiene en ese momento.

El estadio O se da cuando las células se encuentran al interior de los conductos de la
mama por lo tanto el cancer aun no es invasivo, en el estadio 1 se evidencia que se crea
un bulto de aproximadamente 2 cm de diametro y normalmente no se ha extendido a
otros tejidos, en el estadio 2 se presentan dos caminos, uno de ellos es que el tumor

sigue siendo del mismo tamafio y se extiende a los ganglios de la axila o la masa ha



crecido hasta unos 5 cm de diametro con 50% de posibilidad de haberse dilatado hasta
las axilas, en el estadio 3 el tumor se extiende ya sea hacia las axilar o hacia los tejidos
cercanos a la glandula mamaria, finalmente en el estadio 4 se genera metastasis lo que
se quiere decir que las células malignas se han extendido hacia otros tejidos y 6rganos
del cuerpo. (Roche, 2000)

Existen también factores de riesgo asociados a la enfermedad, por lo que se cita

Los factores de riesgo para padecer cancer de mama se pueden clasificar en
biolégicos: edad (a medida que se incrementa la edad se incrementa el riesgo),
antecedentes familiares de padecimiento de cancer de mama (ha sido mas
frecuente en mujeres con este antecedente), menarquia temprana, menopausia
tardia (en estas dos condiciones debido a los cambios hormonales producidos),
nuliparidad, tener hijos con mas de 30 afios. Sociales (patrones culturales, habitos,
costumbres, la no lactancia materna, dieta inadecuada, obesidad, etc.).
Ambientales (exposicibn a sustancias cancerigenas, terapia de remplazo

hormonal, tabaquismo, etc.). (Pefia, Maceo, Avila, Utria, y Lopez, 2017, p.287).
Existen también factores de riesgo asociados a la enfermedad, por lo que se cita

Los factores de riesgo para padecer cancer de mama se pueden clasificar en
biologicos: edad (a medida que se incrementa la edad se incrementa el riesgo),
antecedentes familiares de padecimiento de cancer de mama (ha sido mas
frecuente en mujeres con este antecedente), menarquia temprana, menopausia
tardia (en estas dos condiciones debido a los cambios hormonales producidos),
nuliparidad, tener hijos con mas de 30 afios. Sociales (patrones culturales, habitos,
costumbres, la no lactancia materna, dieta inadecuada, obesidad, etc.).
Ambientales (exposicion a sustancias cancerigenas, terapia de remplazo

hormonal, tabaquismo, etc.). (Pefa, Maceo, Avila, Utria, y Lopez, 2017, p.287)

Partiendo del postulado anterior se puede decir que la gran mayoria de las mujeres
cumplen con factores de riesgo que pueden conllevar a la adquisicion de la enfermedad,

sin embargo se hace necesario aclarar que el hecho de cumplir con un factor de riesgo o



mas no asegura el padecimiento, incluso se han presentado casos en que mujeres en las

que no se identificaban tales factores han acaecido el cancer de mama.

Finalmente, conociendo que es cancer, cancer de mama, sus tipos, el como se desarrolla
la enfermedad y los factores de riesgo asociados es importante conocer los métodos de

diagndstico, entre los mas importantes y de mayor uso se encuentran:

La mamografia la cual identifica zonas anormales en la mama por medio de rayos
X de baja potencia, con esta prueba se pueden detectar tumores que no son
localizables mediante la palpacion del seno, la ecografia utiliza ultrasonidos que
luego los va a convertir en imagenes es una prueba exploratoria que puede aportar
informacion importante para un posible diagnéstico. La biopsia permite confirmar
un presunto diagnostico pues con tal prueba se extrae tejido de la zona en la que
se supone se encuentra el cancer, se le realizan los analisis respectivos y por
altimo la resonancia magnética nuclear permite obtener imagenes de los tejidos

gue se quieren valorar. (Peralta, 2011)

El cancer de mama es una enfermedad que no solo genera unas afectaciones fisicas o
bioldgicas, también se identifica que conlleva al impacto de la psicologia de la persona
que la padece y sus allegados, en la mayoria de ocasiones tal impacto no se considera
positivo pues irremediablemente la enfermedad va contribuir a la inestabilizacion de las
emociones, por lo tanto el cancer de mama no solo debe ser abordado desde un
conocimiento bilégico, se debe tener en cuenta que también se generan efectos
importantes en la psiquis y de alli se desprende la necesidad de ahondar en el

conocimiento acerca del cancer de seno desde una mirada psicologica.

Teniendo en cuenta que los seres humanos son particulares y que se pueden encontrar
respuestas emocionales diferentes ante una misma situacion, conlleva al pensar que esta
misma circunstancia se presenta con las mujeres diagnosticadas con cancer de mama,
no todas reaccionan de la misma manera a la enfermedad, sin embargo existen
caracteristicas generales que se pueden visibilizar, tales como miedo ansiedad o
depresion, se debe partir de la premisa que con el diagnostico se debe realizar un

replanteamiento de vida pues se generaran cambios en muchas ocasiones no queridos
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por la paciente pero necesarios para la sobrevivencia a la enfermedad, en ese sentido se
puede confirmar que el impacto psicolégico que esta produce es elevado y de igual

manera debe ser tratado.

Meza (2007) refiere que la respuesta emocional de la paciente ante el cancer de mama
se presenta en tres fases, la primera se compone por la negacion de la situacion que
debe empezar a vivir, es decir no se imagina una calidad de vida padeciendo un cancer
de mama por lo que se presenta un estado emocional de quietud y de adormecimiento,
después de tal periodo cuando se empieza a asumir la enfermedad se genera disforia,
expresion de la emociones de manera desmesurada ademas de la confusion que se
puede presentar por el significante que se tiene del cancer, en una segunda fase cuando
se da la aceptacion total de la enfermedad es posible que exista falta de apetito, insomnio,
depresion y ansiedad; en la tercera fase se da la adaptacién a la afeccion, se aprende a
convivir con esta y reaparece el estado de optimismo frente a la vida.

A continuacion, se profundizara en las alteraciones psicolégicas mas comunes y las de

mayor riesgo psiquico para las pacientes con cancer de mama.

La primera alteracion que puede vivenciar la mujer con cancer de mama es la ansiedad,
segun Primo, Goncalves, Olimpyo, Leite, Amorim (2012), la ansiedad es experimentada
en cada uno de los estadios de la enfermedad, el cancer representa un amenaza directa
a la vida y sobre todo a la calidad de la misma, por lo que se genera ansiedad entendida
esta como el miedo continuo y excesivo ante lo que pueda suceder con la paciente en
relacion a la enfermedad, por lo que la ansiedad puede interferir en la atencién selectiva
y en la codificacion de la informacion, lo que no permite que exista una buena

comprension y raciocinio frente a situaciones cotidianas.

Es decir que la paciente no se encuentra apta para desarrollar actividades comunes, pues
Su pensamiento y sus actos seran ansiosos Yy siempre estaran relacionados con el

padecimiento.

Otra alteracion que se puede presentar es la depresion, por consiguiente, se

refiere:
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La depresion se ha asociado con alteraciones de la imagen corporal, disminucion
en el nivel de autonomia funcional o cambios en los roles producto de las secuelas
fisicas de los tratamientos. Del mismo modo, se ha identificado relacion con
variables sociodemograficas, tales como estado civil, bajo estado financiero, bajo
nivel escolar y ser mas joven en el momento del diagndstico. La ansiedad ha sido
considerada un predictor de la depresion en estas pacientes. (Montiel, Alvarez,

Guerra, Herrera y Fernandez, 2016, p. 186).

La depresion es entendida como un profundo sentimiento de tristeza y de poco optimismo
frente a la vida esto expresado verbalmente o comportamentalmente por lo que a partir
de la cita anterior se puede afirmar que la ansiedad y la depresion se correlacionan y
ambas pueden coexistir en el diagnéstico, tratamiento y pos tratamiento de la
enfermedad, pues cuando se habla de cancer de mama necesariamente se deben tener
en cuenta los cambios que la enfermedad trae consigo, cambios en el quehacer y en el
ser de la paciente, lo que sugiere una perdida valiosa, perdida de su imagen corporal, de

sus logros personales, de su productividad laboral entre otras.

Lo que a su vez genera ansiedad y depresion, esto finalmente afecta su bienestar
psicolégico y a partir de alli se implantan unos mecanismos psiquicos que permiten el
afrontamiento de la enfermedad por lo que se considera relevante profundizar en tales

estrategias de afrontamiento.

Los mecanismos de afrontamiento mayormente evidenciados son el espiritu de lucha, en
el cual se busca de manera activa informacién acerca de la enfermedad pues se le
considera amenazante; la evitacion pasiva, la cual se guia desde la creencia que el
prondstico es bueno y por lo tanto no se debe pensar en la enfermedad, en tal mecanismo
la afeccion no se considera amenazante; La negacion, en la cual existe una no aceptacion
de la enfermedad, es decir se cree que el diagnostico esta errado, que no se padece del
cancer; La desesperanza donde se cree que no se puede ejercer ningln manejo sobre
el padecimiento, este mecanismo puede desencadenar depresiones mayores; El
fatalismo, entendido como una resignacion pasiva, percibe el diagnostico como una

perdida y se resigna a su suerte; Preocupacion ansiosa, en la cual se establece un estado
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de incertidumbre incontrolado, en tal estrategia de afrontamiento el diagnostico se
considera amenazante (Carrion, Galdon, Manzanares, Gomez y Rodriguez, 2004).

Asi pues, los seres humanos adoptan mecanismos de afrontamiento en situaciones
inesperadas de la vida, algunas estrategias son percibidas como negativas para la misma
salud fisica y mental de la persona tales como la desesperanza y el fatalismo, por lo que
la personalidad de la mujer diagnosticada juega un papel muy importante en el
afrontamiento de la enfermedad, pues esta es la que dara la pauta de adaptacion de

mecanismos de defensa, para una mejor explicacion de lo anterior se cita:

La personalidad de la mujer que enfrenta el cancer de mama condicionara el
afrontamiento del mismo vy, por ende, su bienestar. En general se sefiala que la
autoconfianza, la estabilidad emocional, la fortaleza, la afectividad positiva y la
autoestima pueden condicionar los niveles de bienestar en cualquier etapa del
ciclo vital. (Garcia y Gonzalez, 2007, p.74).

Teniendo en cuenta la cita anterior, se puede inferir que si bien las mujeres con cancer
de mama presentan cambios psicolégicos y pueden llegar a experimentar ansiedad,
depresion, enojo, cambios fisicos y psicoldgicos por los cuales su bienestar psiquico no
sera el mismo, los recursos mentales de los que disponga marcara de manera relevante
su postura frente a la enfermedad, es decir la puesta en marcha de estrategias de
afrontamiento necesarias para la paciente ya sean negativas o positivas permitira
identificar su autoconfianza, estabilidad emocional, autoestima y demas, con base en
esto se hace imprescindible abordar el tema de autoconcepto, pues este tiene relacion
directa con el cancer de seno y se ve afectada por el diagnéstico, tratamiento y pos
tratamiento de la enfermedad.

El autoconcepto esta formado por la opinion propia acerca de si mismo, y por los juicios
de valor construidos a partir de este, también se relaciona directamente con dos
caracteristicas que poseen todos los seres humanos como lo son sus rasgos fisicos y
sus procesos mentales en especial el pensamiento y sus formas de conciencia,
caracteristicas que si bien tienen todos los individuos, las percepciones de cada uno

sobre estas son distintas, lo que le permite a la persona diferenciarse de los demas, pues
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en realidad aunque los estimulos exteriores son comunes para todos, las percepciones y
las sensaciones de estos son totalmente diversas en cada individuo por lo que también
las afectaciones de tales estimulos en la psiquis del individuo son Unicas, por ende tales
caracteristicas y estimulos permiten la construccion de una imagen de si mismo, es decir,
de un autoconcepto exclusivo que ademas es enriqguecido o degradado por las
percepciones que el medio ambiente brinda al ser humano (experiencias) asi como las
vivencias internas y psiquicas que este tiene a lo largo de su ontogenia, los autores

Cazalla y Molero (2013) refieren que:

Las autopercepciones se desarrollan en un contexto social lo cual implica que el
autoconcepto y su funcionamiento particular estan vinculado al contexto inmediato.
Sin embargo, las autopercepciones también dependen de las caracteristicas
evolutivas de la persona en cada momento de su desarrollo. En consecuencia, el
desarrollo del autoconcepto puede ser visto desde un enfoque interaccionista: el
ambiente posibilita ciertas experiencias las cuales seran tratadas segun las

posibilidades evolutivas. (P.45).

El ser humano se hace gracias al otro, es decir, en el proceso de crecimiento el individuo
extrae informacion de su entorno, aspectos de su familia, de los seres que lo acompafan,
sus costumbres, del ambiente en el que se desarrolla, de esta manera logra generar
caracteristicas de personalidad propias y Unicas, pero esto es gracias a las interaccién
con el mundo exterior sin este el ser humano no podria desarrollarse y mucho menos

construir un autoconcepto en ninguna de sus etapas evolutivas.

Por lo que el diagnéstico de Cancer de mama altera las percepciones sobre si mismo, la
seguridad y la confianza frente al mundo pues existen situaciones limite que pueden
producir cambios inesperados en la psiquis de la persona, en su comportamiento y por lo
tanto en su autoconcepto como lo es el diagnéstico de cancer de mama, tal enfermedad
y sus efectos fisicos y mentales tienden a debilitar la seguridad y confianza personal que
antes tenia la persona diagnosticada, por lo que el autoconcepto se ve afecto desde el

inicio hasta el final de la enfermedad, pues con el tratamiento, el cual que puede ser
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tortuoso, iran apareciendo cambios a nivel corporal sumado a un cansancio mental y

fisico, entre otros sintomas, por lo que se cita:

Dicho tratamiento del cancer de mama repercute a nivel psicosocial incluyendo
ansiedad, depresion y baja autoestima asi como alteraciones en la imagen
corporal entre otros, como el autoconcepto, ya que el efecto negativo en este se
ha estudiado desde el punto de vista cualitativo en mujeres con cancer de mama,
concluyendo que los cambios que lo acompafan hacen que los individuos se
hagan preguntas criticas de su persona (Bafiuelos Barrera, Bafiuelos Barrera,
Esquivel Rodriguez, & Moreno Avila, 2007. P. 130).

Haciendo referencia en el anterior postulado se puede inferir que la enfermedad del
cancer de Mama connota de manera definitiva la vida de una mujer que tiene tal
diagnostico, tal connotacion se da a nivel fisico, mental, emocional y a su vez afecta el
autoconcepto el cual se relaciona con los mecanismos de afrontamiento de los que
disponga para hacerle frente a la enfermedad, por lo anterior se evidencia necesario y
fundamental el conocer los factores fisicos, mentales y emocionales que se pueden
presentar con el cancer de mama, solo de tal manera se le podra dar un manejo asertivo

a las situaciones que puedan ocurrir en torno a dicho diagnadstico.
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3. ETAPAS DE VALORACION: ANALISIS Y SINTESIS DE LOS DATOS

3.1.

3.2.

Factores condicionantes basicos

©)

©)

Edad: 63 afios

Género: femenina.

DX. medico: cancer de mama

Peso: 84 kg.

Talla: 1.77 cm.

Edo. Civil: viuda

Religion: catdlica

Ocupacion: ama de casa

Escolaridad: primaria.

Tipo de seguridad social: seguro popular.

Tipo de familia: familia nuclear.

Con cuantas personas vive: 3 personas

Rol en su familia: madre.

Dependencia econdémica: Depende de su hijo.

Servicios con los que cuenta su vivienda: electricidad, agua potable,
drenaje, cable de television, iluminacion natural, ventilacion y gas.
Servicios publicos en su colonia o comunidad: alumbrado publico, drenaje
y alcantarillado, seguridad publica, recoleccién de basura, empedrado,

parques y jardines.

Requisitos de autocuidado universal

o

o

o

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Provision de cuidados asociados con los procesos de alimentacion.
Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el reposo.
Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccién social.
Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.
Promocion del funcionamiento humano, desarrollo social y limitaciones

humanas.
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4. VALORACION POR EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON
4.1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Ocasionalmente presenta fatiga lo cual le limita a tener una buena respiracion por lo cual

necesita estar mas en reposo. Su F.R. en reposo es de 16x’.
4.2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Ha presentado en los ultimos dos afios deshidratacion refiere que, cuando no consume

el agua su boca se encuentra seca.
4.3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Refiere usar protesis y haber presentado problemas alimenticios como anorexia. Su piel

se observa hidratada, sonrosada. Su glucemia capilar es 98 mg/dL.
4.4. Provision de cuidados asociados a los procesos de eliminacion

Presenta micciones en mucha cantidad y en ciertos momentos presenta urgencia para

realizar la miccién asi mismo molestias como dolor abdominal y distencién abdominal.
4.5. Mantenimiento del equilibrio entre actividad y reposo.

Actualmente no trabaja, realiza actividades habituales como cocinar y quehaceres

domésticos, presentando cansancio y fatiga al realizarlas por tiempo prolongado.

Manifiesta presentar molestias articulares, contracturas musculares, cefaleas recurrentes

y se irrita facilmente ante el ruido.
4.6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion humana.

G.G.A menciona que el cambio mas importante ha sido la deteccién de cancer de mama
y la mastectomia de su seno derecho, lo que le provoco tristeza, pero “salié adelante”.
Tiene mas confianza de hablar de sus problemas con su familia, especificamente sus
hijos. Se encuentra tensa la mayor parte del tiempo debido, a que piensa en su
enfermedad. Actualmente presenta inquietud, tension muscular, hipersensibilidad a la
critica y autocompasion, se aisla la mayor parte del tiempo Menciona que le gusta

aislarse, no le gusta que sus hijos la cuestionen en relaciona su enfermedad se siente
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sola durante su cuidado la acompafa su hija, menciona que le da pena salir a la calle
porque no tiene cabello y siente temor que se rian de ella, menciona que en su proxima

cita le daran una peluca y una protesis, aungque eso no le causa entusiasmo.

4.7. Prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar

humano.

Asiste a la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez para la aplicacion de quimioterapias después de

recibirlas presenta mareos y nauseas.

4.8. Promocién del funcionamiento humano, desarrollo social y limitaciones

humanas

Presenta algunas alteraciones como cambios en el estado de &nimo, tristeza,
incapacidad para llorar, aislamiento y rememoraciones, después de la quimioterapia se
limita a caminar por si sola ya que se marea miedo a sufrir una caida. La agente
manifiesta que debido a su pérdida de pelo prefiere aislarse debido a que tiene miedo a

ser juzgada o sefialada por lo que su desarrollo social se encuentra afectado
5. RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

Se presenta en la siguiente tabla:
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6. PLANES DE CUIDADOS
6.1. Plan de cuidados numero (1)

6.1.2. Diagnostico de enfermeria:

Aislamiento Social R/C altera- ciones del aspecto fisico, conducta socialmente no
aceptada, incapa- cidad de establecer relaciones personales satisfactorias M/P Actitud
triste, enfermedad, inseguridad en publico.

Dominio 12 .-Confort. Codigo:(00053). Pagina:352. Clase Confort Social
6.1.3. Definicion de enfermeria:

Soledad experimentada por el individuo y percibida como negativa 0 amenazadora e
impuesta por otros.

6.1.4. Resultados (NOC)
Resultado esperado: Autoestima Cédigo: (1205) N° pagina: (207)

Clase: Bienestar psicoldgico (M) Dominio: Salud psicosocial (l11)

Caodigo Indicadores

Aceptacién
120502 de las propias X ol
limita-ciones

120511 Nivel de X N
confian-za

Sentimien

to ssobre su | X v
propia
persona

120519
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6.1.5. Intervenciones (NIC)

Intervencion:

Fundamentacién con la teoria del déficit de autocuidado

Potenciacién de la
socializacion

Cédigo: 5100

Déficit de autocuidado relacionado con el requisito (6) Mantenimiento de
un equilibrioentre la soledad y la interaccién social

Objetivo general: Facilitar la convivencia social y el desarrollo de la
agente con cancer de mamas.

P&g. 658
Para cubrir esta intervencion objetivos el sistema de enfermeria aplicado
es el de apoyo a través del cual el profesional enfermero orientara al
agente de cuidado y su familia sobre Facilitar la capacidad del agente para
interactuar con otros de una manera precisa

Actividades Fundamentacion cientifica de las actividades

-Animar al paciente a| Déficit de autocuidado relacionado con el requisito (8) Promocion del

desarrollar relaciones

-Fomentar las actividades
sociales y comunitarias

-Ayudar al paciente a que
aumente la consciencia de
sus virtudes y sus limitaciones
en la comunicacion con los
demas.

funcionamiento humano, desarrollo social y limitacioneshumanas

Objetivo general: Reintegrarla de nuevo ala sociedad mediante técnicas
psicologicasque le ayuden a aceptarse y mejoren su autoestima.

Sistema de enfermeria: Para llevar a caboeste objetivo el sistema de
enfermeria apli-cado es el de apoyo educacién a través delcual el agente
de cuidado se le guiara y apoyara para mejorar su interaccion socialy
emocional para integrarlo a la sociedad de una manera en la que conviva
y lleve suvida normalmente en su entorno familiar ycon otras persones
que lo ayuden a salir adelante durante el proceso de la misma enfermedad
tomando en cuenta las limitaciones del agente y del interés que tenga para
la misma socializacion.

Actividades

Fundamentacion cientifica de las actividades

-Responder de forma positiva
cuando el paciente establezca
el contacto con los demas.

-Animar al paciente a cambiar
de ambiente, como salir a
caminar o ir al cine.

-Facilitar el entusiasmoy la
planificacién de actividades
futuras por parte del paciente.

-Explorar los puntos fuer-tes y
débiles del circulo actual.

Déficit de autocuidado relacionado con el requisito (6) Mantenimiento de
un equilibrioentre la soledad y la interaccién social

Objetivo general: Establecer procesos de comunicacion afectivos a
través de vinculos de comprension y empatia con diversas personas
mejorando el ambiente y entorno.

Sistema de enfermeria: Para cubrir estos objetivos el sistema de
enfermeria aplica- do es el desarrollo de la forma positiva delcontacto con
los demaés, darle &nimos al paciente ademas de ayudarlo a que se dis
traiga tomando en cuenta la disponibilidadque tenga para que conviva con
otras personas y el ambiente donde se encuentre sea el adecuado para
que tenga una vida plena y con bienestar.
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6.2. Plan de cuidados no (2)
6.2.1. Diagnostico de enfermeria:

Dolor cronico R/C Incapacidad Psicosocial cronica M/P Expresa dolor, reduccion de

interaccioén con los demas, cambios en el patron del suefio.
Dominio : 12 confort. Codigo: 00133. Pagina: 477
6.2.2. Definicion de enfermeria:

Experiencia sensitiva y emocional desagra- dable ocasionada por una lesion tisular real
0 potencial o descrita en tales términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de
leve a grave, constante o recurrente sin un final anticipado o previsible y una duracion

superior a 6 meses.
6.2.3. Resultados (NOC)

Resultado esperado: control del dolor Codigo: 1605 N° pagina: 248

Cddigo Indicadores

160502 | Reconoce el X V
comienzo del

dolor

Reconoce

160509 sintomas X V

asociados al
dolor

210112 Trastorno X N
Delsuerio
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6.2.4. Intervenciones (NIC) Conocimiento: Manejo del dolor

Fundamentacion con la teoria del déficit de

Intervencion: autocuidado
El sistema de enfermeria que se disefia para cubrir este objetivo es el de
Cdbdigo:1843 apoyo/educacion a traves del cual el profesional enfermero ensefiaray
B apoyara al agente sobre el manejo del dolor a través de actividades de
Pag. relajacién, administracion de medicamentos prescritos y distracciones

que favorezcan la disminucién del dolor.

Acciones Fundamentacion cientifica de la accion
Estrategiaspara Déficit de autocuidado relacionado con el requisito
controlar el dolor. ©)

Objetivo general: Mejorar el dolor a través de analgésicos y técnicas de

Técnicas de A
relajacion.

relajacion efectivas
Sistema de enfermeria: Para llevar a cabo este objetivo el sistema de
enfermeria aplicado es el de apoyo educacion a través del cual el agente
decuidado terapéutico orientara al agente de cuida- do y su agencia de
cuidado dependendiente sobretécnicas de relajacion y actividades que
permitan disminuir el dolor, favoreciendo un estado de bien-estar.

Régimen de | Para cubrir estos objetivos el sistema de enferme-ria aplicado es el de

medicacion prescrita. | apoyo/educacion a través del cual el profesional enfermero asiste y
orienta al agente sobre la farmacoterapia prescita, su manejo adecuado,

Uso correcto  dea| yiegqos y efectos secundarios.

medicacion sin

prescripcion.

Distraccion efectiva. | Para cubrir estos objetivos el sistema de enfermera aplicado es el de

Aplicacion efectivade apoyo/ educacion y el sistemaparcialmente compensatorio, con el fin de

frio/calor orientaral paciente sobre el uso de técnicas de distraccion, meditacion y
' la aplicacion oportuna de frio/ calor mostrando técnicas de realizacion,

Técnicas de beneficios, riesgos y tiempo de aplicacion.

meditacion efectiva.

6.3. Plan de cuidados no (3)

6.3.1. Diagnostico de enfermeria:

Disposicién para mejorar la esperanza M/P Expresa deseos de mejorar el sentimiento de
significado de su vida, de mejorar la esperanza, mejorar la interconexion con los demas,

mejorar la resolucion de problema para alcanzar sus objetivos.
Dominio: 10 principios vitales. Codigo: 00185. Pagina: 393
6.3.2. Definicion de enfermeria:

patron de expectativas y deseos para movilizar la energia en beneficio propio que es

suficiente para el bienestar y que pueda ser reforzado.
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6.3.3. Resultados (NOC)

Resultado esperado: Esperanza Codigo: 1201 N° péagina: 333

- . 1 2 3 4 5
Cédigo Indicadores
M[IAIM|AM|AIM|[A[M]|A
Expresion de
120102 | confianza X \
Expresion de
120107 | creencias en si
mismo X v
120106 Expresion de
optimismo X \

6.3.4. Intervenciones (NIC)

Intervencion:

Dar esperanzaCodigo:
5310
Pag. 169

Acciones

Fundamentacion con la teoria del déficit de
autocuidado

El sistema de enfermeria que se disefia para cubrireste objetivo es el de
apoyo/educacion permitiendo apoyar a la agente y a la agencia de
cuidado dependiente en las acciones de autocuidado adecuadas que le
permitan mantener un estado de optimismo, fijacion de metas e integrar a
la familia en el proceso para favorecer el aumento de la esperanza.

Fundamentacion cientifica de la acciéon

Ayudar al pacien
te"a disenar

revisar las metas
relacionagas con
el opjeto de espe-

Para cubrir este objetivo se utiliza el sistema d
enrermeria apoyo/educacion a traves del cual el
profesional enfermero ensenara y apoyara al agen-
e en las acclones de autocuidado adecuadas para
mantener la esperanza en base a forjar metas rela-

cionadas con planes futuros.

ranza.
Proporcionar al
paciente/familia la

oportunidad de implicarse
en grupos de apoyo.

Para cubrir este objetivo se utiliza el sistema de enfermeria
apoyo/educacion a través del cual el profesional enfermero orientara al
agente y a su familia sobre grupos de apoyo para mejorar la comunicacién
en el nacleo familiar, favorecer el mantenimiento de la esperanza del
agente y mejorar suestado emocional.

Crear un ambiente que
facilite la practica de su
religion, cuando  sea
posible.

Para cubrir este objetivo se utliza el sistema de enfermeria
apoyo/educacion a través del cual el profesional enfermero aconseja y
orienta al agente sbre la practica de su religion con el fin de fortificar su
bienestar espiritual para mejorar su bienestar demanera holistica.
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7. EVALUACION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como fundamento y método sistematico y
dinamico para el cuidado, permite aplicar diversas teorias como la “Teoria de Enfermeria
del Déficit de autocuidado de Virginia Henderson” centradas en el agente con cancer de

mamas.

Su aplicacion requiere enfermeras que demuestren competencias teoricas, practicas y
personales, que les permitan valorar situaciones particulares, determinar diagnosticos de
enfermeria. Asi como planear acciones pertinentes, ejecutarlas y evaluar los resultados
obtenidos con ellas, asi como el brindar un cuidado de mayor calidad a través del uso y
aplicacion de las taxonomias NANDA, NOC, NIC. Las cuales le permiten una mejor
unificacién de criterios y la obtencion de un lenguaje estandarizado durante el cuidado
con la agente con cancer de mamas. La enfermera, quien esta constantemente con el
paciente tiene mejor oportunidad de familiarizarse con sus condiciones que el médico. La
mayoria de las veces, las enfermeras son las prime- ras que descubren y dejan
constancia de los cambios que se producen en la condicion del enfermo. La observacion
minuciosa que se espera de las enferme- ras tengan los conocimientos de signos y
sintomas y sus asociaciones con la enfermedad, el tratamiento y las condiciones del
ambiente. Y a medida que van adquiriendo experiencia se van convirtiendo en ex- pertas
y actuar en las situaciones con un profundo conocimiento. Al conjuntar el proceso
enfermero la teoria de Virginia Henderson y las taxonomias NANDA NOC NIC. Con su
respectiva implementacion se concientiza a los profesionales de la enfermeria sobre la
necesidad urgente de llevar a la practica clinica la valoracion holistica del agente, sin
descuidar ninguna de las esferas, dando prioridad en su totalidad a la necesidad de

cuidado que se demanda, favoreciendo la salud de la agente con cancer de mamas.
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