UTMACH

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION EN PACIENTE CON CANCER DE
MAMA Y LA APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERf{A

VERA VILLA CHRISTIAN JAVIER
LICENCIADO EN ENFERMER{A

VIVANCO CASTRO MARIA JOSE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

MACHALA
2019




UTMACH

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA
SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

AFRONTAMIENTO Y ADAPT ACION EN PACIENTE CON
CANCER DE MAMA Y LA APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA

VERA VILLA CHRISTIAN JAVIER
LICENCIADO EN ENFERMERIA

VIVANCO CASTRO MARIA JOSE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

MACHALA
2019



UTMACH

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA
SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO TITULACION
ANALISIS DE CASOS

AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION EN PACIENTE CON CANCER DE MAMA Y
LA APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

VERA VILLA CHRISTIAN JAVIER
LICENCIADO EN ENFERMER{A

VIVANCO CASTRO MARIA JOSE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

SOTOMAYOR PRECIADO ANITA MAGGIE
MACHALA, 01 DE FEBRERO DE 2019

MACHALA
2019



Nota de aceptacién:

Quienes suscriben, en nuestra condicién de evaluadores del trabajo de titulacion
denominado AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION EN PACIENTE CON
CANCER DE MAMA Y LA APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA, hacemos constar que luego de haber revisado el manuscrito del
precitado trabajo, consideramos que retine las condiciones académicas para
continuar con la fase de evaluacién correspondiente.

[
i

SOTOMAYOR CIADO ANITA MAGGIE
0702041518
OR -

ESPECIALISTA 1

Wthlole

MALDONADOERREYES KATTY MARIBELL
0704182690
ESPECIALISTA 2

ESPECIALISTA 3

Machala, 01 de febrero de 2019

L

www.utmachala edu ec




URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: urkund.docx (D46917077)
Submitted: 1/17/2019 4:00:00 PM

Submitted By: mvivanco_est@utmachala.edu.ec
Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:

0



CLAUSULA DE CESION DE DERECHO DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO DIGITAL INSTITUCIONAL

Los que suscriben, VERA VILLA CHRISTIAN JAVIER y VIVANCO CASTRO
MARIA JOSE, en calidad de autores del siguiente trabajo escrito titulado
AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION EN PACIENTE CON CANCER DE
MAMA Y LA APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA, otorgan a la Universidad Técnica de Machala, de forma gratuita
y no exclusiva, los derechos de reproduccién, distribucién y comunicacién
publica de la obra, que constituye un trabajo de autoria propia, sobre la cual
tienen potestad para otorgar los derechos contenidos en esta licencia.

Los autores declaran que el contenido que se publicara es de caracter académico
y se enmarca en las dispociones definidas por la Universidad Técnica de
Machala.

Se autoriza a transformar la obra, Ginicamente cuando sea necesario, y a realizar
las adaptaciones pertinentes para permitir su preservacion, distribucién y
publicacién en el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Técnica de
Machala.

Los autores como garantes de la autoria de la obra y en relacién a la misma,
declaran que la universidad se encuentra libre de todo tipo de responsabilidad
sobre el contenido de la obra y que asumen la responsabilidad frente a
cualquier reclamo o demanda por parte de terceros de manera exclusiva.

Aceptando esta licencia, se cede a la Universidad Técnica de Machala el derecho
exclusivo de archivar, reproducir, convertir, comunicar y/o distribuir la obra
mundialmente en formato electrénico y digital a través de su Repositorio
Digital Institucional, siempre y cuando no se lo haga para obtener beneficio
econémico.

Machala, 01 de febrero de 2019

A oA\ \‘f%
VERA TIAN JAVIER VIVANCO CASTRO MARIA JOSE
0706378957 0706457462

¢

www. utmachala.edu ec




RESUMEN

El cancer de mama es considerado como una de las enfermedades con mayor
morbimortalidad a nivel mundial, siendo el resultado de la transformacion maligna de las
células epiteliales que se forman en la glandula mamaria. El cdncer de mama es una patologia
asintomdtica hasta que esta se desarrolla cuando su evolucion es notable presenta signos
clinicos. El objetivo del presente analisis de caso es aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en pacientes con cancer de mama valorando el afrontamiento y adaptacion al
tratamiento oncoldgico. La problematica hallada es el Cancer de mama, que se evidencio en
una paciente de 45 afios de edad atendida en Solca de la Ciudad de Machala en el primer
semestre del 2018. El tipo de investigacion a utilizar es el método analitico, nos permite
conocer con mayor profundidad el objeto de estudio; con lo cual podremos, analizar,
describir y descomponer sus caracteristicas, causas y elementos. Ademas se utilizd
instrumentos para la recogida de informacidon que se basaron en aspectos éticos legales que
ayudaron a proporcionar con mayor facilidad la historia clinica de la paciente; esto fue la
solicitud de permisos dirigidas al Hospital Oncoldgico “Dr. Wilson Franco Cruz” Solca de la
Ciudad de Machala, se presentd un anteproyecto que enmarcaron el consentimiento
informado, solicitud de la paciente. Como resultado se obtuvo que la paciente a través de la
realizacion de diferentes estudios se establece un diagnostico de Cancer de Mama
(Carcinoma Ductal infiltrante Grado Histologico III con bordes de seccion libres). La
paciente recibid como tratamientos bases: Tumorectomia, Linfadenectomia, Tratamiento
adyuvante de quimioterapia. El esquema inicial ACT (Doxorrubicina y Ciclofosfamida),el
cual recibio cuatro ciclos, y se mantiene en el sexto ciclo con esquema TAXANO (Paclitaxel
o Docetaxel). Segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
entre los afios 2008 al 2012 se aumentaron las cifras del diagnostico de Cancer de mama a un
20% refiriéndose a un 1,67 millon de nuevos casos convirtiéndose asi en el segundo cancer
mas comun a nivel mundial con mayor frecuencia en mujeres. El rango de edades en los que
se desarrolla con mayor frecuencia esta patologia es en mujeres de 35 afios a los 54 afios.
Concluimos que este tipo de cancer constituye el segundo mas frecuente en Ecuador con un

aproximado del 75.5 % segun datos actuales entre 2010 y 2014. Los cambios que sufre una



paciente diagnosticada con cancer de mama son multiples, entre ellos a nivel, familiar, social,
personal y sobre todo emocional. Las intervenciones del personal de enfermeria constituyen
un pilar fundamental al momento de afrontar y aceptar situaciones precarias por la que pasa la
paciente. Para la valoracion de enfermeria se empled el Modelo de Callista Roy, el cual se
basa en los cuatros aspectos de afrontamiento y adaptacién como son; funcion fisiologica,
funcioén rol, autoconcepto e interdependencia. Se presentan planes de atencion de enfermeria,
elaborados para contribuir a la mejora del paciente basados en instrumentos como el
NANDA, NOC, NIC; que proporcionan estrategias para un mejor afrontamiento y adaptacion
de su enfermedad, ademas de utilizar el Formato Place el cual es un método sistematico,
ordenado y que vigila la administracion de los cuidados brindados por Enfermeria,

respondiendo a las alteraciones de salud reales o potenciales.

Palabras Claves: Cancer de mama, Tumorectomia, linfadenectomia, Tratamiento adyuvante,

Cuidados de enfermeria.



ABSTRACT

Breast cancer is considered one of the diseases with the highest morbidity and mortality
worldwide, being the result of the malignant transformation of epithelial cells that form in the
mammary gland. Breast cancer is an asymptomatic pathology until it develops when its
evolution is remarkable it presents clinical signs. The objective of this case analysis is to
apply the process of nursing care in patients with breast cancer valuing the coping and
adaptation to oncological treatment. The problem found is breast cancer, which was
evidenced in a patient of 45 years of age served in Solca of the city of Machala in the first
semester of 2018. The type of research to use is the analytical method, it allows us to know
more deeply the object of study; Thus, we will be able to analyse, describe and decompose its
characteristics, causes and elements. In addition, instruments were used to collect information
that were based on legal ethical aspects that helped to more easily provide the patient's
medical history; This was the request for permits addressed to the oncological Hospital "Dr.
Wilson Franco Cruz" Solca of the city of Machala, a preliminary draft was presented that
framed the informed consent, request of the patient. As a result it was obtained that the
patient through the conduct of different studies establishes a diagnosis of breast cancer
(infiltrating ductal Carcinoma histological grade III with free sectional margins). The patient
received as treatment bases: lumpectomy, lymphadenectomy, adjuvant treatment of
chemotherapy. The initial ACT schema (doxorubicin and Cyclophosphamide), which
received four cycles, is maintained in the sixth cycle with Taxane schema (Paclitaxel or
Docetaxel). According to data provided by the World Health Organization (WHO) between
the years 2008 to 2012, the figures of the breast cancer diagnosis were increased to 20%
referring to a 1,670,000 of new cases thus becoming the second most common cancer at the
level World most frequently in women. The age range in which this pathology is most
frequently developed is in women 35 years old at 54 years. We conclude that this type of
cancer constitutes the second most frequent in Ecuador with an approximate of 75.5%
according to current data between 2010 and 2014. The changes suffered by a patient
diagnosed with breast cancer are multiple, including at the level, family, social, personal and

above all emotional. Nursing staff interventions are a fundamental pillar when dealing with



and accepting precarious situations that the patient is going through. For the valuation of
nursing, the model of caller Roy was employed, which is based on the four aspects of coping
and adaptation as they are; physiological function, role function, self-concept and
interdependence. Nursing care plans are presented, prepared to contribute to patient
improvement based on instruments such as NANDA, NOC, NIC; That provide strategies for
a better coping and adaptation of their disease, in addition to using the format Place which is
a systematic method, ordered and that monitors the administration of care provided by

nursing, responding to the Actual or potential health alterations.

Key words: Breast cancer, Tumorectomy, lymphadenectomy, Adjuvant treatment, Nursing

carce.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es considerado como una de las enfermedades con mayor
morbimortalidad a nivel mundial, siendo el resultado de la transformacion maligna de las
células epiteliales que se forman en la glandula mamaria. El cdncer de mama es una patologia
asintomadtica hasta que esta se desarrolla cuando su evolucion es notable presenta signos
clinicos. (1)

El cancer de mama puede ser propiciado por factores externos o por factores genéticos que
modifican el ciclo normal de las células. Las tomas de muestras histopatologicas del
parénquima mamario permiten realizar un mejor diagnostico. De preferencia, entonces el area
de eleccion para tomar muestras, es el area donde se presenta mayor alteracion en la
coloracion y aspecto de la mama. Ademas, se debe establecer si la muestra patoldgica posee
receptores hormonales y el estado de REP2, esta es una proteina que promueve el crecimiento
en el exterior de todas las células mamarias, las células que contengan los niveles elevados de
esta proteina, permite que el cancer crezca y se propague rapidamente. (2)

Segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre los afios
2008 al 2012 se aumentaron las cifras del diagndstico de Cancer de mama a un 20%
refiriéndose a un 1,67 millon de nuevos casos convirtiéndose asi en el segundo cancer mas
comun a nivel mundial con mayor frecuencia en mujeres. El rango de edades en los que se
desarrolla con mayor frecuencia esta patologia es en mujeres de 35 afios a los 54 afios. (3)

La problematica en Ecuador segiin datos de SOLCA entre el afio 2000 — 2004 fue de un
72.1% colocandolo como el segundo tipo de cancer més frecuente, para el afio 2005-2009
esta incidencia aument6 a un 75.7% y datos actuales del 2010 — 2014 las cifras disminuyeron
en minima cantidad con un aproximado de 75.5% manteniéndose aun como el tipo de cancer
de considerable riesgo de mortalidad en nuestro pais. (4)

El presente analisis se basa en un caso de cancer de mama, que se presenta con antecedes de
Linfadenectomia Axilar izquierda de Nivel 1 y 2, con drenaje de 60cc de liquido seroso, con
conservacion de la mama. Aplicando un plan de tratamiento adyuvante con quimioterapias.

Se inicia con esquema ACT de cuatro ciclos, y se mantiene en el sexto ciclo con esquema

TAXANO (Paclitaxel).



1. CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 Definicion y contextualizacion del objeto de estudio

La problematica hallada es el Cancer de mama, que se evidencid en una paciente de 45 afios
de edad atendida en Solca de la Ciudad de Machala en el primer semestre del 2018.

El Cancer de mama es una patologia que se desarrolla en la glindula mamaria, en la aréola, o
en los conductos que transportan la leche hacia el pezon. Esta enfermedad produce distintos
cambios como la aparicidon de bultos, masas, secreciones o enrojecimiento dentro de la zona
mamaria, cabe recalcar que no en todas las personas aparecen dichos cambios, y he aqui la
importancia de detectar a tiempo su evolucion. (3)

Ademas de poner en riesgo la vida de la mujer, ésta se ve influenciada a un cambio de imagen
que puede tener repercusiones psicologicas sobre la misma; es un tipo de cancer con altas
probabilidades de curacioén, pero a su vez se ven acompafiados de efectos secundarios que
pueden relacionarse con la autoestima. El tratamiento del Céancer de mama es
multidisciplinario ya que va desde un tratamiento médico, quirirgico, avanzando hasta la
quimioterapia y radioterapia. (5) (6)

Aproximadamente un 58% de los casos encontrados de céncer de mama son tardiamente
diagnosticados y esto incrementa las posibilidades de cura en la persona que la posee. En
Latinoamérica seis de cada diez mujeres son diagnosticadas de cancer de mama cuando esta
ha evolucionado de forma avanzada, evitando asi que el tratamiento sea oportuno y
aumentando la incidencia de mortalidad. (7)

Es por ello que es de suma importancia el describir el ambiente clinico y patoldgico del
Céncer de mama y conocer los efectos que conlleva el recibir el tratamiento de quimioterapia,
para de esta manera desarrollar estrategias que promuevan la aceptacion y afrontamiento de

esta enfermedad en ayuda conjunta con el personal de enfermeria, médico y familia.



1.2 Hechos de interés

Seglin datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre los afos
2008 al 2012 se aumentaron las cifras del diagnostico de Cancer de mama a un 20%
refiriéndose a un 1,67 millén de nuevos casos convirtiéndose asi en el segundo cancer mas
comun a nivel mundial con mayor frecuencia en mujeres. (1)

En el 2012 en varios paises de América Latina y el Caribe, se demostréo una cifra de
mortalidad de un 14% aproximadamente por padecer de cancer de mama, con un total de
522.000 muertes de mujeres en paises desarrollados y en via de desarrollo.

La problematica en Ecuador segiin datos de SOLCA entre el afio 2000 — 2004 fue de un
72.1% colocandolo como el segundo tipo de cancer mas frecuente, para el afio 2005-2009
esta incidencia aumentd a un 75.7% y datos actuales del 2010 — 2014 las cifras disminuyeron
en minima cantidad con un aproximado de 75.5% manteniéndose ain como el tipo de cancer
de considerable riesgo de mortalidad en nuestro pais. (4)

Dichas cifras de considerable incidencia, acarrearon no solo un problema socioecondémico y
de morbimortalidad, sino mas bien una gran complicacion en la vida de muchas mujeres que
se ven afectadas por cdncer de mama ya que esta patologia requiere tratamientos
especializados a los que se someten como son; quimioterapias y procedimientos quirargicos
asi como la Mastectomia que a su vez desencadenan efectos de impacto psicologicas como la
pérdida del cabello, debilidad fisica y mas aln baja autoestima que conlleva a un mal
afrontamiento tanto de la paciente como de su entorno familiar. (8)

Este procedimiento quirurgico engloba un impacto tanto en la salud publica, como en el
cambio de vida en el que se ve inmerso la mujer que pasa por este proceso. La misma que se
ve afectada tanto por el miedo de enfrentar esta enfermedad como de los dafios corporales a
las que se ve expuesta, la relacion con su pareja es uno de los problemas mayores dentro de
los roles que pierde la mujer como tal, ya que su vida sexual se ve afectada por dicha

patologia. (9)



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes con cancer de mama valorando el

afrontamiento y adaptacion al tratamiento oncoldgico.
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2. CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICO — EPISTEMOLOGICA
DEL ESTUDIO

2.1 Descripcion del enfoque epistemologico de referencia

2.1.1 Cancer de mama en relacion a la Historia Natural de la enfermedad

Relacionando la patologia con la historia natural de la enfermedad, esta se describe desde los
periodos pre patogénico y patogénico; en el periodo pre patogénico el agente se origina en las
células de los conductos mamarios y crece con invasion superior en los espacios periductales,
el tejido conectivo reacciona a la invasion en mayor o menor cantidad construyendo el
estroma numeral. La mujer con cancer de mama se ve afectada por factores como
antecedentes familiares, cambios hormonales, edad creciente, edad de vida reproductiva,
tumores previos, estilo de vida o ausencia de la lactancia; en el medio ambiente se relacionan
con factores importantes como las radiaciones prolongadas. (10)

Dentro del periodo patogénico en la etapa subclinica existe un dafio tisular en donde se
produce un desorden en el crecimiento celular a nivel de l16bulos, tibulos y conductos
mamarios; en la etapa clinica se evidencian ya los signos y sintomas especificos como: masas
palpables a la exploracion (indoloras), mastalgia leve o moderada, ginecomastia, cambios en
el tamafio y formas de las mamas, protuberancias o masas en la axila, secrecion anormal,
cambios en la apariencia y sensacién, cambios de coloracioén, dolor, hipersensibilidad,
inflamacién del brazo, dolor 6seo y pérdida de peso. De no ser tratados a tiempo se podrian
presentar complicaciones como metéstasis a pulmones, higado y hueso, alteraciones en el
drenaje de la linfa, complicaciones propias de la quimioterapia y radioterapia. (11) (12)

Para la prevencion de esta patologia existen tres niveles; el primario que comprende la
integracion y capacitacion a los grupos sociales, en acciones concretas de educacion y de
promocion, la promocién de auto examen mamario mensualmente. En el nivel secundario se
integraran los examenes complementarios como mamografia, ultrasonografia, biopsia
quirurgica, intervencion quirurgica, la quimioterapia, radioterapia y tratamiento hormonal; el
nivel terciario comprende la adaptacion al paciente a su nueva situacion o prepararlo para que

pueda enfrentarse lo mas posible a las circunstancias derivadas de la enfermedad y de su

11



entorno psicosocial, el trauma emocional impone la necesidad de recurrir a técnicas
particulares de rehabilitacion. (13)

Las acciones de enfermeria estan destinadas a la satisfaccion de las necesidades del ser
humano, es por ello que la intervenciones destinadas a la asistencia de una paciente con
cancer de mama tiene como base la teoria de Callista Roy, la cual se enfoca en el
afrontamiento y adaptacion de la persona a nuevas experiencias en los cambios dentro de su
salud, permitiéndole a la persona y al personal de enfermeria desarrollar nuevas estrategias y

capacidades destinadas a la evolucion favorable del paciente. (14)

2.2 Bases teoricas de la investigacion

2.2.1 Cancer

Definicion

Segliin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al cancer como un grupo de
enfermedades que puede afectar tanto tejidos u 6rganos, denominado también como tumores
benignos o malignos, se identifica como la multiplicacion rapida de células anormales de un
organo en especifico llegando afectar a otros 6rganos y sistemas del cuerpo humano, cuyo

proceso recibe el nombre de metastasis. (15)

2.2.2 Glandula Mamaria

Definicion
Es un organo que estd ubicado en la parte anterosuperior del tronco femenino, formado por
tejido conjuntivo, grasa y tejido mamario. Este contiene glandulas que producen leche

materna. (2)

2.2.3 Cancer de mama

Definicion
Constituye el crecimiento anormal de tejido mamario, evidenciando la multiplicacion
acelerada, desordenada y descontrolada de células mutadas, las cuales alteran el proceso

celular habitual del tejido de la glandula mamaria. (16)
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2.2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

El cancer de mama es una patologia asintomatica hasta que esta se desarrolla cuando su
evolucién es notable presenta signos clinicos como; tumoracion en la mama de forma
palpable, cambios en la piel de la zona afectada (enrojecimiento, retraccion de la piel, y piel
naranja), retraccion del pezon, segregacion de secreciones, edema a nivel del brazo y eczema

del pezon. A nivel palpable se evidencian nddulos en la region axilar o supraclaviculares.

(16)

2.2.5 FACTORES DE RIESGO

Existen factores de riesgos para que las probabilidades de padecer de cancer de mama sean
altas, entre estas se encuentran: Sexo, con mayor frecuencia las mujeres son las mas
propensas a padecer de cancer de mama ya que las células mamarias crecen y cambian
constantemente debido a la actividad de las hormonas femeninas estrégeno y progesterona;
Edad, se considera que por encima de los 40 afios existen altos indices de padecer cancer de
mama; Antecedentes familiares, esta patologia puede ser hereditario si se ha diagnosticado
cancer de mama en parientes de primer grado; Antecedentes personales, enfermedades
mamarias anteriores (hiperplasia atipica); factores endocrinos endégenos, como menarquia
precoz (antes de los 12 afios), menopausia tardia (después de los 50 afios), Nuliparidad,
primer parto después de los 35 afios de edad, tipo corporal obeso (produccion excesiva de

estrogenos). (17) (18) (19)

2.2.6 DIAGNOSTICO

El cancer de mama puede ser propiciado por factores externos o por factores genéticos que
modifican el ciclo normal de las células. Para realizar un correcto diagndstico se debe tener
en cuenta tres bases fundamentales las cuales son; (20)

1. La historia clinica y el examen fisico

2. El analisis patologico

3. Las imagenes radiologicas
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2.2.6.1 La historia clinica y el examen fisico

Se debe ser cauteloso al momento de recolectar la informacidén brindada por la paciente,
ademads de tener en cuenta signos y sintomas caracteristicos del cancer de mama, asi como
también los factores de riesgo, antecedentes personales y familiares.

El correcto manejo y armado de la historia clinica nos permite llevar un registro de la
evolucion de la enfermedad desde su inicio hasta el momento actual en el que se encuentre.
En este documento legal se plasmard el tratamiento a los que se ve sometido el paciente
frente a cada situacion especifica que este se vea expuesto, permitiendo contar con un
material de apoyo para saber qué se debe mejorar o cambiar. (21)

Es de suma importancia que el examen fisico sea realizado de manera correcta se debe
identificar cambios en el color de la piel, induracion, ulceraciones, bloqueo en los conductos
linfaticos lo cual puede desencadenar un endurecimiento generalizado de la mama, posibles
nddulos axilares y supraclaviculares; ya que estos son signos de alarma que ayudan a prevenir

posibles complicaciones. (2)

2.2.6.2 Analisis patologico

Las tomas de muestras histopatoldgicas del parénquima mamario permiten realizar un mejor
diagnostico. Si bien es cierto que las mamas contienen una red de vasos sanguineos y de
canales linfaticos, los cuales transportan liquidos de salida y de regreso, cuando estos
sistemas tanto sanguineo como linfatico se ven interrumpidos por células tumorales, es ahi
donde se produce la alteracion y la formacion de células mutadas. (22)

De preferencia, entonces el drea de mejor eleccion para tomar muestras, es el area donde se
presenta mayor alteracion de la coloracion y aspecto de la mama. Ademads, se debe establecer
si la muestra patologica posee receptores hormonales y el estado de REP2, esta es una
proteina que promueve el crecimiento en el exterior de todas las células mamarias, las células
que contengan los niveles elevados de esta proteina, permite que el cancer crezca y se

propague rapidamente. (23)
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2.2.6.3 Imagenes

Los hallazgos que se detectan en imagenologia son; engrosamiento de la piel y tabiques,
masas, distorsion de la estructura mamaria.

El ultrasonido se utiliza para detectar lesiones a nivel del parénquima mamario, ademas se
maneja para el estudio de nodulos linfaticos axilares y supra e infra claviculares. Se considera
su uso para guia en toma de muestras de biopsia y valorar la evolucion al tratamiento
neoadyuvante.

La mamografia es una prueba que sirve para la deteccion del cancer de mama, ademas se

considera un instrumento de tamizaje que disminuye el riesgo de mortalidad. (24) (25)

2.2.7 TRATAMIENTO

2.2.7.1 Cirugia conservadora de seno (Tumorectomia)

Consiste en una técnica quirdrgica orientada a la extirpacion de una masa tumoral ya sea
benigna o maligna. A diferencia de la mastectomia, en la tumorectomia se extrae solo una
parte de la mama, ademds de extraer la parte afectada también se toma tejido normal
alrededor para confirmar que se haya extraido todo el cancer o cualquier otro tejido anormal.
Este tipo de cirugia es de primera opcion en mujeres con cancer de mama en estadio
temprano o también para extirpar alguna anomalia que puede ser precancerosa O no

cancerosa. (26)

2.2.7.2 Tratamiento de drenaje linfadenectomia axilar

Este es un procedimiento y parte del tratamiento que se realiza en pacientes que padecen
Cancer de mama, este tratamiento ayuda a tener una mejor perspectiva y control regional de
la enfermedad, ademas de valorar sus etapas. Generalmente se coloca el drenaje en el orificio
axilar durante varios dias, una vez colocado se extraerd un volumen aproximado de 30 a 50
ml. Se toma en cuenta que si se realiza dicho procedimiento se aumenta la estancia del

paciente dentro de la unidad hospitalaria. (27)
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2.2.7.3 Mastectomia

La mastectomia consiste en una técnica quirurgica de extirpacion de la glandula mamaria, ya
sea una o las dos glandulas, también incluye la extraccion axilar completa. La importancia de
brindar informacién previa a la paciente y de que la misma sea participe de aquella decision.
Se debe realizar una revision de los distintos tipos de mastectomia, sus indicadores, el estado
actual de la mama, la repercusion y posibles complicaciones de una mastectomia, entonces la
paciente conocerd la técnica quirdrgica mds adecuada y ser consciente de cualquier
repercusion psicologia post cirugia. Tipos de mastectomia: radical: se extirpa la glandula
mamaria, pectorales, radical ampliada: extirpacion de ganglios de la mamaria interna, stper
radical: diseccion de ganglios supraclaviculares, super radical de prudente: incluye la
desarticulacion interescapulotoracica, radical modificada: se extirpa glandula mamaria,
pectoral menor y vaciamiento axilar, simple: se extrae glandula mamaria sin que haya
vaciamiento axilar, su fin es paliativo que curativo, subcutdnea: se extirpa la gran parte de la

glandula mamaria y se conserva pezon, areola, piel y no hay vaciamiento axilar. (28)

2.2.7.4 Quimioterapia

La quimioterapia, la misma que consiste en el tratamiento con medicamentos que ayuden a

tratar el cancer y que se puedan administrar por via intravenosa o por via oral. Dichos

medicamentos pasan directamente al torrente sanguineo y de esta manera llegan a las células
cancerosas donde quiera que estas se encuentren.

1. Quimioterapia adyuvante (después de la cirugia): este tipo de quimioterapia se emplea
para eliminar células que se hayan quedado o que se hayan diseminado y que no estan
visibles a estudios de imagenes. De no ser tratadas en caso de que estas células aun
existan, es seguro que podrian establecer tumores en otras partes del cuerpo.

2. Quimioterapia neoadyuvante (antes de la cirugia): esta se emplea para reducir el tamafio
del tumor con la finalidad de que se pueda extirpar mediante una cirugia menos extensa,

por lo que es utilizada en tumores de gran magnitud.
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3. Para cancer de seno avanzado: la quimioterapia se usa como tratamiento principal para
aquellos casos en los que el cancer se haya propagado en otras partes del seno y fuera del
area axilar, cabe recalcar que la duracion del tratamiento depende de cuan eficaz sea la
respuesta a la quimioterapia. (29)

Medicamentos que se utilizan en la quimioterapia:

Los medicamentos utilizados en la quimioterapia deben ser elegidos de manera especial, con

frecuencia se utilizan combinaciones de medicamentos, esto hace que la quimioterapia sea

mas eficaz. Los medicamentos utilizados en la quimioterapia adyuvante y neoadyuvante

incluyen: (30) (31)

1 Antraciclinas, como la Doxorrubicina y la epirrubicina.

Taxanos, como el paclitaxel y el docetaxel

2

3 5-fluorouracilo
4  Ciclofosfamida
5

Carboplatino

2.2.8 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA BASADO EN EL
MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY

El Proceso de Atencion de Enfermeria consiste en un instrumento que permite al profesional
de enfermeria brindar atencion sistematiza a los pacientes que la requieren, sabiendo que en
los pacientes con cancer el cuidado varia un poco pero no se aparta del eje de la recuperacion
del bienestar del ser humano, es por ello la necesidad de aplicar un modelo diferente a los ya

utilizados. (32)

Valoracion: esta se realizo bajo los cuatros aspectos de adaptacion que Callista Roy propone
en su Modelo; funcion fisioldgica, funcion rol, autoconcepto e interdependencia. Una vez que
se ha basado la valoracion en estos cuatro aspectos es necesario identificar los estimulos;
focal, contextual y residual, esto se realiza para conocer qué conducta ha tomado la paciente
frente a su estado de salud y si éstas conducta han sido ineficaces o adaptativa. También

incluyen anamnesis, antecedentes personales y familiares y la exploracion fisica.
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Diagnéstico: este paso va mas alld de lo simplemente relacionado a signos y sintomas de la
enfermedad utilizando la NANDA el cual es un instrumento que permite plantear el
diagnostico enfermero, siempre y cuando sabiendo que este constituye el juicio en base a la
valoracion de enfermeria. Es lo que concierne directamente a la patologia. Indica que el
diagnostico enfermero incluye todo juicio dentro de la aparicion de la enfermedad, cualquier

intervencion clinica o quirtirgica y el tratamiento a recibir. (33)

Planificacion: dentro de esta etapa se plantean los objetivos que se desea conseguir con la
paciente, dichos planes deben ir destinados a la recuperacion y/o satisfaccion de las
necesidades de la paciente, siempre y cuando tomando en cuenta como base la patologia y

cada una de sus caracteristicas clinicas. (34)

Intervenciones: en este marco se pondran en marcha las actividades de enfermeria
anteriormente planteadas, se deberd educar al paciente sobre su estado de salud y la
evolucion, ademas se deberd garantizar la continuidad del tratamiento y la atencion. Se debe

cumplir con el régimen terapéutico. (35)

Evaluacion: este es el ultimo paso, pero no el menos importante, sino mas bien aquel que
pone en evidencia si los resultados han sido los esperados y verificar el cumplimiento de los
objetivos. Dentro de las intervenciones y evaluacion es importante resaltar que es prioritario

utilizar la taxonomia NIC y NOC. (32)
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3.CAPITULO III: PROCESO METODOLOGICO

3.1 Disefio o tradicion de investigacion seleccionada

3.1.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion a utilizar es el método analitico, nos permite conocer con mayor
profundidad el objeto de estudio; con lo cual podremos, analizar, describir y descomponer sus

caracteristicas, causas y elementos.

3.1.2 Poblacion de estudio

Paciente de 46 anos de edad, con Cancer de Mama.

3.1.3 Area de estudio

Hospital Oncoloégico “Dr. Wilson Franco Cruz” Solca de la Ciudad de Machala, se encuentra
ubicado en las calles Guabo y Tarqui, esquina; cuenta con 20 consultorios, 2 quir6fanos, 20
camas hospitalarias, 1 laboratorio clinico, 1 laboratorio de imagen, 1 laboratorio de
histopatologia; presta servicios de atencion en consulta externa, Papanicolaou, estudios de
Radiografia, Ecografias, mamografias, estudios de tomografia Axial computarizada,
Ecografia Doppler, estudios de histopatologia, Diagnostico endoscdpicos, emergencias,
intervenciones quirurgicas, tratamientos de quimioterapia ambulatoria y tratamientos de

quimioterapia hospitalaria.

3.1.4 Tipo de estudio

Para el presente analisis de caso se utilizara la investigacion descriptiva, la cual estd guiada a
trabajar sobre las realidades de hecho, la recopilacién de informacion y las caracteristicas

fundamentales del objeto de estudio.

19



3.1.5 Método de estudio

3.1.5.1 Método clinico. - Es empleado para poner en préctica la parte cientifica, el estudio y
la comprension del proceso de salud y la enfermedad del ser humano.

3.1.5.2 Método de observacion. - Se basa en la recogida de informacion por medio de la
observacion directa de las caracteristicas clinico patoldgicas del individuo enfermo y el

analisis de su historia clinica.

3.1.6 Técnicas a utilizar

1.  Para la descripcion de la parte tedrica cientifica se empleard la busqueda de articulos
cientificos de revistas aprobadas como son: Scopus, Scielo, Redalyc, Dialnet, EBSCO.

2. Enlarecogida de informacién como evidencia del analisis de caso, se utilizara la historia
clinica y la entrevista al paciente con preguntas que nos ayuden a recopilar datos

necesarios.

3.1.7 Instrumentos de investigacion

1. Historia clinica de la paciente

2. Consentimiento Informado

3. Fuentes bibliograficas de revistas cientificas

3.1.8 Categorias

1. Constantes vitales

2. Manifestaciones clinicas (signos y sintomas)
3. Antecedentes personales

4. Antecedentes familiares

5. Evolucion

6. Tratamiento

7. Prondstico

8.

Planes de cuidados de enfermeria
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3.2 Proceso de recoleccion de informacion en la investigacion

Para este proceso de recoleccion de informacion se consideraron:

3.2.1 Aspectos ético legales

Confidencialidad: en este aspecto se detallan los datos mas sobresalientes para la
investigacion, y se omite el nombre de la paciente.

Beneficencia: se realiza la elaboracion y aplicacion del plan de cuidados de enfermeria, el
cual esta destinado al cuidado de la paciente y aportar para la evolucion de la misma.

No maleficencia: la utilizacion de la informacion recabada no infringidé sobre ningun aspecto,

ético, moral, personal y social o cualquier asunto que involucre a la paciente.

3.2.2 Peticion de acceso para el manejo de la Historia Clinica

Para el acceso a la historia clinica de la paciente con el tema planteado se pudo hacer posible
gracias a un oficio N° UTMACH-CCEF-2018-0860-OF, emitido por la Coordinadora de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala dirigido al director del Hospital
Oncoloégico “Dr. Wilson Franco Cruz” SOLCA Machala, con el propdsito de obtener

informacion sobre evoluciones, examenes y diagnostico de la patologia.

3.2.3 Ubicacion de la historia clinica

En respuesta positiva a nuestra solicitud se logrd acceder a la historia clinica de la paciente en

el departamento de estadistica del Hospital Oncolégico.

3.2.4 Revision de la historia clinica

Una vez adquirida la historia clinica se procedid a recabar informacidn relevante y que

anteriormente se habia mencionado, por cual nos permitié llevar a cabo y desarrollar el

analisis de caso planteado.
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3.3 Sistema de categorizacion en el analisis de informacion

3.3.1 Anamnesis

Esta es la primera fase previa a un juicio clinico o diagnodstico, la cual tiene como base el
interrogatorio entre un profesional de la salud y el paciente con el propdsito de obtener
informacion relevante y verdadera que contribuyan a la identificacion o probabilidad de que

exista alguna patologia con los datos que el paciente haya proporcionado.

3.3.2 Signos vitales

Revelan si el funcionamiento del organismo del ser humano es el correcto o no, ademas de
ello y de las cifras que proporciona cada signo dependerd la valoracion si hay alteracion de

las caracteristicas fisioldgicas de nuestro cuerpo.

3.3.3 Antecedentes personales

Recopilacion de informacion sobre la salud del paciente; Tienen que ver con todos los

procesos patoldgicos por los cuales haya pasado el paciente, incluyendo alergias, cirugias,

enfermedades, ademés de informacion sobre medicamentos y hébitos de salud.

3.3.4 Antecedentes familiares

Recopila informacién sobre la familia, siendo asi la manera de conocer la existencia de
enfermedades hereditarias. Este punto es una base s6lida al momento de determinar el origen

de la enfermedad actual.
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3.3.5 Evolucion

Es el registro del estado de salud del paciente, constantes vitales, valoracion del estado de
conciencia frente a su condicion clinica, datos relevantes referentes a las necesidades del
paciente, ademas en base a todo lo mencionado se plantean las prescripciones médicas,

ordenes de interconsulta, examenes, referencias, también las intervenciones de enfermeria.

3.3.6 Diagnostico médico

Constituye un juicio que se obtiene tras un andlisis que se realiza para ver la situacion actual
de salud del paciente, esto incluye; examen fisico, examenes, manifestaciones verbales que
refiere el paciente en cuanto a su condicion de salud y que posterior a dicho anélisis se

implementa un tratamiento a seguir.

3.3.7 Diagnostico de enfermeria

Es un juicio de valor que se emite en base a la valoracion del paciente, lo observado y
expresado durante el contacto o el tiempo de estancia hospitalaria del mismo. Los
diagnosticos enfermeros son tomados en base al tratamiento y evolucion del estado de salud,

posterior a ello se plantean intervenciones para el cuidado de la salud del ser humano.

3.3.8 Pronostico

Es aquella probabilidad de ocurrencia de ciertas situaciones de salud emitida por el personal
médico luego de una exhaustiva valoracion y revision de examenes acerca de la patologia

identificada en un paciente.

3.3.9 Intervenciones de enfermeria

Son actividades destinadas a la satisfaccion de las necesidades evidenciadas del paciente y
que son aplicadas por el profesional de enfermeria basadas en el contexto cientifico, que

ayudan al confort y bienestar del paciente y la pronta recuperacion.
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4 CAPITULO IV: RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1 Descripcion de Resultados

Paciente de 46 afios de edad de sexo femenino, procedente de Pasaje, residente en la Peafia
acude a la unidad hospitalaria de Solca Machala por presentar desde hace 5 meses nddulo en
mama izquierda, piel enrojecida a nivel del pezén, no dolor, se ha realizado eco mamario el
12/01/2018 que reporta en mama izquierda imagen irregular espiculada de 11x11 milimetros
con vascularizacion central, por lo cual se procede al siguiente plan: Test mamografico, Eco
mamario, Hemograma, Serologia y cita en cirugia.

Antecedentes patoldgicos personales: No refiere; Antecedentes patologicos familiares: No
refiere; Antecedentes quirtirgicos: Cesarea; Menarquia: 12 afios; Inicio de Vida Sexual
Activa: 16 afios; Fecha de Ultima Menstruacion: 26/12/2017; Gestas: 4; Partos: 2; Cesarea:2;
Hijos Vivos:3; Hijos Muertos:1; indice de Karnofsky (IK): 100%; Papanicolau: Test hace 1
afio. Examen Fisico: TA: 100/65 mmHg; Peso: 55.5 Kg; FC: 70 x’; FR: 20 x’; T: 36 °C;
Mamas Simétricas, densas, mama derecha no se palpa ndédulos, mama izquierda presenta
nddulo de +- 2 cm poco mévil, region axilar no adenopatias.

Posterior a la valoracion establecida, se realiza Puncién Aspiracion Aguja Fina (PAAF)
evidenciando malignidad, para confirmar diagnostico definitivo se realiza biopsia excisional
de nodulo de cuadrante superoexterno de mama izquierda, por lo cual se establece un
Diagnostico de Cancer de Mama (Carcinoma Ductal infiltrante Grado Histologico III con
bordes de seccion libres). Se wvaloro caso por Cirugia indicando realizacion de
Linfadenectomia Axilar izquierda de Nivel 1 y 2, procedimiento sin complicaciones,
mediante dicho proceso se drena 60 cc del seroma.

Se explica a la paciente la necesidad de realizar tratamiento adyuvante, sobre beneficios y
efectos colaterales por lo cual ella acepta y firma consentimiento informado, y se autoriza asi
la realizacion de quimioterapias.

Paciente refiere que mientras se realiza el tratamiento de quimioterapia siente temor a los
efectos adversos que podria ocasionar dichos procedimientos, ademds de sentir ansiedad

antes y después de la quimioterapia, malestar general (Se limita hacer actividad fisica),
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nauseas, aumento del suefio y aumento del apetito. A nivel personal y emocional los cambios
son notorios debido a la pérdida total del cabello en la segunda quimioterapia, por lo cual la

paciente refiere sentirse incomoda.

4.2 Argumentacion Teorica de Resultados

Seglin un articulo publicado en la revista cientifica Scielo, por Medicina Legal de Costa Rica
en marzo del 2013, fundamentan la presentacion clinica del Cancer de mama basada en las
definiciones de Taylor y Meltzer (1938), que describen: presencia de tumor palpable en
forma difusa y extensa, piel roja — pirpura y la presencia de un borde eritematoso ligeramente
elevado de tipo erisipeloide. (36)Por otro lado autores como M.Martin, A.Herrero y 1.
Echavarria en su articulo publicado por la revista ARBOR, en Junio del 2015 definen que los
signos y sintomas en el cancer de mama no son especificos hasta que la enfermedad adquiera
un notable desarrollo, de alli que se puedan evidenciar manifestaciones clinicas como:
tumoracion en la mama de reciente aparicion, cambios persistentes en la coloracion de la
mama, eccema de pezon, bultos en la axila, hinchazén del brazo y secreciones anémalas por
el pezén. (2) Se suma también la definicion de James Paget (1874), identificando como una
lesion maligna del pezon. (37) Basdndonos en las manifestaciones clinicas que presento la
paciente fueron presencia de nddulo alrededor de 2 cm en mama izquierda y enrojecimiento a
nivel del pezon, nos inclinamos por la fundamentacion de Taylor y Meltzen.

En relacion al diagnostico del cancer de mama, Warlan Steven Soto Flores en el 2015 en su
articulo publicado por la revista médica de Costa Rica menciona que para el manejo del
diagnostico primero se debe elaborar una historia clinica ampliada en donde se plasme la
historia tanto familiar como ginecoldgica de la paciente, continuando con el examen fisico de
las mamas y se lo debe realizar en las posiciones sentada y acostada, valorando el aspecto,
volumen, contorno de la piel, el pezén y los cuadrantes de tejido mamario y se concluye con
la examinacion de los ganglios linfaticos en sus respectivos niveles. (20) Sin embargo en un
estudio publicado en la revista cientifica Dialnet por D. Calzado, M. De la Torres en el 2014,
sefialan que en Cuba (1990) se cred el Programa de Diagndstico Preclinico y Precoz del

Céncer de Mama, en donde se utilizaron instrumentos de diagnostico como el autoexamen de
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mama, examen fisico, mamografia, ecografia, Biopsia de mama y la tomografia
computarizada. (24) Ademas en otro estudio publicado en la revista Scielo en el afio 2018 por
J. Abugattds Sabas y J. Manrique, indican la efectividad de la mamografia como prueba de
tamizaje para reducir la mortalidad por cancer de mama en mujeres de 35 a 54 afos. (25) Los
medios diagndsticos que se utilizaron para la identificacion definitoria del cdncer de mama a
la paciente fueron la elaboracion ampliada de la historia clinica, examen fisico de mamas
palpando un noédulo mama izquierda 2cm poco movil, Test mamografico, Eco mamario,
Hemograma, Puncion Aspiracion Aguja Fina (PAAF) evidenciando malignidad, para
confirmar diagnostico definitivo se realiza biopsia excisional de nodulo de cuadrante
superoexterno de mama izquierda, por lo cual se establece un Diagnostico de Cancer de
Mama (Carcinoma Ductal infiltrante Grado Histologico III con bordes de seccion libres).
Dichos instrumentos diagndsticos, concuerdan con el estudio publicado en la revista
cientifica Dialnet por D.Calzado, M. De la Torres en el 2014, ya que la paciente fue sometida
a todas estas pruebas confirmatorias para presenciar Cancer de Mama.

Para el tratamiento de cancer de mama en un articulo de Scielo 2014, se plantea que segun
Varonessi (1985), inicié un nuevo ensayo comparativo entre la técnica QUART vy la técnica
mas conservadora: Tumorectomia con vaciado ganglionar axilar, seguida de radioterapia
externa, resaltando que la técnica tumorectomia consiste en la extirpacién del tumor y
bordes libres, seguida de quimioterapia en pacientes con estadios iniciales de cancer de
mama, siendo esta la que mas se lleva a cabo en la actualidad. (26) Sin embargo en otro
estudio realizado por J.Ruiz y P. Cansado en la revista cientifica chilena en Octubre del 2013,
demuestra que el drenaje axilar conocido como linfadenectomia axilar es un tratamiento
frecuente en el cancer de mama, procedimiento en donde se coloca un drenaje en el hueco
axilar con un debito diario de 30 — 50 ml, con el fin de la reduccion del seroma. (27) Por otro
lado autores como M.Martin, A.Herrero y 1. Echavarria en su articulo publicado por la revista
ARBOR, en Junio del 2015, mencionan que el tratamiento se da por estadios I, II y III, lo
cual incluye dos aspectos: Tratamiento local (cirugia, radioterapia), Tratamiento
complementario o Adyuvante, dicho tratamiento depende de las caracteristicas moleculares
del tumor ademas de que el tratamiento puede variar dependiendo del tamafio del tumor y del
tipo molecular del cancer y que debe ser aprobada por un equipo de expertos. (2)

Una vez analizado las condiciones de tratamiento del cancer de mama, en nuestro analisis de

caso abarca las técnicas y procedimientos antes mencionados, ya que la paciente recibid
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como tratamientos bases: 1) Tumorectomia, 2) Linfadenectomia, 3) Tratamiento adyuvante
de quimioterapia. El esquema inicial ACT ,el cual recibi6 cuatro ciclos, y se mantiene en el
sexto ciclo con esquema TAXANO. El esquema ACT, esta compuesto por la Doxorrubicina
y Ciclofosfamida, seguida del esquema TAXANO con Paclitaxel o Docetaxel. (30)

Para la valoracion de enfermeria se empled el Modelo de Callista Roy, el cual se basa en los
cuatros aspectos de afrontamiento y adaptacion como son; funcién fisiologica, funcidon rol,
autoconcepto e interdependencia. Una vez que se ha basado la valoracion en estos cuatro
aspectos, es necesario identificar los estimulos; focal, contextual y residual, esto se realiza
para conocer qué conducta ha tomado la paciente frente a su estado de salud y si éstas
conductas han sido ineficaces o adaptativas. (38)

A continuacion, se presentan planes de atencion de enfermeria, elaborados para contribuir a la
mejora del paciente basados en instrumentos como el NANDA, NOC, NIC; que proporcionan
estrategias para un mejor afrontamiento y adaptacion de su enfermedad, ademas de utilizar el
Formato Place el cual es un método sistematico, ordenado y que vigila la administracion de
los cuidados brindados por Enfermeria, respondiendo a las alteraciones de salud reales o

potenciales.
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4.3 CONCLUSIONES

El cancer como tal se refiere al crecimiento anormal de un grupo de células en cualquier parte
u oOrgano del cuerpo humano, el cancer de mama, es el crecimiento, desarrollo y
multiplicacion de células anormales del tejido mamario. La clinica que manifiestan las
pacientes previas a ser diagnosticadas con cancer de mama es; nddulo, de forma palpable,
cambios en la zona afectada (enrojecimiento, retraccion de la piel, y piel naranja), ademas de
secreciones a nivel de pezén, edema y eczema del pezdn. Este tipo de cancer constituye el
segundo mas frecuente en Ecuador con un aproximado del 75.5 % segun datos actuales entre
2010y 2014.

Los cambios que sufre una paciente diagnosticada con cancer de mama son multiples, entre
ellos cambios a nivel, familiar, social, personal y sobre todo emocional. Las intervenciones
del personal de enfermeria constituyen un pilar fundamental al momento de afrontar y aceptar
situaciones precarias por la que pasa la paciente; aquellas actividades estan encaminadas al
afrontamiento y adaptacion, las cuales estdn fundamentadas en el modelo de Callista Roy. El
apoyo emocional y la implementacion de técnicas motivacionales cumplen un rol importante
entre las funciones que destaca el personal de enfermeria, ademds de actividades que
potencien su autoestima, el acompafiamiento, la escucha activa y terapias de relajacion la

cuales ayudan a disminuir el nivel de ansiedad.
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4.4 RECOMENDACIONES

Fomentar al analisis de mas casos sobre Cancer de mama, que ayuden a la educacion
tanto de profesionales como de estudiantes e individuos sobre la importancia de
identificar las manifestaciones clinicas de la patologia.

Educar a las mujeres sobre el autoexamen de mamas, para ayudar a identificar
anomalias en el transcurso de la vida diaria que permitan el pronto diagnostico de
poder padecer cancer de mama.

Elaborar intervenciones de enfermeria que contribuyan a las paciente al afrontamiento

y adaptacion del cancer de mama, en conjunto con la familia o cuidador.
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ANEXO 1. PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

TABLA 1. NANDA, NOC, NIC — Ansiedad

rancia al estrés

Clase: 2
Respuesta de
afrontamiento

Dominio Categoria Factores Caracteristicas | Criterio de
comprometido diagnéstica relacionados definitorias resultado e
intervencion
NOC: Aceptacion
Dominio: 9 Ansiedad Estado de Temor del estado de
Afrontamiento/tole | (00146) salud salud (1300)

NIC:

Apoyo emocional
(5270)
Disminucién de
la ansiedad
(5820)

Diagnéstico de enfermeria: Ansiedad r/c estado de salud e/p temor

Objetivo de enfermeria

Escala de medicion

Puntuacion Diana

Disminuir la ansiedad en la
paciente mediante
acciones especificas de
enfermeria orientadas a la
satisfaccion de sus
necesidades

Indicadores:

130008: Reconocimiento
de la realidad de la
situacioén de salud
130017: Se adapta al
cambio en el estado de
salud

130018: Demuestra
resistencia

1.Nunca demostrado
2.Raramente
demostrado

3.A veces demostrado
4 Frecuentemente
demostrado
5.Siempre demostrado

Mantener a:
2
2
2

Aumentar a:
4
4
3
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Intervencion de enfermeria

Intervencién: Apoyo emocional (5270)

Campo: Conductual

Clase: Ayuda para hacer frente a

situaciones dificiles

(5820)

Intervencion: Disminucion de la ansiedad

Campo: Conductual
Clase: Educacion a los pacientes

@ Permanecer con el paciente y

proporcionar sentimientos de seguridad
durante los periodos de mas ansiedad.

@ Animar la manifestacién de sentimientos,
percepciones y miedos.
@ Ayudar a la paciente a identificar
situaciones que precipitan la ansiedad.
@ Escuchar con atencién.
@ Explicar todos los procedimientos,
incluyendo las posibles sensaciones que se
han de experimentar antes del procedimiento
@ ldentificar los cambios en el nivel de
ansiedad.
@ Tratar de comprender la perspectiva del
paciente sobre una situacién estresante.

@ Utilizar un enfoque sereno que de
seguridad.

TABLA 2. NANDA, NOC, NIC — BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL

Criterio de
Dominio Categoria Factores Caracteristicas resultado e
comprometido diagnéstica relacionados definitorias intervencion
NOC:
Dominio: 6 Baja Alteracion de | Evaluacion de si | Adaptacion
Autopercepcion autoestima la imagen mismo como psicosocial:
situacional corporal incapaz de cambio de vida
Clase: 2 (00120) afrontar la (1305)
Autoestima situacion o los

acontecimientos.

NIC:

Ayuda en la
modificacion de
si mismo (4470)
Potenciacion de
la autoestima
(5400)
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Diagnéstico de enfermeria: Baja autoestima situacional r/c Alteracion de la imagen
corporal m/p Evaluacién de si mismo como incapaz de afrontar la situacion o los

acontecimientos.

Objetivo de enfermeria

Escala de medicion

Puntuacion Diana

Fomentar la aceptacién del
paciente y proponer
cambios positivos para
mejorar la autoestima.
demostrado

Indicadores:

130502: Mantenimiento de
la autoestima.

130505: Expresiones de
optimismo sobre el
presente.

130506: Expresiones de
optimismo sobre el futuro.
130509: Uso de
estrategias de superacion
efectivas

5.Siempre demostrado

Mantener a:

2 4
2 3
1 4

Aumentar a:
1.Nunca demostrado 1 3
2.Raramente demostrado
3.A veces demostrado

4 Frecuentemente

Intervencion de enfermeria

Intervencién: Ayuda en la modificacion
de si mismo (4470)

Campo: Conductual

Clase: Terapia conductual

Intervencion: Potenciacion de la
autoestima (5400)

Campo: Conductual

Clase: Ayuda para hacer frente a
situaciones dificiles.

@ Ayudar al paciente a identificar una
meta de cambio especifico.

@ Valorar el ambiente social y fisico del
paciente por el grado de apoyo de las
conductas deseadas.

@ ldentificar con el paciente las
estrategias mas efectivas para el cambio
de conducta.

@ Animar al paciente a identificar sus
virtudes.

@ Animar al paciente que acepte nuevos
desafios.

@ Ayudar a establecer objetivos realistas
para conseguir una autoestima mas alta.
@ Ayudar al paciente a identificar las
respuestas positivas de los demas.
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TABLA 3. NANDA, NOC, NIC - AFRONTAMIENTO INEFECTIVO

Dominio
comprometido

Categoria
diagnéstica

Factores
relacionados

Caracteristicas
definitorias

Criterio de
resultado e
intervencion

Respuesta de
afrontamiento

Dominio: 9 Afrontamiento Falta de
Afrontamiento/tol | inefectivo confianza en
erancia al estrés | (00069) la capacidad
para afrontar
Clase: 2 la situacion e

incertidumbre

Expresiones de
incapacidad
para afrontar la
situacion

NOC:
Afrontamiento

de problemas
(1302)

NIC:
Aumentar el
afrontamiento
(5230)
Aumentar los
sistemas de
apoyo (5440)

Diagnéstico de enfermeria: Afrontamiento inefectivo r/c falta de confianza en la
capacidad para afrontar la situacion e incertidumbre e/p expresiones de
incapacidad para afrontar la situacion

Objetivo de enfermeria

Escala de medicion

Puntuacion Diana

Ayudar a la paciente al
afrontamiento de su
enfermedad.

Indicadores:

130202: Identifica
patrones de superacién
ineficaces.

130205: Verbaliza
aceptacion de la situacion.
130207: Modifica el estilo
de vida cuando se
requiere.

1.Nunca demostrado
2.Raramente demostrado
3.A veces demostrado

4 Frecuentemente
demostrado

5.Siempre demostrado

Mantener a:
3
2
2

Aumentar a:
4
3
4
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Intervencion de enfermeria

Intervenciéon: Aumentar el
afrontamiento (5230)

Campo: Conductual

Clase: Ayuda para hacer frente a
situaciones dificiles

Intervencién: Aumentar los sistemas de
apoyo (5440)

Campo: Conductual

Clase: Ayuda para integrarse a grupos de
apoyo.

@ Alentar a la familia a comunicar sus
sentimientos por el miembro familiar
enfermo.

@ Alentar al paciente a encontrar una
descripcion realista del cambio de
situacion.

@ Animar al paciente a desarrollar
relaciones.

@ Favorecer situaciones que fomenten la
autonomia del paciente.

@ Instruir al paciente en técnicas de
relajacion.

@ Animar al paciente a participar en las
actividades sociales y comunitarias.

@ Fomentar las relaciones con personas
que tengan los mismos intereses y metas.

TABLA 4. NANDA, NOC, NIC —- NAUSEAS

Confort fisico temor

Categoria Factores Caracteristica Criterio de
Dominio diagnéstica | relacionados s definitorias resultado e
comprometido intervencion
NOC: Control de
Dominio: 12 Nauseas Ansiedad, Sabor agrio en | las nauseas(1618)
Confort (00134) mareo causado | la boca
por el NIC:
Clase: 1 movimiento y Manejo de las

nauseas (1450)
Ayuda con los
autocuidados
(1803)
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Diagnoéstico de enfermeria: Nauseas r/c Ansiedad, mareo causado por el
movimiento y temor m/p Sabor agrio en la boca

Objetivo de enfermeria

Escala de medicion

Puntuacion Diana

Ayudar al manejo de las
nauseas.

Indicadores:

161801: Reconoce el inicio
de las nauseas

161807: Evita olores
desagradables

161808: Utiliza
adecuadamente
medicamentos
antieméticos.

1.Nunca demostrado
2.Raramente demostrado
3.A veces demostrado

4 Frecuentemente
demostrado

5.Siempre demostrado

Mantener a: Aumentar a:
4 5
3 5
2 2

Intervencion de enfermeria

Intervencién: Manejo de las nauseas (1450)
Campo: Fisiologico: Basico
Clase: Fomento de la comodidad fisica

Intervencién: Ayuda con los
autocuidados (1803)
Campo: Fisiolégico: Basico
Clase: Apoyo Nutricional

@ Animar a tolerar las nauseas.
@ Controlar los factores ambientales que
pueden evocar nauseas (malos olores,

estimulacion visual)

& Fomentar el uso de técnicas no
farmacoldgicas antes, durante y después de la
quimioterapia, antes de que se produzcan las

nauseas o aumenten.

@ ldentificar estrategias exitosas en el alivio

de las nauseas.

@ Utilizar una higiene bucal frecuente para

fomentar la comodidad.

@ Colocar al paciente en una posicion
comoda.
@ Crear un ambiente agradable durante
la hora de la comida.
& Identificar la dieta.
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ANEXO 2. Oficio de acceso a la Historia Clinica, a la UTMACH, para que sea

emitido a la unidad hospitalaria.

Machala, 13 de Diciembre del 2018
Leda. SAN-DRA FALCONI Mgs.
Coordinadora De La Carrera De Enfermeria
Presente.-
De nuestra consideracion:

Nosotros, VERA VILLA CHRISTIAN JAVIER portador(a) del niimero de cedula
de ciudadania N° 0706378957 y VIVANCO CASTRO MARIA JOSE portador(a)
del nimero de cedula de ciudadania N°, 0706457462 alumnas del 10mo
SEMESTRE PARALELO “B” en la asignatura de TITULACION bajo la
responsabilidad de la DOCENTE LCDA. LILIAN MARISOL FLOREANO Mgs,
solicitamos a Ud; se geétione con el DR. CARLOS JULIO ARREAGA
SALAZAR, DIRECTOR del HOSPITAL ONCOLOGICO “DR. WILSON
FRANCO CRUZ” SOLCA de la ciudad de MACHALA, el acceso de la
HISTORIA CLINICA N° 24304, del paciente VILLA AREVALO IRENE
ALEXANDRA, con DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, para nuestro
trabajo de ANALISIS DE CASO con el tema de “PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN UNA PACIENTE CON CANCER DE MAMA”

Por la atencién que otorgue a la presente, le anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

VIVANCO CASTRO MARIA JOSE

C.C 070637895-7 C. C 070645746-2
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ANEXO 3. Oficio de acceso a la Historia Clinica, emitido al Hospital Oncologico

“Dr. Wilson Franco Cruz” SOLCA MACHALA.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
DL NO. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad, Pertinencia y Lalide 7
UNIDAD ACADIEMICA DECHE NCIAS (_)Uf.\l'l( ASYDE LA SALUD

SECCION /CARRERA: ENFERMERIT1
Oficio nro. UTMACH-UACQS-CCEF-2018-0860-OF
Machala, 14 de Diciembre de 2018

Serior Doctor.

CARLOS JULIO ARREAGA SALAZAR

Director

Hospital Oncolégico “Dr. Wilson Franco Cruz” SOLCA
Ciudad.

De mi consideracioén:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos en sus funciones, por
medio del presente solicito a usted, de manera muy comedida, se autorice a
quien corresponda brindar el acceso de las Historia Clinica N° 24304 de la
paciente Villa Arévalo Irene Alexandra, con diagnéstico de Cancer de Mama,
a las estudiantes del Décimo Semestre “B” de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Técnica Machala, para que puedan recabar informacién
necesaria para realizar el analisis de caso, el mismo que es requerido en la
asignatura de Titulacién, impartida por la Leda. Lilian Marisol Floreano
Solano, Profesora de la Carrera de Enfermeria de la Unidad Académica de
Ciencias Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de Machala.

El tema del analisis de caso es “PROCESO DE ATENCION DE
EN UNA PACIENTE CON CANCER DE MAMA”. los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, que acudira son:

e Vera Villa Christian Javier (C.I. 0706378957)
* Vivanco Castro Maria José (C.I. 0706457462)

Lcda.
Coordifnadera ¢
C.I. 0704840867
fsandra@utmachala.edu.ec
SFP/Priscila O. :
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