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. INTRODUCCION

La importancia del proceso de atencion en enfermeria radica en que enfermeria
necesita registrar sus acciones de tal forma que puedan ser discutidas, analizadas
y evaluadas. Mediante al P.A.E, es parte del profesional brindar cuidados y atencion
a los pacientes sanos o enfermos. Su aplicacion se destaca realizando una
valoracion con las 14 necesidades de Virginia Henderson identificando las
necesidades alteradas y a su vez priorizando actividades de enfermeria que se
llevaran a cabo, asi lograr la participacion del profesional de la salud se utiliza un
modelo centrado en el usuario que aumenta nuestro grado de satisfaccion, nos
permite una mayor autonomia y continuidad con los objetivos, la evolucién la realiza
enfermeria, la informacién es continua y completa, nos permite el intercambio y
contraste de informacion que nos lleva a la investigacion. Ademas, existe un plan
escrito de atencion individualizada, asi enfermeria puede crear una base con los
datos de salud, identificando problemas actuales o potenciales, establecer
prioridades, define responsabilidades especificas y a realizar una planificacion y
organizacion de los cuidados. El P.A.E posibilita dentro de los cuidados ademas de
la consideracion alternativa en las acciones a seguir, proporciona un método para
la informacién de cuidados, desarrolla autonomia para la enfermeria y fomenta la
consideracion como profesional, para lograr en la paciente un bienestar en las

cuatro esferas que se comprende, bioldgico, psicoldgico, social y espiritual.
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II. JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiz6 como requisito para alcanzar el grado de Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud a nivel
nacional el cAncer de mama en la mujer tiene una tasa de incidencia de 23.5 por
cada 100.000 femeninas en edad entre 30 a 59 afos , en el sector salud se observa
como aumentan las cifras de este tipo de cancer (1), por tal motivo se realizo la
investigacién porque se sintid la necesidad de saber como podemos aportar en la
recuperacion de este tipo de pacientes y como profesionales de enfermeria tenemos
herramientas para la recuperacion de las pacientes sobre todo tratando la parte
emocional, psicoldgica ya que es importante para el manejo de su tratamiento,
fundamentada en el concepto de calidad de vida ha sido un elemento de estudio
relevante en los problemas de bioética al final de la vida, en la distribucion justa de
los recursos en salud y a la hora de tomar decisiones en la mayoria de los problemas
de salud publica, de manera que elevar la calidad de vida de los pacientes
comprende un amplio abanico de propdsitos con el objetivo de cada tratamiento a
un paciente en particular. El propésito del Proceso de Atencion Enfermero es para
mejorar la calidad de atenciéon de enfermeria y brindarle mayor satisfaccion al
usuario con el manejo correcto de la funciones y protocolos en pacientes con cancer

de mama.
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OBJETIVOS

cancer de mama identificando y priorizando las necesidades alteradas de la
paciente.

3.2 Especificos:

Realizar valoracion subjetiva y objetiva de acuerdo con las 14 necesidades
de Virginia Henderson para identificar las necesidades reales y potenciales
del paciente.

Priorizar los principales diagndsticos enfermeros.

Planear las intervenciones con base en los diagnésticos identificados para la
atencion de cancer de mama.

Ejecutar y evaluar las intervenciones con la finalidad de brindar cuidados
enfermeros.

Disefiar un plan de alta para mejorar el autocuidado en una paciente

intervenida de cirugia de cancer de mama.
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IV. MARCO TEORICO

4.1Enfermeria como profesion disciplina

La enfermeria como disciplina cientifica integrada a través de la ciencia y la
profesion consiste en conocimientos aplicados desde el contexto y las relaciones
objeto-objeto. Este estado lleva a reflexionar sobre los fundamentos que la
sustentan como disciplina social: la enfermeria se ha caracterizado histéricamente
por la feminizacion de la profesion, la subordinacion del desemperio a la educacion
y la adaptacion médica, y su consolidacion por el modelo biomédico, se ha descrita
como una practica caracterizada por ella requiere derribar varias barreras, contexto
practico y saberes, interrelaciénales con otras disciplinas, ya partir de los saberes
construidos se necesita unificar el proposito central de la disciplina para pensar mas
all4 de la practica y pensar la palabra cuidado.(2)

4.2 EL cuidado como objeto de estudio

La enfermeria se convierte en un comportamiento humano holistico que hace del
dialogo un proceso mas interno mas alla de la interpretacion humana, un proceso
de compresién sin temor a generar el conocimiento y las emociones que genera el
comportamiento del cuidado no profesional. Concluyen que estas respuestas
emocionales se reflejan en la gratitud del paciente y que el cuidado profesional es
reconocido como una parte importante de las restauracion de la salud a través de

la enfermeria.(3)

4.3 Modelo de Virginia Henderson
El modelo de necesidades humanas basicas de Virginia Henderson postula que la

enfermeria debe ayudar tanto a las personas enfermas como a las personas sanas
a realizar actividades que ayuden a mantener su salud, recuperarse de una pérdida
o lograr una muerte pacifica. Este modelo define el papel real de una enfermera de
la siguiente manera: “El papel de una enfermera es ayudar a una persona sana o
enferma a realizar actividades que haria si tuviera la fuerza, la voluntad y el

conocimiento para hacerlo, y él lo hace fomentando la independencia individual.
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Virginia Henderson creé una clasificacion que considera aspectos bioldgicos,

psicoldgicos, sociales y espirituales. Las 14 necesidades bésicas de salud se

utilizan para crear un historial médico de una persona y la recopilacion de datos

cuando la persona solicita asistencia, especialmente cuando se necesita atencion

médica.

1. Necesidad de respirar normalmente: Capacidad para mantener niveles
adecuados de intercambio de gases y suministro de oxigeno adecuado.

2. Necesidad de comer y beber adecuadamente: Capacidad de una persona
para beber, comer, masticar y deglutir.

3. Necesidad de eliminar normalmente por todas las vias: La capacidad de un
individuo para orinar y defecar de forma independiente para garantizar la
higiene personal.

4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas: La capacidad de
moverse una persona con o sin ayuda de medios mecanicos.

5. Necesidad de dormir y descansar: Capacidad de la persona para dormir lo
suficiente como para sentirse descansada.

6. Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse: Capacidad de
la persona para vestirse y desvestirse, asi como de construir su propia
identidad.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de limites normales,
adecuando la ropa y modificando la temperatura ambiental: Capacidad de la
persona para abrigarse en funcion de la temperatura del ambiente.

8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Es la
capacidad de una persona para asearse y mantener la higiene personal, asi
como utilizar productos y utensilios para cuidar mejor su salud, su piel,
cabello, uias, dientes.

9. Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras

personas: La capacidad de reconocer peligros potenciales en el medio
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ambiente y de mantener y promover la integridad fisica y mental de uno
mismo.

10.Necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones,
necesidades, temores y sensaciones: Capacidad de comprender y entender,
asimismo la capacidad de integrarse a grupos sociales, vivir plenamente, asi
como teniendo relaciones afectivas e incluso su propia sexualidad.

11.Necesidad de practicar sus creencias: Capacidad de la persona a explorar,
conocer, y promover, sus propios principios, valores, y creencias.

12.Necesidad de trabajar en algo gratificante para la persona: La capacidad de
un individuo para participar y estar interesado en actividades creativas y/o
sociales, mejorando asi la autoestima y la sensacion de placer y realizacion
personal.

13.Necesidad de desarrollar actividades ludicas y recreativas: Habilidad para
distraer, entretener y nutrir, asimismo, invertir tiempo y energia en actividades
alejadas de los problemas personales (como juegos, lectura, ver peliculas,
etc.) con el fin de obtener algun tipo de satisfaccion personal.

14.Necesidad de satisfacer la curiosidad que permite a la persona su desarrollo
en aspectos de salud: Capacidad del individuo para aprender, desarrollarse,

asi como de adaptarse al cambio y superar el dolor emocional. (4)
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4.4 El proceso enfermero

El proceso de atencidon enfermeria consiste en la aplicacion del método cientifico en
enfermeria, que permite a las enfermeras brindar los cuidados necesarios al
paciente de forma estructurada, légica y sistematica. La enfermeria ha cambiado
significativamente a lo largo de los afios y ahora se basa en protocolos y planes
especificos y altamente estructurados. (5) El proceso de atencidn suele tener una

serie de etapas, entre las que se pueden destacar los siguientes puntos:

Valoracion: En esta etapa primero se realiza la recopilacién de datos para conocer
la situacion de la paciente, las fuentes principales suelen ser historial médico, la
familia del paciente o alguien cercano esta informacion sirve de base posterior para

la toma de decisiones.

Diagnostico: En esta fase, se extraen conclusiones basadas en la evaluacion desde
la perspectiva de enfermeria de los datos realizados en la fase anterior, el
diagnostico de enfermeria pueden diferir de los diagndsticos médicos.

Planeacién: En esta tercera etapa, luego de evaluar la informacién de las diversas
fuentes antes mencionadas y elaborar un diagnéstico de enfermeria, se determinan

los servicios de enfermeria que se van a brindar al paciente.

Ejecucion: Esta fase es decisiva en el proceso de enfermeria e implica la
implementacion de las decisiones tomadas en la fase anterior, es decir, se ejecutan
los cuidados que se han decidido aplicar, en esta fase, la recopilacion de datos es

muy importante para poder evaluarla en el siguiente paso.

Evaluacion: En la fase de evaluacion, después de que el paciente ha sido tratado,
se determina si la condicion del paciente corresponde al resultado esperado, esta
fase del proceso se evalla si el desarrollo es correcto o si es necesario cambiar
alguna decision, la evaluacién requiere el examen de varios aspectos, incluido el
examen fisico del paciente, el analisis del historial médico y la entrevista con el

paciente.
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4.5 La persona
Nightingale se refiere a la persona como paciente en la mayoria de sus escritos. Las

enfermeras realizaban tareas para el paciente, controlando el entorno para facilitar
la recuperacién. En su mayor parte, el paciente era el sujeto pasivo en esta relacion,
sin embargo, siempre que sea posible, se hace referencia explicita al autocuidado
del paciente y su participacion en la programacion y decisiones dietéticas. Por tanto,

los pacientes no se consideraban individuos completamente pasivos.

Nightingale en (1969) enfatiz6 que las enfermeras siempre deben mantener el
control y la responsabilidad sobre el entorno del paciente y, por supuesto, las
elecciones y comportamientos individuales. De sus escritos, especialmente de los
soldados de Crimea, se puede inferir que Florence respetaba a las personas de
diversos origenes sin juzgar su estatus social. (5) Ademas, su creencia en la
necesidad de enfermeras laicas apoya el respeto por las personas sin emitir juicios

sobre la base de sus creencias religiosas.
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4.6 Descripcion del padecimiento

El cancer de mama es una enfermedad en la que las células de la mama crecen sin
control. Hay muchos tipos de cancer de mama. El tipo de cancer de mama depende
de qué células de la mama se vuelven cancerosas. El cancer de mama puede ocurrir
en diferentes partes de la mama, la mama se compone de tres partes principales:
I6bulos, conductos y tejido conectivo. Los lobulos son glandulas que producen
leche. Un conducto de leche es un tubo que lleva la leche al pezén. El tejido
conectivo (compuesto de tejido fibroso y graso) rodea y sostiene todas las partes
del seno. La mayoria de los canceres de mama se originan en los conductos o
lobulillos. El cancer de mama se puede propagar a través de los vasos sanguineos
y los vasos linfaticos fuera de la mama. Cuando el cancer de mama se disemina a
otras partes del cuerpo, se dice que se ha hecho metastasis. Los tipos mas comunes

de cancer de mama son:

Carcinomaductal infiltrante: Las células cancerosas comienzan en los conductos,
salen de los conductos y crecen en otro tejido mamario. Estas células cancerosas

infiltrantes pueden diseminarse o hacer metastasis a otras partes del cuerpo.

Carcinoma lobulillar infiltrante: Las células cancerosas comienzan en los

lobulillos y se diseminan desde los lobulillos a otras partes del cuerpo.

Carcinomaductal in situ: Una enfermedad de la mama que puede provocar cancer
de mama invasivo. Las células cancerosas se encuentran solo en el revestimiento
de los conductos mamarios y no se han diseminado a otros tejidos del seno, las
sefales de advertencia del cancer de mama varian de una persona a otra. Algunas

personas no tienen signos ni sintomas en absoluto.(6)
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Algunas sefiales de advertencia del cancer de mama son: un bulto nuevo en el
seno o la axila (debajo del brazo), engrosamiento parcial o hinchazéon del seno,
irritacion o flacidez de la piel en el pecho, enrojecimiento o descamacion de pezones
o pecho, dolor en el pezdn, secrecién del pezon que no sea leche que contenga
sangre, cambios en el tamafo y forma de los senos, dolor en cualquier parte de la

mama.

Factores de riesgo que no pueden cambiar: El riesgo de cancer de mama
aumenta con la edad. La mayoria de los canceres de mama se diagnostican
después de los 50 afios, Mutaciones genéticas: Las mujeres que han heredado
cambios (mutaciones) heredados en ciertos genes, Historial reproductivo: el inicio
de la menstruacion antes de los 12 afios y la menopausia después de los 55 afios
exponen a las mujeres a exposiciones mas prolongadas a las hormonas y aumentan
el riesgo de cancer de mama, Tener mamas densas: los senos densos contienen
mas tejido conectivo lo que dificulta la deteccion de tumores en las mastografias y
hay mayor probabilidad de desarrollar cancer de seno, Antecedentes personales
de cancer de mama o ciertas enfermedades de las mamas que no son
cancerosas: Las mujeres que han tenido cancer de mama tienen mayores
probabilidades de tener esta enfermedad por segunda vez, Antecedentes
familiares de cancer de mama: el riesgo de cancer de mama de una mujer
aumenta si su madre, hermanas, hijas o familiares paternos o maternos,
Tratamientos previos con radioterapia: las mujeres que han recibido radioterapia
en el pecho o en mamas tiene un mayor riesgo de desarrollar cAncer de mama antes

de los 30 afios.
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Factores de riesgo que pueden cambiar: Mantenerse fisicamente activa puede
ayudar a reducir el riesgo de presentar cancer de mama, no mantenerse fisicamente
activa existe un mayor riesgo de cancer de mama, tener sobrepeso u obesidad tiene
mayor riesgo de padecer cancer, tomar terapia hormonal de remplazo durante la
menopausia puede aumentar el riesgo de cancer de mama si se toma por mas de
cinco afios continuos, ser mama primeriza después de los 30 afios no haber
amamantado, tomar alcohol en cantidades excesivas. A lo largo de la vida, hay
muchos factores que puedan afectar el riesgo de desarrollar cancer de mama,
algunos elementos no se pueden cambiar como el envejecimiento o antecedentes
familiares, sin embargo, cuidar su salud, sin embargo, cuidar la salud puede reducir
el riesgo de cancer de mama de la siguiente manera: mantener un peso saludable,
ser fisicamente activo, beber alcohol con moderacion, lactancia materna exclusiva

a los dos afos.

Diagnostico: El diagnéstico de cancer de mama comienza con la deteccion de un
tumor palpable, es decir serd identificado por las propias mujeres en mas del 80%
de los casos confirmados, el cancer de mama a temprana deteccion suele ser
asintomético si se trata con éxito. Los signos y sintomas que pueden hacer
sospecha que existe cancer de mama, y que obliga a toda mujer a consultar al
médico son: bulto o tumoracion puede ser firme, duro y doloroso al tacto, la piel del
seno se vuelve mas aspera y parece “ piel de naranja”, deformidad de la mama,

secrecion mamaria sobre todo si es sangre y hundimiento del pezén.

El diagndstico preclinico: Se realiza mediante una prueba de tamizaje por medio
de un estudio radiolégico llamado mastografia que es capaz de revelar la
enfermedad desde el comienzo en mujeres asintomaticas antes de presentar
cualquier sintoma. El tamizaje es la identificacién de una enfermedad a través de la
utilizacién de pruebas que puedan ser aplicadas de forma rapida y extendida a
poblacidn en riesgo, aparentemente sana. El diagnostico temprano se realiza a toda

mujer con sospecha de patologia mamaria mediante una historia clinica completa
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enfocada a la busqueda de factores de riesgo; examen clinico completo con énfasis
en las glandulas mamarias y zonas linfoportadoras; y estudios de mastografia y/o
ultrasonido. Para establecer el diagnéstico definitivo es necesario la correlacion

entre los hallazgos clinicos, mastogréaficos e histopatologicos.

Tratamiento: Las decisiones terapéuticas para el cancer de mama se basan en las
categorias del sistema de clasificacion histopatolégica del cancer de mama de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estado de salud general de la paciente,
la estadificacion de la enfermedad, el estado hormonal de la mujer y la disponibilidad
de recursos humanos y recursos materiales, la voluntad y libre eleccion del paciente,
luego de brindar informacién completa y veraz, se debe obtener el consentimiento
firmado, los tratamientos que se utilizan actualmente para tratar el cancer de mama
son la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia y la terapia hormonal, de estos la
cirugia y la radioterapia tienen efectos locales, mientras que la quimioterapia y la

terapia hormonal tiene efectos sistémicos.

Cirugia: Todas las mujeres que requieren cirugia mamaria u otro tratamiento deben
ser evaluadas por un equipo multidisciplinario clinico, de diagnostico por
imagenologia y patologia, deberan ser discutidas y documentadas en reuniones
periddicas pre y post operatorias, los oncélogos quirargicos deben asegurarse de
que las mujeres estén informadas sobre sus opciones de tratamiento y reconocer
gue la cirugia conservadora con el tratamiento de eleccién para la mayoria de los

canceres pequefios detectados por tamizaje

Radioterapia: En el tratamiento de paciente con cancer, la radioterapia forma parte
del tratamiento multidisciplinario del cAncer mamario y sus indicaciones principales
son como tratamiento complementario al quirdrgico, como tratamiento inicial y en su

modalidad de paliativo.

Quimioterapia: Esta se refiere al uso de agentes quimicos no hormonales, su

indicacion es en los casos en que no hay respuesta a otro tratamiento, por tal motivo
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se debe realizar una determinacion de receptores hormonales en el tumor mamario

0 en sus metastasis.

Hormonoterapia: El tratamiento hormonal del cancer mamario se sustenta en la
recepcion clinica de los receptores hormonales en el tumor y en sus metastasis que
permiten predecir la respuesta tumoral en sus fases adyuvante y paliativa. La
seleccién de las pacientes candidatas al tratamiento hormonal, en ausencia clinica
de actividad tumoral, se realiza idealmente al conocer que el tumor o sus metastasis

tienen un alto contenido de receptores estrogénicos.

Los tratamientos pueden clasificarse en grupos segun su funcionamiento:

Terapia local o sistémica: La terapia local tiene como objetivo tratar donde estéa el
tumor sin afectar otras partes del cuerpo. Algunos ejemplos son la radioterapia y la
cirugia. La terapia sistémica se refiere a medicamentos que se pueden administrar

por via oral o intravenosa algunos ejemplos son: quimioterapia, terapia hormonal.

Terapia Adyuvante o Neoadyuvante: A las pacientes a quienes no se detecta
cancer después de haber sido operadas, con frecuencia se les ofrece un tratamiento
adicional, para asegurarse que el cancer no volvera, esto se llama terapia
adyuvante. La terapia sistémica y la radiacion pueden ser utilizadas. Algunas
pacientes reciben tratamiento como quimioterapia o terapia hormonal antes de la
cirugia. El objetivo es reducir el tamafio del tumor con la intencion de que se realice

una cirugia menos extensa, a esto se le conoce como terapia Neoadyuvante.

Prevencion: Los estudios de autoexploracién de mamay examen clinico y su efecto
sobre la mortalidad no ha sido consistente, por tanto, la Organizacién Mundial de la
Salud recomienda para la deteccion temprana por lo que se deben instrumentar
programas de educacion a la poblacion dirigidos a sensibilizar a la mujer sobre la
importancia de conocer las caracteristicas normales de sus mamas. La deteccién

del cancer de mama estd destinada a mujeres sanas y asintomaticas, brindar
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informacion equilibrada, honesta, relevante, veraz, basada en evidencia, accesible
y respetuosa, adaptada a las necesidades individuales y presentada de manera
adecuada e imparcial es una obligacion ética de los servicios de salud permita la
decision completamente informada sobre participar o no en la deteccion. La
autoexploracion se debera recomendar en forma mensual a partir de la menarca
entre el 7° y 10° dia de iniciado el sangrado en la mujer menstruante y en la

postmenopausica se debe realizar en un dia fijo elegible por ella.

La autoexploracion: se realiza con el cuerpo desnudo desde la cabeza hasta la
cadera, y se siguen los siguientes pasos: Situarse frente a un espejo, primero con
los brazos caidos y observar alguna asimetria en el volumen de las mamas, alguna
tumoracion, o alguna rugosidad o depresion en la piel de ellas, Desviacion de la
direccion del pezon, Retraccion del pezén o de otras areas cutaneas, Edema de la
piel, ulceraciones o excoriaciones, Aumento de la vascularizad, Enrojecimiento
cutaneo, salida espontanea o provocada de secreciones. Si la hubiera tenerlo en
cuenta, con las manos sobre la nuca, observar lo anterior si hubiera algin cambio
tenerlo en cuenta, se repite la misma observacién colocando las manos sobre las
caderas firmemente, e inclinando el tronco ligeramente hacia adelante, con la mano
derecha colocada en la nuca se explora, con la mano izquierda, la mama derecha
empleando la yema de los tres dedos centrales, alrededor de toda la mama, y
especialmente en aquellos lugares que se ha observado deformidades en los pasos
anteriores, extienda el examen hasta la axila derecha buscando alguna tumoracion,
se repite el paso anterior, examinando ahora la mama izquierda y la axila
respectivamente, finalmente se examinan las mamas la paciente debe estar
acostada boca arriba, sobre una almohada (la cual estara en contacto con el hombro
izquierdo si se va a examinar la mama izquierda, y con el hombro derecho si se va
a examinar la mama derecha), si se examina la mama izquierda se hara con la mano
derecha, y la mano izquierda agarrando su nuca. Para el lado contralateral se repite

el mismo procedimiento.
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El examen clinico de las mamas debe ser realizado, por médico o enfermera
capacitados, en forma anual a todas las mujeres mayores de 25 afios que asisten a
las unidades de salud, previa autorizacion de la interesada. La exploracion
comprende: La inspeccion, palpacion de las gandulas mamarias, las axilas y los
huecos supraclaviculares (zonas linfoportadoras). La inspeccion se divide en
estatica y dinamica, y se efectda con la mujer en posicion sentada con el torax y los
brazos descubiertos e iluminados adecuadamente. Inspeccion estatica: se coloca
a la mujer con los brazos colgando a los lados y se observa: forma, volumen,

simetria y el estado de la superficie cutdnea de las mamas.

Los signos cutaneos de mayor significado son: protrusion de la piel, umbilicacion
del pez6n, cambios en la direccion del pezon, retraccion de la piel, presencia de
“piel de naranja”, enrojecimiento cutaneo, ulceraciones de piel, salida espontanea o
provocada de secrecion por el pezén y aumento de la red venosa superficial.
Inspeccién dinamica: esta se realiza solicitando a la mujer que eleve los brazos
para contraer los musculos pectorales. El objetivo de esta maniobra es poner de
manifiesto los signos cutaneos retractiles, inadvertidos durante la inspeccion
estatica. La palpacién de las mamas es una maniobra que proporciona los
elementos para un diagnostico preciso, por lo tanto, debe satisfacer los requisitos
indispensables para la valoracion correcta de los hallazgos. Debe realizarse,
primero con la mujer sentada y posteriormente en posicion decubito dorsal
colocando una pequefia almohada bajo la region escapular. Mediante este
procedimiento el clinico esta en posibilidad de distinguir los pequefios grados de
irregularidad y aumento en la consistencia del tumor, de evaluar la consistencia
pétrea del carcinoma, la elasticidad del fioroadenoma o en su caso la franca

renitencia del quiste. Esto después de haber palpado mamas normales.
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Mastografia: La toma de la mastografia se debe realizar anualmente o cada dos
afos, a las mujeres de 40 a 49 afos con dos o més factores de riesgo y en forma
anual a toda mujer de 50 afios 0 mas, por indicacion médica y con autorizacion de
la interesada, de existir el recurso. La mastografia es la piedra angular del tamizaje
del cancer de mama. Por ello se debe prestar la debida atencién a la calidad
requerida para su funcionamiento y la interpretacion e incluir el control de calidad
fisico técnico del equipo para la mamografia. Su interpretacion debe considerarse
como complementaria, ya que este estudio de ninguna manera sustituye el examen
fisico y mucho menos la biopsia. Es un estudio radiol6gico simple de la mama, que
consiste en la toma de dos proyecciones: una cefalocaudal y otro medio lateral
oblicua, utilizando un aparato especial llamado mastografo y pelicula de grano fino.
Constituye actualmente un método auxiliar de diagnéstico; permite detectar
microcalcificaciones que no son palpables de un milimetro de diametro,
particularmente en los casos en los que el clinico descubre un signo incipiente que
le hace sospechar enfermedad mamaria, pero que las condiciones especiales de la
mama, como obesidad, mama exageradamente voluminosa, cambios
fibronodulares, etc., impiden la palpacion de escasas dimensiones o que se

encuentre profundamente situado en el grosor de la misma. (7)

Efectos adversos fisicos del cancer de mama: Los efectos secundarios
derivados de la quimioterapia y radioterapia varian en funcién del tratamiento y del
paciente. Estos efectos se manifiestan como, astenia, anorexia, nauseas y vomitos,

diarrea, estrefiimiento, alopecia, parestesias y mucositis entre otros.

Astenia: se define como una sensacion abrumadora y persistente de cansancio o
agotamiento, que disminuye o impide la capacidad para el trabajo mental y fisico en
el contexto de la actividad diaria y a pesar de un buen descanso. La astenia también

afecta al paciente a nivel emocional y, ademas, es una sensacion subjetiva
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proporcionada por el paciente. Representa uno de los sintomas mas comunes
afectando hasta al 90% de los pacientes. No hay una causa exacta, son multiples

los factores que pueden combinarse y producir sensacion de cansancio.

La presencia de fatiga en estos pacientes tiene una relacion directa con el deterioro
de la calidad de vida. Es importante, el incremento del suefio nocturno ya que
conduce a mejorar el animo y disminuir la fatiga. El ejercicio moderado (caminar),
es la intervencion no farmacolégica més eficiente para la fatiga, previene y mejora
la pérdida de masa muscular y la fuerza fisica. Su préactica es factible y efectiva para
reducir el cansancio durante y después de la quimioterapia.

Trastornos del suefio: Pueden afectar significativamente la salud fisica y mental
la calidad de vida de un paciente, los pacientes con cancer tienen mas trastornos
del suefio que las personas sanas, tanto en términos de dificultad para conciliar el
suefio como para permanecer dormido, la dificultad por la noche es uno de los
sintomas mas comunes y tiene muchas causas que pueden afectar para descansar
por la noche, destacando la ansiedad relacionada con la propia enfermedad y los

efectos secundarios de los tratamientos recibidos.

Alopecia: La caida del cabello suele ser uno de los efectos secundarios que mas
preocupan a los pacientes, por lo general, todo se pierde, incluidas las cejas,
pestafias y en otras partes del cuerpo. Pueden aparecer en los primeros dias de
tratamiento, pero es posible que la caida del cabello sea mucho después o al
finalizar el tratamiento, sin embargo, algunos pacientes optan por cortarse el cabello
antes de la caida esto para adaptarse al cambio tan brusco, es importante proteger
el cuero cabelludo utilizando gorras, bufandas, mascadas para proteger el
crecimiento nuevo, se recomienda utilizar shampoo suave o tintes que contengan

amoniaco.

Nauseas y emesis: Las nauseas son molestias en el tracto gastrointestinal superior

con o sin emesis, las emesis es la expulsion forzada de contenido gastrointestinal a
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través de la boca, las emesis pueden afectar en gran medida la calidad de vida del
paciente y se pueden presentar otros sintomas como la astenia y el dolor, cuando
aparecen estos sintomas o se presenta malestar estomacal, es conveniente comer
despacio, masticar bien los alimentos, descansar después de cada comida,
sentarse si es posible y repartir porciones pequefias al menos cinco veces al dia es
importante consumir a temperatura ambiente o frio ya que los alimentos caliente
puede promover el desarrollo de nauseas, se debe evitar los alimentos ricos en

grasas ya que interfieren en la digestion y evitar olores desagradables.

Anorexia: Uno de los sintomas mas comunes del tratamiento es la anorexia, es un
estado en el que la paciente no puede comer normalmente debido a problemas
organicos como nauseas, emesis, ansiedad, depresion, enfermedades orales,
lceras, mal olor, la propia enfermedad también puede causarlo y se recomiendan
las siguientes medidas: comer poco pero frecuentemente, tener dieta rica en
proteinas y consumir calorias con moderacion para obtener mas energia, evitar
beber liquidos con las comidas para evitar la sensacién de saciedad, realizar

ejercicios suaves para estimular el apetito, evitar sabores fuertes y desagradables.

Disgeusia: Es la percepcion anormal o cambio en el sabor de los alimentos que
provoca un sabor insipido y un desagradable sabor metalico o margo, las papilas
gustativas de la lengua se dafian, suelen desaparecer al finalizar el tratamiento ,
dado que no existen medicamentos especificos para controlar este sintoma se
recomienda contrarrestar el problema con las siguientes medidas: preparar comidas
gue sea visualmente atractivas, reemplazar la carne roja por pollo, pescado y
huevos, en caso de tener un sabor a metal utilizar utensilios de plastico o madera,
realizar enjuagues bucales antes de cualquier comida, no utilizar condimentos,
evitar las comidas muy dulces o amargas, servir alimentos a temperatura ambiente

ya que con el calor se concentran mas los alimentos.
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Xerostomia: Es la sequedad de la boca causado por la disminucion de la secrecion
salival algunas recomendaciones son: beber abundantes liquidos como jugos de
naranja, toronja o agua de limoén, ya que los alimentos acidos producen mayor
cantidad de salivacion antes de cada alimento, realizar higiene bucal extrema,
lavarse la boca y los dientes después de cada comida, cepillar la lengua con

frecuencia.

Mucositis oral: Es una respuesta inflamatoria de las células epiteliales de la
mucosa que recubren la pared del tracto gastrointestinal a los efectos citotoxicos de
la quimioterapia y la radioterapia, se presenta como inflamacion, enrojecimiento,
dolor, dificultad para comer, y a veces se presentan llagas, se observa comunmente
en los labios, el paladas blando, el piso de la boca y la superficie de la lengua,
algunas recomendaciones son: realizarse un examen bucal antes de iniciar el
tratamiento, lavarse la boca después de cada comida, cepillar todas las superficies
de los dientes con un cepillo de cerdas suaves y pasta dental con flior durante 90
segundos, dejar sacar el cepillo al aire libre antes de guardarlo y reemplazarlo
regularmente, usar hilo dental una vez al dia antes de ir a dormir, enjugar la boca

por lo menos cuatro veces al dia.

Estrefiimiento: Se trata de la disminucion del ritmo intestinal normal y puede
deberse a la propia enfermedad o al tratamiento recibido, las heces se mueven
lentamente a través del colon, haciéndolo seco y duro, causando molestias y dolor
durante su transito, se recomienda medidas generales como aumentar la ingesta de
fibora y liquidos si no se observa mejoria a pesar de las recomendaciones

nutricionales, se debe acudir al médico.

Diarrea: Es el paso acelerado de las heces a través del intestino lo que interfiere
con el procesamiento normal, la digestion y la absorcion de agua de las heces,
cuando los tratamientos, especialmente la quimioterapia, afectan las células del

intestino, cambian su funcion. El tratamiento se puede hacer en casa para los casos
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leves y en el hospital en casos severos, se requiere otras medidas como hidratacion
y antibiéticos intravenosos, los tratamientos de quimioterapia generalmente se

excretan a través de la orina, las heces y emesis.

Los efectos adversos, que pueden aparecer entre otros, relacionados con la cirugia

de mama, mastectomia, linfadenectomia, son los siguientes:

Linfedema: Es la acumulacién de linfa en los espacios intersticiales, principalmente
en la grasa subcutanea, causada por un defecto del sistema linfatico, ya que existe
un desbalance entre el filtrado capilar y el drenaje linfatico, que ocasiona un edema
cronico rico en proteinas. La linfedema que se presenta en el paciente tratado de
cancer de mama esta motivada por la acumulacion de linfa, producto de la
extirpacion de los ganglios linfaticos axilares. El tiempo de aparicién suele variar
entre semanas y afios, aunque lo mas frecuente es que el 75% de los casos
aparezcan durante el primer afio tras la cirugia. Los primeros sintomas suelen ser,
sensacion de pesadez en el brazo, endurecimiento de algunas zonas, pérdida de
sensibilidad y piel engrosada que se asemeja a la piel de una naranja.
Posteriormente, se va apreciando un aumento del diametro del brazo y, en
ocasiones, dolor y dificultad en la movilizacidon. A continuacién, se exponen una
serie de recomendaciones que deben ser la base de la educacion sanitaria, con el

objetivo de prevenir y evitar un desarrollo mayor de éste.

Vestimenta y Ropa: No colocar la bolsa sobre el hombro afecto, evitar relojes,
pulseras o anillos que puedan ejercer presion sobre el antebrazo afectado, evitar
usar ropa interior que comprima su seno y hombros, los sujetadores deben tener
tirantes anchos para evitar apretar la zona de hombros, evitar camisas con pufios

ajustados o elasticos que impidan el retorno de la circulacion sanguinea.

Aseo personal: usar jabones neutros y crema hidratante, secar minuciosamente la
piel, pliegues y entre los dedos para evitar infecciones, no morderse las uias, no

utilizar tijeras y no cortar la cuticula, afeitar las axilas con un maquina eléctrica en
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lugar de un rastrillo o cera, evitar las saunas y bafios de sol, usar camisas ligeras

gue cubra el seno afectado, utilizar protector y lentes solares.

Alimentacién: Evitar el sobrepeso, dieta equilibrada y rica en frutas, verduras y
legumbres, evitar el exceso de sal y el alcohol.

Trabajo y tareas domésticas: No llevar articulos en el brazo afectado, utilizar
carrito con ruedas para realizar compras, no lavar ni frotas los utensilios de cocina
con agua caliente, usar guantes cuando manipule hornos y sartenes, evitar
permanecer mucho tiempo con los brazos en alto como, por ejemplo: tendido de

ropay lavar las ventanas.

Actividad fisica: Evitar en ejercicio excesivo o los deportes que ejerzan demasiada
tensién o fuerza en los brazos como por ejemplo el golf o el tenis, la natacion es un
ejercicio muy recomendable, utilizar guantes si se practica la jardineria para evitar

lesiones.

Animales domésticos: Evitar las mordeduras, arafiazos y picaduras en el brazo

afectado.

Procedimientos sanitarios: No medir la presion arterial del brazo afectado, evitar
punciones en el brazo, evitar extraccion de sangre, en caso de tener diabetes no
realizar la prueba de glicemia capilar en la yema de los dedos, en caso de tener
alguna herida o lesion se debe lavar con agua y jabdn y desinfectar con un

antiséptico.

Suefio: Dormir con el brazo por encima del nivel del corazon, para ello, una forma
apropiada seria dormir con almohadas debajo del brazo afectado, de manera que

la parte mas distal esté mas alta que la parte proximal. (8)
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Efectos adversos psicoldgicos

Los pacientes que reciben tratamiento es como corren un maratén y una verdadera
prueba de la capacidad de recuperacion fisica y mental de una paciente, brindar
informacion y educacion proactiva sobre la salud es un factor clave para aumentar
la participacion de las personas en la atencion y mejorar su estado de salud, las
mujeres que se someten a estos procedimientos experimentan, por tanto,
sentimientos de amputacion, cambios de la imagen corporal, baja autoestima,
perdida de la feminidad, disminucion del atractivo y de la funcion sexual, ansiedad,
depresion, culpa, miedo a la repeticidn, sufrir problemas sociales y abandono.

Afectividad y sexualidad: El cancer de mama y su tratamiento modifican la
sexualidad de la mujer principalmente a través de estas vias, provocando problemas
fisicos que interfieren en el dar y recibir placer sexual, provocando cambios en la
imagen corporal, ansiedad, miedo, tristeza, los cambios pueden alterar las
respuestas sexuales, asi como cambios en los roles y relaciones que mantiene el

paciente.

Los grupos de autoayuda: Las mujeres con cancer de mama que participan en
grupos de apoyo tienen la oportunidad de adquirir recursos y habilidades para
sobrellevar el cancer, una reunion de grupo donde las mujeres comparten sus
experiencias, creencias y vivencias respecto a la enfermedad y el tratamiento,
donde se tratan temas interesantes como efectos secundarios del tratamiento, estilo
de vida saludable, prevencion del estrés, autoestima, nutricion del paciente,
actividad fisica, etc. Los grupos de apoyo mutuo son recursos de apoyo psicosocial.
La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) los define como grupos pequefios e
involuntarios, estructurados para la ayuda mutua y la consecucion de un propdsito
especifico, integrados por iguales que se retnen para ayudarse mutuamente en la

superacion.
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La psicooncologia: Responsable de estudiar las respuestas emocionales de los
pacientes en todas las etapas del cancer, sus familias y los trabajadores de la salud,
los psico oncoélogos buscan facilitar la adaptacion del paciente y su familia a la
enfermedad y promover un afrontamiento adecuado durante todo el proceso, su
objetivo es lograr la adherencia a los tratamientos contra el cancer prescritos
mediante la participacion de los pacientes en la toma de decisiones, la psico
oncologia es una herramienta esencial de la atencion sanitaria multidisciplinar. Las

terapias que abarca la psicooncologia para tratar al paciente son las siguientes.

Terapia cognitivo-Conductual: Se trata habilidades cognitivas, afrontamiento y
resoluciéon de problemas, habilidades sociales y de comunicacion, fobias y
afrontamiento de las fobias, técnicas de relajacion, planificacion de acciones y

prevencion de recaidas.

Terapia sexual: Se abordan temas como: disfuncién sexual, comunicacion en
pareja, abordaje de autoconcepto de la imagen corporal, técnicas de exposicion a

los resultados del tratamiento.
Terapia familiar: Relaciones familiares y sociales, problemas de comunicacion.
Terapia existencial: Preguntas vitales y el miedo a la muerte.

Terapia de grupo: Trabajo en duelo y psicoeducacion (9)
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APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

5.1 Presentacion del caso clinico

Paciente MHG de 30 afios de edad acude sin compafiia al servicio de consulta
externa (1 de Febrero del 2022) por sentir “bolita” en la mama derecha, refiere
dolor tolerable y ardor, refiere a ver acudido con un doctor particular pero solo le dio
antiinflamatorios por sospecha de mastopatia fibroquistica, la paciente refiere que
el médico no le mando a que se realizara ningun tipo de estudio, y ella no le permitié
gue realizara exploracion en sus mamas ya que se sentia incomoda con el trato que
el médico le brindo, la paciente muestra mucho temor al sentir estos sintomas ya
que su madre fallecié de cancer de mama hace un afio aproximadamente, ella nos
platica que estos sintomas los comenz6 a sentir y a percibir desde hace un mes
pero por temor no les hizo caso, ella estudia y pensé que serian sintomas de estrés
y por presion de su pareja que €l le mencionaba que dejara de estudiar para que
pudieran tener un hijo, ella refiere que todo este proceso de acudir al médico prefiere
no comentarle a nadie de su familia ni a su pareja, ella refiere haber investigado en
internet sobre el tema y realizarse por su propia cuenta una mastografia y un
ultrasonido de mama derecha con resultado de una lesidon por sospechosa de
malignidad en la mama derecha. Ella se nota preocupada y angustiada por el
resultado que le dijeron en el laboratorio.

Ficha de identificacion.

Nombre: MHG Edad: 30 afios Fecha de Nacimiento: 6 de enero de 1994 Sexo:
Mujer  Estado civil: con pareja Escolaridad: actualmente cursando la universidad

Lugar de nacimiento: Ciudad de México Religidon: ninguna Ocupacion: Estudiante

Tipo de sangre: O positivo
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Antecedentes Heredofamiliares.

Mama: finada por cancer de mama

Padre: Diabetes Mellitus tipo Il e hipertension
Tia paterna: obesidad

Tia materna: artritis reumatoide
Antecedentes personales no patoldgicos

e Cuenta con vivienda propia

e Cuenta con los servicios esenciales en su vivienda (agua, luz, drenaje, internet,)

e Cuenta con los servicios de urbanizacion

¢ Refiere cartilla de vacunaciéon completa

e Refiere fumar y tomar solo en reuniones

e Niega alergias

¢ Niega transfusiones sanguineas

¢ Niega antecedentes de trasplantes

¢ Niega traumatismos y fracturas

¢ En cuanto a la higiene refiere bafo diario, cambio de ropa diario

e En cuanto a su alimentacion refiere comer 3 veces al dia, combinada con
productos de origen animal, frutas, verduras, cereales etc.

e Refiere contar con esquema completo de vacunas de COVID-19

e Actualmente no estd tomando ningin medicamento

¢ Realiza actividad fisica 3 veces a la semana
Antecedentes personales patolégicos

¢ Niega enfermedades crénico/degenerativas
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e Enfermedades exantematicas: varicela a los 13 afios
¢ Niega toxicomanias
e Refiere haberse enfermado de COVID-19

Antecedentes Gineco obstétricos

e Menarca a los 13 afios

e |VSA: 18 afios

¢ Niega embarazos

¢ Niega uso de métodos anticonceptivos (su pareja no la deja cuidarse)

¢ Refiere haberse realizado papanicolaou y colposcopia hace 2 afios

o Refiere haberse realizado autoexploracion de mamas y sentir una bolita hace
1 mes

e Refiere periodos menstruales cada 28 dias

e FUM: 28 de febrero

e Niega infecciones vaginales
Signos Vitales:

e T/A: 130/70 mmHg

e FC: 70 latidos por min Somatometria:

¢ FR: 20 respiraciones por min Peso: 65 kg

e Temperatura: 36.5 ° centigrados Talla: 161 cm

e Sp0O2:97% IMC: 25. 1 (sobrepeso)

1 de febrero de 2022: Paciente femenino que acude al servicio de consulta externa
se encuentra consiente orientada en tiempo y espacio, buena coloracion de
tegumentos, mucosas orales hidratadas, miembros toracicos sin compromiso,
mamas: a la inspeccién se le menciona a la paciente que se siente derecha, se
detecta tamafio, posicidn, simetria, y se visualiza ambos pezones, se percibe piel
de naranja, a la palpacion: se utiliza los dedos indice y medio para realiza un barrido

desde el cuello hasta el pezény después en forma de las manecillas del reloj donde
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se percibe un hundimiento en mama derecha, ruidos cardiacos ritmicos sin
compromiso, se auscultan campos pulmonares sin presencia de sibilancias,
abdomen: blando, depresible con peristalsis disminuida, miembros pélvicos sin

compromiso.

Con la informacion obtenida y datos recabados de importancia, se programa para
biopsia de seno derecho, se le informa a la paciente que es pertinente realizar este

estudio lo méas pronto posible para complementar su diagnostico.
Domingo 6 de febrero de 2022

Se ingresa paciente consiente orientada, ansiosa, preocupada por el procedimiento
gue se le va a realizar se le informa que debe tener ayuno, se le realizaran pruebas
de laboratorio para completar su expediente, se le informa que mafana pasara a
quiréfano para realizar la biopsia de seno, se resuelven dudas se brinda apoyo, y

se canaliza al servicio de psicologia.
Lunes 7 de febrero del 2022

8:00 am, Pasa paciente a quiréfano para realizar biopsia de mama derecha, con
expediente clinico completo, catéter venoso periférico corto nimero 16G permeable
y funcional, vendaje de miembros pélvicos, cofia plisada, y se realiza identificacion

del paciente.
21 de febrero de 2022

Al obtener los resultados, se encontré una lesion mamaria en el cuadrante superior
externo, de 4 cm con dos ganglios axilares de 2 cm. La biopsia dio como resultado
carcinoma ductal infiltrante, en los estudios de extensién (gammagrama 0seo,
radiografia de térax y ultrasonido hepético) no se demostr6 evidencia para

metastasis.
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Se canaliza al servicio de oncologia, se decide iniciar tratamiento con quimioterapia
Neo/adyuvante, 12 aplicaciones de paclitaxel semanal y cuatro ciclos de esquema

FAC (Fluorouracilo, doxorrubicina, ciclofosfamida).

Se le informa a la paciente sobre su estado de salud y del tratamiento que necesita

llevar, se le informa todo el proceso que se llevara a cabo.

28 de febrero se inicia tratamiento de quimioterapia Neo/Adyuvante 12 aplicaciones
semanales, se le explica a la paciente que necesita primero el tratamiento con
guimioterapia y después se necesitara realizarle mastectomia, esto quiere decir que
se necesita disminuir el tumor de la mama derecha para tener una cirugia con éxito.
Se le explica que va a acudir al servicio de oncologia para su tratamiento, y también

se le informa que una psicéloga la estara visitando semanalmente.
Sus préximas citas quedarian de la siguiente manera:

e Cital - 28 de febrero
e Cita2 -7 demarzo

e Cita 3 - 14 de marzo
e Cita4 - 21 de marzo
e Cita5— 28 de marzo
e Cita 6 - 4 de abril

e Cita 7 - 11 de abiril

e Cita 8 — 18 de abril

e Cita 9 — 25 de abril

e Cita 10 — 2 de mayo
e Cita 11- 9 de mayo

e Cital2 — 16 de mayo

23 de mayo de 2022 paciente consiente, orientada, cooperadora al servicio de

oncologia se finaliza tratamiento de quimioterapia, se toman estudios de gabinete y
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de laboratorio para verificar que el tumor alla disminuido con efectividad y programar

a la paciente para mastectomia.

Se le realiza, ultrasonido de seno derecho, mastografia de seno derecho, rayos X
de toérax, ultrasonido hepatico, se toman muestras de laboratorio: biometria
hematica completa, quimica sanguinea completa, examen general de orina, se le
cita a la paciente dentro de 7 dias para darle a conocer los resultados e informarle

sobre la cirugia.

30 de mayo del 2022, paciente consiente, orientada en tiempo y espacio,
cooperadora, ansiosa y en espera de saber los resultados de los estudios que se
habia realizado, le informa el médico que el tratamiento de quimioterapia en efecto
disminuyo el tumor en su seno derecho, y los estudios se encuentran en los
pardmetros normales, también le comenta que debido al seguimiento que ha tenido

Sé va a programar para mastectomia.

6 de junio del 2022 ingresa paciente, consiente, orientada en tiempo y espacio, se
encuentra ansiosa por todo el proceso que ha llevado a cabo, se le explica el
procedimiento que le van a realizar, se le informa que debe de tener ayudo, se le
toman muestras de laboratorio, y que tendrd visita de la psicéloga por la tarde, se le

informa que mafiana temprano pasara a quiréfano.

7 de junio del 2022 pasa a quirdfano a las 8:00 am con expediente completo, catéter
venoso periférico corto numero 16G, permeable y funcional, vendaje de miembros
pélvicos y cofia plisada, se realiza identificacion de paciente. Sale de cirugia a las
11: am, se le realizo una mastectomia radical modificada, sin complicaciones, en

espera de pasar al servicio de oncologia.

1:00 pm se encuentra paciente consiente, orientada, Eva 9/10, con efectos
residuales de anestesia, la paciente se encuentra con palidez de tegumentos,
mucosas orales deshidratadas, cuello cilindrico, vendaje en mamas, drenaje tipo

Jackson Pratt, miembro toracico derecho con dificultad al movimiento, ruidos
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cardiacos ritmicos y sin compromiso, se auscultan campos pulmonares sin
presencia de sibilancias, abdomen blando depresible, peristalsis presente, genitales
integros con cateterismo vesical drenando orina amarilla clara, miembros pélvicos

con vendaje, y con dificultad al movimiento.

Signos Vitales
e T/A: 140/70 mmHg
e FC: 75 latidos por minuto
e FR: 21 respiraciones por minuto
e Temperatura: 37.5° centigrados
e Sp02:97 %

Somatometria:

e Peso: 50 kg
e Talla: 161 cm
e |MC:19.3 normal
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5.2 VALORACION INICIAL Y CONTINUA (IDENTIFICACION DE NECESIDADES)
VALORACION CON EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

NOMBRE: MHG FECHA: 7 de junio HORA: 13:00 horas

Diagnostico médico: Tipo de valoracion

Céancer de mama derecha Marque con ( x) X

General focalizada
Necesidades Datos objetivos | Datos subjetivos GRADO DE CAUSA. Antecedentes

AFECTACION. F= falta de
D= dependiente fuerza. V= falta
PD= parcialmente de voluntad
dependiente C= falta de
I= independiente conocimiento.

OXIGENACION [saturacion deVias respiratorias permeables| D
oxigeno al 96%,sin dificultad, mucosas orales
T/A: 130/70deshidratadas refiere fumar
mmHg, FC: 75solo cuando acude a
latidos por min |reuniones.
FR: 21
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respiraciones

por min.

NUTRICION E |peso: 50 kg, [Realiza tres comidas al dia en|D
HIDRATACION talla: 161 cm, |horarios regulares, y realiza 2
IMC:19.3 colaciones, refiere tomar de 4
normal a 6 vasos de agua al dia, y muy|
pocas veces a la semana tomal
refresco, refiere comer cosas|
frescas que no contengan
condimentos ni con mucho
olor ya que refiere tener
naduseas y voOmitos, no es
alérgica a algun alimento,
refiere comer dulces cuando

se encuentra con bajo animo.

ELIMINACION [Cateterismo  [Refiere evacuar de 2 a 3 veces| D
vesical apor dia, orina de 4 a 5 veces al

derivacion dia, periodo menstrual cada 28

drenando orina

amarilla clara,

dias en ocasiones con dolor|

intenso.
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drenaje
quirdrgico tipo

Jackson Pratt.

MOVERSE Y Refiere estar sentada en sul D
MANTENER LA casa de 3 a 4 horas, mas sin
POSTURA embargo ayuda en las labores

de su casa para distraerse un
poco, pero refiere cansarse
muy rapido y de igual maneral
se desespera porque no puede
hacer esfuerzos, refiere sacar
a pasear a su perro en las
mafianas de 1 a 2 horas. En su
estancia hospitalaria necesital
apoyo del personal de
enfermeria para deambular,
por las noches refiere sentir

mucho dolor.

DESCANSO Y Refiere que desde hace dos| D

SUERO meses presenta insomnio,
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duerme de 6 a 8 horas y se
despierta continuamente por el
ruido o el ladrido de su perro,
se despierta con sensacion de
querer dormir mas tiempo, y se
despierta irritable,
desesperada por no poner
dormir adecuadamente. En su
estancia hospitalaria expresal
sentirse con poca energia, se
observa a la paciente irritable,
con fascias de dolor y con
signos fisicos como: ojeras

Yy bostezos muy recurrentes.

VESTIRSE Su aspecto general es limpio y| D F
acorde a la edad, la paciente
necesita apoyo para vestirse VY|
desvestirse, ya que cuenta con
poca movilidad del miembro

toracico derecho, refiere
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sentir mucho dolor a Ia
manipulacion, cuando se lg
realiza vendaje de mamas V|
cuantificacion del drenaje

Jackson Pratt.

TERMOREGULA [Febricula 37.5/Se adapta a los cambios de| D I
CION con fascias detemperatura y a las
dolor 9/10 enicondiciones ambientales de su

escala de Eva. |hogar.

Cuenta con todos los recursos

HIGIENE Y
PROTECCION para su higiene corporal,
DE LA PIEL realiza bafo diario y cambio de

ropa diario, realiza limpiezal
peri-anal, mucosas orales
hidratadas, realiza cepillado de
dientes 4 veces al dia, refiere
sentir dolor al cepillarse y tener
las encias inflamadas, cabello

corto y delgado, ufias, cortasy

delgadas, dentadura completa,
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refiere percibir estas ultimas
semanas la piel muy seca,

herida sin signos y sintomas de

infeccion.
EVITAR Se encuentra conscientel D
PELIGROS orientada en tiempo, espacio V|

persona, se percibe ansiosa,
preocupada, refiere sentirse
triste por el padecimiento que
tiene actualmente, refiere
sentirse sola ya que su madre
fallecio hace
aproximadamente 1 afio de
cancer de mama y teme a lal
muerte, refiere saber todo
sobre medidas de prevencion
de su entorno y de su actual

padecimiento.

COMUNICACION Refiere sentirse en repetidas| D

ocasiones apatica, sensible,
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sola, intranquila, no expresal
Sus sentimientos con las
demas personas, la paciente
refiere que las personas solo le
dicen “échale ganas, tu
puedes” pero mas sin embargo
no preguntan por el estado de
animo en el que se encuentra,
refiere tener poco apoyo por su
padre, al Unico que ella le tiene
confianza es a uno de sus
primos. Refiere sentirse mas
tranquila 'y expresar sus
sentimientos cuando acude al
servicio de psicologia, refiere
sentirse méas comoda al
platicar con otras mujeres que

tienen el mismo padecimiento.

VALORES Y Manifiesta no creer en ninguna
CREENCIAS religion. Mas sin embargo
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refiere respetar las diferentes

religiones.
TRABAJAR Y Ultimamente no se relaciona D
REALIZARSE con las personas, ella quiere

seguir estudiando, pero en la
situacion que se encuentra no|
se siente realizada, y por otra
parte no tiene los ingresos
econdmicos para poder
solventar. Ya que el Unico
apoyo que tenia era su pareja,
pero al enterarse de su estado

de salud la abandono.

PARTICIPAR EN Disfruta salir a caminar con su
ACTIVIDADES mascota diario por las
RECREATIVAS mafanas, refiere ver peliculas

de su agrado, acude a grupos|
de ayuda, y al servicio de
psicologia cada semana sin

faltar.
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APRENDIZAJE Se considera una persona que
aprende rapido, refiere tener|
buena memoria mas sin
embargo se percibe triste por|
padecer la misma enfermedad
gue su mama y manifiestal

tener miedo a la muerte.
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5.3 DISENO Y PRIORIZACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Necesidad 09: Evitar | Dolor agudo Puntuacién Diana
peligros/seguridad Resultado | Indicador Escala de | 07 junio ) ) @ @
Patrén 06: Cognitivo-perceptivo | NOC medicion tipo ° © © ©
Dominio 12: Confort Likert o -8 o -8 o -8 - -8
Clase 01: Confort fisico o 2 o2 | .2 — .=
Definicion:
Experiencia sensitiva y e Reconoce el |1-nuca
emocional desagradable comienzo del | demostrado
ocasionada por una lesién dolor 2-raranamente Mantener
tisular real o potencial o e Utiliza demostrado 4 4 4 3 3
descrita en tales términos, analgésicos de | 3-a veces
inicio subito o lento de cualquier forma demostrado
intensidad de leve a grave con apropiada 4-frecuentemente | Llevar
un final anticipado o previsible y | Control del e Reconoce los | demostrado _ 2 _2 2 2 2
una duracion inferior a 6 meses dolor sintomas 5-siempre

asociados  al | demostrado

Caracteristicas definitorias:

e Conducta expresiva,
(inquietud, gemidos,
llanto, vigilancia,

irritabilidad, suspiros)
e Expresa dolor
e Expresion facial
Factores relacionados:

e Agentes lesivos

dolor

Refiere
cambios en los
sintomas al
personal
sanitario
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Nivel
dolor

del

Dolor referido
Duracion  de
los episodios
del dolor
Expresion
facial del dolor
Irritabilidad
Muecas del
dolor

1-grave
2-sustancial
3-moderado
4-leve

5-hasta ninguno

Mantener
2

Llevar

IS

o

oo

oo

Ino

IS

IS

Referencias

Herdman T, Kamitsuru S, Lopez C, Diagndésticos Enfermeros, definiciones y clasificaciéon 2021-2023, 122 Ed. 2021, Elsevier, pp. 531-532
Moorthead S, Swanson E, Johnson M, Maas M, Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC, medicion de resultados en salud, sexta

edicién, 2019, Elseivier.
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Intervenciones (NIC):
Administraciéon de medicacion

Intervenciones (NIC):
Manejo del dolor

Actividades

e Seqguir las reglas de la administracion de
medicamentos.

e Verificar la orden de medicacion y antes de administrar
el farmaco.

e Observar si existen posibles alergias, interacciones y
contraindicaciones.

e Tomar nota de las alergias del paciente antes de su
administracion de cada farmaco.

e Observar la fecha de caducidad del farmaco.

e Preparar los medicamentos utilizando el equipo y
técnicas de proteccion.

e Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio,
antes de la administracién de los medicamentos.

e Ayudar al paciente a tomar la medicacion

e Administrar medicacibn con la técnica y vias
adecuadas.

Actividades

¢ Realizar valoracion exhaustiva del dolor que incluya
la localizacion, caracteristicas, frecuencia, calidad,
intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

e Observar signos no verbales de molestias.

e Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes.

e Utilizar un método de valoracion adecuado segun el
nivel de desarrollo que permita el seguimiento de los
cambios del dolor y que ayude a identificar los
factores desencadenantes reales y potenciales.

e Animar al paciente a vigilar su propio dolor e
identificar intensidad.

¢ Animar al paciente a utilizar medicacion analgésica
adecuada.

e Utilizar medidas de control del dolor antes de que
este sea muy intenso.

e Fomentar periodos de descanso/ suefios adecuados
gue faciliten el alivio del dolor.

Referencias

Bulechek G, Dochterman J, Butcher H, Wagner C, Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), 2014,

Elsevier.
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Necesidad 08: Higiene/piel

Deterioro de la integridad cutanea

Puntuacion Diana

Patrén 02: Resultado Indicador Escala de 07 junio
Nutricional/metabolico NOC medicion
Dominio 11: ) () ) )
Seguridad/proteccion I '% - '% S '% 3 '%
Clase 02: Lesion fisica Q.= 9= | ==
Definicion
Experiencia sensitiva y 1-gravemente Mantener
emocional desagradable Integridad Temperatura | comprometido 1 1 | 2 2| _2
ocasionada por una lesion | tisular: piel y de la piel 2-
tisular real o potencial, inicio | membranas Sensibilidad sustancialmente Llevar
subito o lento de cualquier mucosas Integridad de | comprometido _ 4 3 |_3 4 | 4
intensidad de leve a grave con la piel 3-
un final anticipado o previsible. Lesiones moderadamente
cutaneas comprometido
Caracteristicas definitorias: palidez 4-levemente
e Alteracion de la comprometido
superficie de la piel 5- no
e Destruccion de las comprometido
capas de la piel
e Invasion de las
estructuras corporales Curacion de Secrecion Mantener
la herida: por sanguinolenta | 1- ninguno _4 5(_4 | 4 | _3
Factores relacionados: primera de la herida 2-escaso
e Inmovilidad fisica intencion Eritema 3-moderado Llevar
e Deterioro de la cutaneo 4-sustancial _2 3|3 |3 |2
sensibilidad Aumento de | O~ &Xtenso
la
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temperatura
cutanea

e Olordela
herida

e Formacion de
la cicatriz

Referencias

Herdman T, Kamitsuru S, Lépez C, Diagnosticos Enfermeros, definiciones y clasificacion 2021-2023, 122 Ed. 2021, Elsevier, pp.
531-532.

Moorthead S, Swanson E, Johnson M, Maas M, Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC, medicién de resultados en salud,
sexta edicion, 2019, Elseivier,
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Intervenciones (NIC)
Vigilancia de la piel

Intervenciones (NIC):
Cuidados de las heridas

Actividades

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema
o drenaje de la piel y de las mucosas.

Observar el color y calor.

Utilizar una herramienta de evaluacién para identificar
a pacientes con riesgo de pérdida de integridad de la
piel (por ejemplo, la escala de braden).

Vigilar el color y la temperatura de la piel

Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la
piel.

Documentar los cambios en la piel y las mucosas.
Instaurar medidas para evitar mayor deterioro
(cambios posturales).

Actividades

Monitorizar las caracteristicas de la herida, color, tamafio
y olor.

Limpiar con solucion salina fisiolégica o de algun
antiséptico.

Aplicar crema en la piel.

Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida.

Reforzar el apésito si es necesario.

Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio
de vendaje.

Comparar y registrar regularmente cualquier cambio
producido en la herida.

Ensefiar al paciente a almacenar y desechar los
apositos.

Ensefiar al paciente los signos y sintomas de infeccion
de la herida.

Referencias
Bulechek G, Dochterman J, Butcher H, Wagner C, Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC), 2014, Elsevier.
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Necesidad 10: comunicacion

Disposicion para mejorar la comunicacion

Puntuacion Diana

Patrén 08: rol/ relaciones Resultado Indicador Escala de 07 junio
Dominio 05: percepcion/ NOC medicién o o o ©
cognicion e | EPElEE B
Clase 05: comunicacion = |02 A2 | d2
Definicion: Patrén de
intercambio de informacion e Utiliza el
ideas con otros que es lenguaje
suficiente para satisfacer las hablado 1-gravemente
necesidades y objetivos vitales Utiliza dibujos | comprometido
de la persona y que puede ser e 2-
reforzado. ilustraciones | sustancialmente
Reconoce los | comprometido Mantener
Caracteristicas definitorias Comunicacion mensajes 3- 1 1 2 |2 3
- Expresa deseos de recibidos moderadamente
mejorar la Dirige el comprometido Llevar
comunicacion. mensaje de | 4-levemente _5 _2 3 | 4 5
- Expresa satisfaccion con forma comprometido
la  capacidad para apropiada 5-no
compartir ideas con los Intercambia comprometido
demas. _ mensajes con
- Expresa satisfaccion con los demés

la  capacidad para
compartir  informacién
con los demas.

- Expresa sentimientos.
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Cooperacion

Habilidades con los
de interaccion demas 1-nuca
social e Sensibilidad demostrado
con los 2-raranamente Mantener
demas demostrado _5 5 4 4
e Afrontacion 3-a veces
e Mostrar demostrado Llevar
consideracion | 4-frecuentemente | 2 _2 |_2|_2
e Mostrar demostrado
estabilidad | 2-Slempre
e Relaciones | demostrado
con los
demas
e Utilizar

estrategias
de resolucion
de conflictos

o

|
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Intervenciones (NIC)
Elaboracioén de relaciones complejas

Intervenciones (NIC):
Estimulacién de la integridad familiar

Actividades

Identificar la propia actitud con respecto al
paciente y la situacion.

Abordar los sentimientos personales evocados
por el paciente que pueda interferir en la
efectividad de las interacciones terapéuticas.
Comentar la confidencialidad de la informacion
compartida.

Dar seguridad al paciente del interés en el como
persona.

Reflejar las ideas principales en respuesta al
paciente con palabras propias.

Identificar la preparacion del paciente para
explorar los problemas identificados y desarrollar
estrategias para cambiar.

Animar al paciente a tomarse el tiempo necesario
para expresarse.

Ayudar al paciente a identificar sentimientos que
impiden la capacidad de interaccionar con los
demas.

Actividades

Establecer una relacion de confianza con los
miembros de su familia.

Ayudar a la familia a resolver los sentimientos
irreales de culpa o responsabilidad.

Ayudar a la familia en la resolucion de
conflictos.

Infforma a la familia de la utilizacibn de
expresiones de afecto en el entorno hospitalario
de que es seguro y aceptable.

Facilitar la comunicacion abierta entre los
miembros de la familia.

Remitir a la familia a grupos de apoyo.
Determinar los sentimientos de la familia

respecto a su situacion.

Referencias
Bulechek G, Dochterman J, Butcher H, Wagner C, Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), 2014,
Elsevier.
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5.4 PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO

RESULTADO ESPERADO

Control del dolor

12 modalidad

Nunca demostrado

ESCALA DE MEDICION

1 comodidad fisica

Raramente demostrado

1605

DOMINIO: 12 confort RESULTADO:
CLASE: 01 confort fisico DOMINIO:
CODIGO: 00132 CLASE:
CODIGO:
Etiqueta:
cODIGO
Dolor agudo
Definicion: experiencia sensorial 'y 160502
emocional desagradable asociada a un 160505
dafio tisular real o potencial, o descrita en 160509
términos de dicho dafo. 160513

Frecuentemente demostrado

1
2
3. Aveces demostrado
4
5

Siempre demostrado

PUNTUACION.
INDICADOR DIANA
MANT. AUT.
Reconoce el comienzo del dolor 3 4
Utiliza analgésicos de forma apropiada 5 4
Reconoce sintomas asociados al dolor 4 5
Refiere cambios en los sintomas al 4 5

personal de salud
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION:

Manejo del dolor CODIGO: 1400

DOMINIO: 12 CLASE 1

ACTIVIDADES:

FUNDAMENTACION:

1.-Realiza valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

2.-Observar signos no verbales de molestias

Realizar valoracion céfalo/caudal para localizar
los puntos de dolor y hacer uso de la escala de
EVA.

3.-Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes

Observar e identificar fascias de dolor.

4.-Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la
experiencia del dolor y mostrar la aceptacion de la respuesta del paciente al
dolor

Verificar y revisar los medicamentos
correspondientes al paciente.

5.- Animar al paciente a vigilar su propio dolor e identificar su necesidad

Fomentar una buena comunicacion
paciente/enfermera.

6.- Animar al paciente a utilizar medicacién analgésica adecuada

Identificar la intensidad del dolor.

7.- Utilizar medidas de control del dolor antes de que sea muy intenso

Ministrar analgésicos a la hora prescrita.

8.- Fomentar periodos de descanso/ suefio adecuados que faciliten el alivio
del dolor

Manejo de dolor por medios fisicos (compresas).

Ministrar farmacos en el horario correspondiente
para favorecer el descanso de la paciente.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION Administracién de cODIG 2300 DOMINIO 12 CLASE 1
: medicamentos O; : :
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:

1,- Seguir las reglas de la administracion de medicamentos

Hacer uso de los 15 correctos para la
administracién de medicamentos.

2.- Verificar la orden de medicacion y antes de administrar el
farmaco

Verificar que los farmacos sean los correctos.

3.- Observar si existen posibles alergias, interacciones vy
contraindicaciones

Preguntar a la paciente si es alérgica a algun
medicamento para evitar interacciones.

4.- Tomar nota de alergias del paciente antes de su administracion
de cada farmaco

Para evitar alguna interaccion farmacolégica.

5.- Preparar los medicamentos utilizando el equipo y técnicas de
proteccion

Utilizar equipo de proteccion y realizar lavado de
manos de acuerdo con la OMS.

6.- Vigilar signos vitales, antes de su administracion de los
medicamentos

Corroborar signos vitales antes de administrar
algan farmaco.

7.- Ayudar al paciente a tomar la medicacion

En caso de que la administracion sea por vial
oral.

8.- Administrar medicacién con la técnica y vias adecuadas

Administrar los farmacos por vias correctas.
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EVALUACION

De acuerdo con los resultados obtenidos conforme a su estancia hospitalaria inicial de la paciente, se observa mejoria en el
control de dolor, disminucién del dolor y sobre la tolerancia del mismo, también se observé con respuesta favorable el
tratamiento farmacologico e intervenciones de enfermeria, dando como resultados esperados referente al estado de dolor en
gue se encontraba.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Herdman T, Kamitsuru S, Lopez C, Diagnosticos Enfermeros, definiciones y clasificacion 2021-2023, 122 Ed.
2021, Elsevier, pp. 462-464

Moorthead S, Swanson E, Johnson M, Maas M, Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC, medicién de
resultados en salud, sexta edicion, 2019, Elseivier.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO

RESULTADO ESPERADO

DOMINIO: 11 seguridad/proteccion RESULTADO: Integridad tisular: piel y ESCALA DE MEDICION
membranas mucosas
CLASE: 02 lesion fisica DOMINIO: 02 salud fisiol6gica 1. Gravemente comprometido
CODIGO: 00046 CLASE: L integridad tisular 2. Sustancialmente comprometido
CODIGO: 1101 3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido
5. No comprometido
Etiqueta: i PUNTUACION. DIANA
CODIGO INDICADOR
Deterioro de la integridad cutanea MANT. AUT.
110101 Temperatura de la piel 3 4
Definicion: Alteracion de la epidermis y/o —
110102 Sensibilidad 2 4
dermis. _ _
110113 Integridad de la piel 2 4
16054 Refiere cambios en los sintomas al 3 5
personal de salud
110115 Lesiones cutaneas 2 4
110121 Palidez 3 4
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Vigilancia de la piel CODIGO; 3590 DOMINIO: 11 CLASE 02
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:
1.-Oberservar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje de la Realizar limpieza de herida quirargica diaria 'y
piel y de las mucosas. cuantificacion de drenaje JP, observar signos de
infeccion.
2.-Observar el color y calor. Identificar riesgo de infeccion de la herida.
3.-Utilizar una herramienta de evaluacién para identificar pacientes con Utilizar escala de braden.

riesgo de pérdida de la integridad cutanea.

4.- Vigilar el color y la temperatura de la piel. Observar y ver cambios en la piel.

5.- Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel Valorar el deterioro de la piel.

6.- Documentar los cambios en la piel y las mucosas Verificar la perdida de la integridad cutanea.
7.- Instaurar medidas para evitar mayor deterioro Realizar cambios posturales
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCI Cuidados de las heridas CODIG 1102 DOMINIO 11 CLASE 02
ON: O; : :
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:
1,- Monitorizar las caracteristicas de la herida, color, tamafio y olor. Observar herida quirdrgica e identificar signos de
infeccion.
2.- Limpiar con solucion salina fisiologica o de algun antiséptico. Realizar limpieza diaria de la herida quirdrgica.

3.- Aplicar crema en la piel

Humectar la piel

4.- Aplicar vendaje apropiado al tipo de herida

Realizar vendaje de mamas.

5.- Reforzar el apdsito si es necesario Realizar cambio de apésito cuando se realice la
limpieza de la herida.
6.- Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de Reportar cambios y cuantificacion de la herida.
vendaje
7.- Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en la Conocer algin cambio de la herida.
herida
8.- Ensefar al paciente a almacenar y desechar los apdsitos Brindar educacién para la salud sobre como
realizar limpieza de la herida y sobre los
desechos.
9.- Ensefar al paciente los signos y sintomas de infeccion de herida Brindar educacion para la salud al paciente.
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EVALUACION

De acuerdo con los resultados obtenidos conforme a su estancia de la paciente, se observa mejoria en los cambios de
integridad tisular y cambios favorables en la herida quirdrgica donde se observa bordes afrontados sin signos de infeccion con
drenaje tipo JP.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO

RESULTADO ESPERADO

Comunicacion ESCALA DE MEDICION

02 salud fisiolégica

Gravemente comprometido

J neurocognitiva

Sustancialmente comprometido

0902

DOMINIO: 05 percepcion/cognicion RESULTADO:
CLASE: 05 comunicacion DOMINIO:
CODIGO: 00157 CLASE:
CODIGO:
Etiqueta:
CcODIGO
Disposicion para mejorar la comunicacion
Definicién: Patron de intercambio de 90201
informacion a ideas con otros que es 90203
suficiente para satisfacer las necesidades 90206
y objetivos vitales de la persona y que 90207
puede ser reforzado. 90208

Levemente comprometido

1
2
3. Moderadamente comprometido
4
5

No comprometido

PUNTUACION.
INDICADOR DIANA
MANT. AUT.

Utiliza el lenguaje hablado 2 4
Utiliza dibujos e ilustraciones 3 4
Reconoce los mensajes recibidos 4 5
Dirige el mensaje de forma apropiada 3 5
Intercambia mensajes con los demas 2 4
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Elaboracion de relaciones CODIGO:; 50000 DOMINIO: 05 CLASE 05
complejas :
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:

1.- Identifica la propia actitud con respecto al paciente y la situacion

Identificar la situacién por la cual se encuentra.

2.- Abordar los sentimientos personales avocados por el paciente que pueda
interferir en la efectividad de las interacciones terapéuticas.

Brindar apoyo emocional.

3.- Comentar la confidencialidad de la informaciéon compartida.

Para que se sienta segura en expresar sus
sentimientos.

4.- Dar seguridad al paciente del interés en el como persona.

Hacer mencion que todos los datos son
confidenciales.

5.- Reflejar las ideas principales en respuesta al paciente con palabras
propias.

Abordar ideas principales para favorecer
comunicacion con sus allegados.

6.- Identificar la preparacion del paciente para explorar los problemas
identificados y desarrollar estrategias para cambiar.

Identificar cuéles son los problemas por lo cual
no se puede comunicar con sus allegados.

7.- Animar al paciente a tomarse el tiempo necesario para expresarse.

Animar a la paciente a expresarse libremente sin
sentirse presionada.

8.- Ayudar al paciente a identificar sentimientos que impiden la capacidad de
interaccionar con los demas.

Crear una buena comunicacion en la paciente.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION  Estimulacion de la integridad CODIG 7100 DOMINIO 05 CLASE 05
: familiar. O: : :
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:

1.- Establecer una relacién de confianza con los miembros de su

familia.

Reforzar vinculos familiares

2.- Ayudar a la familia a resolver los sentimientos irreales de culpa
o responsabilidad.

Liberar los problemas de culpa e

irresponsabilidad.

3.- Ayudar a la familia en la resolucion de conflictos.

Identificar los problemas familiares para la

resolucion de ellos.

4.-Informa a la familia de la utilizacién de expresiones de afecto en

el entorno hospitalario de que es seguro y aceptable.

Informar a familiares que pueden tener afecto
libremente dentro del hospital.

5.- Facilitar la comunicacién abierta entre los miembros de la

familia.

Realizar ejercicios que favorezcan la

comunicacion.

6.- Remitir a la familia a grupos de apoyo.

Referir a familiares a grupos de ayuda.

7.- Determinar los sentimientos de la familia respecto a su

situacion.

Realizar ejercicios para que puedan expresar

sentimientos libremente.
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EVALUACION

De acuerdo con los resultados obtenidos conforme a su estancia inicial de la paciente, se observa mejoria en las relaciones
familiares, mayor comunicacion con el padre, hermana y amigos, se nota mayor disponibilidad para comunicarse y expresar
sentimientos, se observa refuerzos en los vinculos familiares, se logré favorecer cambios en el autoestima, refiere conciliar el
suefilo mas rapido, muestra interés por aprender cosas nuevas y comenta que en sus planes es regresar a la universidad para
continuar con sus estudios, asi mismo refiere seguir acudiendo a grupos de ayuda y al servicio de psicologia con su papa, en
cuanto su aspecto en general tiene un gran cambio positivo en actitud, autoestima, y seguridad en ella misma, y en la capacidad

de afrontar adversidades.
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5.7 PLAN DE ALTA

Comunicacion

Expresa sentimientos de culpa, miedo, estrés, ansiedad, enojo, desesperacion, frustracion,

tristeza, rechazo, Seguir acudiendo al servicio de psicologia para la superacion y aceptacion

del padecimiento actual, asi como la pronta recuperacion.

Urgente

Acudir de manera urgente cuando se presenten los siguientes signos y sintomas:

Fiebre mayor a 38° Centigrados

Tension arterial 140/90 mmHg

Dolor intenso de cabeza

Visién borrosa y zumbido de oidos

Estrefiimiento

Sentir hinchazén, hormigueo o endurecimiento en el brazo afectado

Si la herida quirdrgica presenta sangrando abundante, alguna secrecion de color

amarillo o verde, si se observa enrojecimiento o calor en la zona afectada

Informacion

Evitar el uso de ropa ajustada

Depilarse la axila con crema o maquina eléctrica, no utilizar cera o rastrillo

No cargar cosas pesadas y evitar ejercicios bruscos

Mantener el brazo elevado el mayor tiempo posible con almohadas por encima del nivel
del corazon para evitar inflamacion del brazo afectado

Evitar el sobrepeso, alcohol y tabaco

Utilizar guantes para realizar las tareas del hogar

No dormir sobre el brazo afectado

No utilizar objetos que compriman como: anillos, pulseras, reloj del brazo afectado

Evitar extracciones de sangre, toma de presion arterial del brazo afectado
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e Evitar el calor sobre el brazo afectado como: sol, calor o vapor de la plancha, agua
caliente

e Si se produce cualquier herida de insectos aplicar un antiséptico, evitando hinchazoén,
calor, enrojecimiento del brazo afectado.

e Utilizar sostén de tirante grueso para evitar linfedema

Dieta

e Mantener una dieta sana y equilibrada rica en frutas y verduras, evitando las grasas

saturadas, beber abundante agua, evitar irritantes y el consumo excesivo de sal.

Ambiente

Mantener la higiene corporal
e Baiio diario y cambio de ropa diario
e Lavar herida quirurgica solo con agua y jabdn neutro
e Realizarse cepillado de dientes 3 veces al dia como minimo

e Lavarse las manos constantemente

Recreacién y uso de tiempo libre

e Realizar alguna actividad fisica de interés no de alto impacto o que cause desgaste
fisico.

e Caminata de 20 a 25 minutos diario

e Realizar ejercicios para prevenir linfedema

¢ Realizar musicoterapia y aromaterapia

e Acudir a grupos de ayuda

e Acudir si es posible a fisioterapias

e Acudir si es posible a clases de natacién

Medicamentos y tratamientos no farmacoldgicos

¢ Se le informa a la paciente no automedicarse

e No exceder de las dosis recetadas

Espiritualidad

e Realizar ejercicios de relajacion

PAE EN UNA MUJER ADULTA JOVEN CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE SEGURIDAD Y PROTECCION SECUNDARIA A MASTECTOMI{A RADICAL MODIFICADA

62



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

Acudir a lugares donde se brinde tranquilidad

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion y la experiencia clinica permiten inferir que es
necesario contar con enfermeras especialistas en cancer de mama que acompafien,
apoyen, orienten y den seguimiento a las pacientes durante el proceso de la
enfermedad con asesoramiento de intervenciones individuales que ayuden a
mejorar la calidad de vida personal y familiar. La enfermeria como profesion tiene
un compromiso y responsabilidad ética y social hacia las personas bajo su cuidado,
necesita conocerlas desde un punto de vista social, humano y personal, esto
permite identificar las necesidades percibidas por las personas, como protagonistas
del fendbmeno. El vivir una enfermedad estigmatizante asociada a la muerte por los
efectos fisicos y emocionales, lleva a sentir a las pacientes su cuerpo diferente,
aunado al trato que reciben por parte del personal médico y de enfermeria, el
tratamiento significa un infierno, sin embargo, es una esperanza para prolongar el
tiempo de vida. La comprension del fendmeno puede constituir un medio para
sensibilizar al personal de salud y proporcionar un cuidado humano, e
individualizado centrado en las necesidades de la persona, con un acompafamiento
durante el proceso. Con los resultados de esta investigacion concluyo que es
necesario fortalecer los programas de prevencion en la fase de implementacion, ya
gue esta determinado que las acciones de deteccion oportuna del cancer de mama
tienen gran impacto en la prevalencia del mismo, asi como en la mortalidad en la

mujer por la presencia de esta patologia.

PAE EN UNA MUJER ADULTA JOVEN CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE SEGURIDAD Y PROTECCION SECUNDARIA A MASTECTOMI{A RADICAL MODIFICADA

63




ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

GLOSARIO DE TERMINOS

Autoexploraciéon de mamas: se refiere a la técnica de deteccion basada en la

revision de las mamas por la misma mujer.

Ambular: Acciones personales para caminar independientemente de un lugar a otro

con o sin dispositivos de ayuda.

Biopsia: a la extraccién de tejido de un organismo vivo para examen microscéopico

con fines diagnosticos.

Céancer: al tumor maligno en general que se caracteriza por pérdida en el control
de crecimiento, desarrollo y multiplicacion celular con capacidad de producir

metastasis.

Cancer invasor: al tumor que se disemind mas alla de la capa de tejido en la cual

comenzd y crece en los tejidos sanos que lo rodean.

Cancer de mama hereditario: a la condicién transmitida genéticamente que
incrementa el riesgo de cancer de mama, los criterios diagnosticos de esta entidad

se mencionan en el numeral
Carcinoma: término que se refiere a una neoplasia epitelial maligna.

Carcinoma in situ de la mama: al tumor maligno confinado al epitelio que recubre

un conducto o un lobulillo sin rebasar la membrana basal.

Educacion para la salud: al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite,
mediante el intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y
cambiar actitudes, con el propésito de inducir comportamientos para cuidar la salud,

individual, familiar y colectiva.
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Estilo de vida: a una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.

Exploracion clinica de mamas: se refiere a la técnica de deteccion basada en la
exploracibn de mamas por personal médico o de enfermeria, para identificar

cambios que sean sucesivos de la enfermedad.

Factor de riesgo: a la caracteristica o circunstancia personal, ambiental o social de
los individuos o grupos, asociada con un aumento de la probabilidad de ocurrencia

de un dafio.

Ganglio: a la estructura diferenciada que se encuentra rodeada por una cpsula
de tejido conjuntivo y algunas fibras elasticas que forma parte de las cadenas del

sistema linféatico.

Hiperplasia: a la proliferacion de mas de dos células por encima de la membrana

basal en el conducto o el lobulillo.

Hiperplasia simple: a la proliferacion de méas de dos células por encima de la
membrana basal en el conducto o el lobulillo sin alteraciones citologicas ni

estructurales.

Hiperplasia atipica: a la proliferacion de méas de dos células por encima de la
membrana basal en el conducto o el lobulillo con alteraciones citoldgicas y/o

estructurales.

Manejo integral: a la atencién basada en la persona mediante la identificacion y
manejo de los determinantes individuales y familiares para conservar la salud, evitar
o retrasar el desarrollo de enfermedades y, en su caso, las metas del tratamiento,
el manejo no farmacoldgico y farmacologico, la educacién del paciente, el

seguimiento médico y la vigilancia de complicaciones.

Mastectomia: a la reseccion de tejido mamario con fines terapéuticos que acorde

a su extension y elementos se clasifica en:
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Mastectomia subcutanea: a la reseccion del tejido mamario, dejando el pezén y

la areola en su sitio.

Mastectomia total (simple): a la reseccion de todo el tejido mamario, incluidos el

pezon vy la areola sin la reseccion de ganglios axilares.

Mastectomia radical: a la reseccion total del tejido mamario con o sin musculos

pectorales y la diseccidn axilar completa.

Diseccion axilar: a la reseccion de la zona linfoportadora ya sea total o parcial con

fines de estadificacion.

Mastografia o mamografia: al estudio radiologico de las mamas, tomado con un
aparato (mastégrafo) disefiado especialmente para este fin, con el que podran

efectuar mastografias de dos tipos:

Mastografia de tamizaje: al estudio realizado para la deteccion temprana de

cancer de mama a mujeres aparentemente sanas.

Mastografia diagndéstica: al estudio realizado como parte de la evaluacion
diagnéstica por resultado de imagen sospechosa o0 en mujeres con sintomas

clinicos de patologia mamaria sospechosa de cancer

Morbilidad tasa de: a la razén que tiene como numerador el nimero de enfermos
en una poblacién determinada durante un periodo y lugar especifico y el
denominador representa la poblacion donde ocurrieron los casos. Se expresa como

una tasa, puede ser general o especifica.

Mortalidad tasa de: a la razon que tiene como numerador el total de defunciones
producidas en una poblacion en un periodo de tiempo determinado y el denominador
representa la poblacion donde ocurrieron las muertes. Se expresa como una tasa,

puede ser general o especifica.

Neoplasia: a la formacion de tejido nuevo de caracter tumoral.
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Nodulo: a la agrupacion celular o fibrosa en forma de nudo o corpusculo,
identificable por exploracion clinica o imagen en dos planos en estudio

mamografico.
Nuligesta: a la condicion de la mujer que nunca se ha embarazado.
Nulipara: a la condicién de la mujer que no ha parido.

Oncologia: a la rama de la medicina que estudia los tumores benignos y malignos,

con especial atencion a los malignos.

Prevencion primaria: a las medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud, mediante el control de los agentes causales y
factores de riesgo. Tiene como intervenciones la promocion de la salud, la

proteccion especifica y la quimioprofilaxis.

Prevencion secundaria: a las medidas orientadas a detener o retardar el progreso
de una enfermedad o problema de salud ya presente en un individuo en cualquier
punto de su aparicion. Tiene como intervenciones los programas de deteccion

precoz y tratamiento oportuno para limitar el dafio.

Prevencion terciaria: a las medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la

apariciéon de las secuelas de una enfermedad o problema de salud.

Promocion de la salud: al proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el
cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro
y la conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo
mediante actividades de Participacion Social, Comunicacion Educativa y Educacion

para la salud.
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ANEXOS
Anexo 1

VALORACION DE
NECESIDADES

Necesidad de oxigenacion

Datos subjetivos

¢ Refiere dificultad para respirar?

SI() NO(x)

¢ Ha presentado sensacion de falta
de aire?

SI() NO(x )

¢Ha presentado sensacion de
ahogo?

SI( ) NO(x)

¢, Tiene dolor al respirar?
SI( ) NO( x)
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Inspiracion ()

Espiracion ()

1.5 (Al realizar esfuerzo fisico
presenta dificultad para respirar?

SI(C ) NO(x)

Especificar

1.6 ¢Actualmente presenta “Tos”?
SI() NO(x)

Productiva ( )
Seca ( )

1.7 ¢Acostumbra a fumar?
SI( ) NO ( x)

¢,Cuantos cigarrillos al dia?

1 en eventos sociales
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¢, Hace cuanto tiempo?

2-3 afos

1.8 ¢Presencia de varices en
miembros inferiores?

SI( ) NO (x)

Caracteristicas

DATOS OBJETIVOS

1.9 Toma de signos vitales:

FR 21 x min.

FC 75x min.

T/A 140/70 mmHg
Temperatura 36.0 °C
SpO2 96%
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1.10 Patrén respiratorio uniforme
SI( x) NO( )

1.11 Dificultad al respirar:
Sin esfuerzo (x )

Al esfuerzo fisico ()
Acostado ()

Nocturna ()

1.12 Presenta Aleteo nasal:

SI( ) NO ( x)

Tiros intercostales

SI() NO ( x)

Depresion del Apéndice Xifoides

SI( ) NO (x )
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1.13 Auscultacién de pulmones

Paso libre de aire en ambos
campos pulmonares

Sl (x) NO ()
Sibilancias (x )

Crepitaciones durante la

espiracion
()
Roncus ( )

Roces ()

1.14 Estado de conciencia:
Consciente ( x )
Desorientado ( x)
Somnoliento ()
Estuporoso ()

Inconsciente ()
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1.15 Coloracion de la piel:
Rosada ()

Ciandtica ()
Palidez ( x )

Marmoérea ()

1.17 Coloracion de los labios:
Rosada (x ) Ciandtica ( )

Palidez ( )

1.16 Coloracién de zona peribucal:
Cianotica ()

Palidez ( )
1.18 Llenado capilar:
()<6=2

(x)>2

1.19 Coloracion de las uias de las
manos:
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Rosadas ( x )

Ciandticas ()

Palidez ( )

1.20 Presencia de edema en
miembros inferiores

Si () NO (x)
Gradol( ) II(C ) Wm( )

1.21 Palpacion de pulsos
Carétida (x )
Branquia ( x )

Radia ( x )

Femoral ()

Popliteo ()

Dorso /pie ()

Tibial posterior ()
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Il.- NECESIDAD DE NUTRICION
E HIDRATACION

DATOS SUBJETIVOS

2.1 ¢Qué tipo de alimentos
consume usualmente en 7 dias?

13 [35  [57
ALIMENTO DIAS |DIAS  |DIAS

CARNES X

LACTEOS X

FRUTAS X

VERDURAS X

LEGUMINOSAS

CEREALES

GRASAS

R L b

AZUCARES

2.2 ¢ Cuantas veces come al dia?

Una ( )
Dos ()
Tres ( X )

Mas detres ( )

¢, Su horario de alimentos es?
FIJO ( )

IRREGULAR ( x )
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¢, Come acompafado?
Si (x)
NO ()

¢En un ambiente agradable?
SI (x )
NO ( )

2.6 ¢Ha presentado falta de
apetito dltimamente?

Sl (x) NO ( )
¢A que lo atribuye?

La obsesién de bajar de peso

2.7 ¢Consume en su dieta diaria
algun alimento irritante? (grasas,
condimentos, café, té, picante,
refresco)

SI( ) NO (x )

Especifique: Té
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2.8 ¢Cuando esta enojado o triste
tiene preferencia por algun
alimento en especial?

Sl (x ) NO ()
Cual: dulces

2.9 ¢Sigue alguna dieta especial?
Si (x ) NO ()

TIPO DE DIETA: blanda

210 ¢Ha tenido  pérdida
involuntaria de peso mayor a
cuatro kilogramos en los ultimos
tres meses?

SI(x ) NO ()

2.11 ¢Tiene periodos en los que
le da mucha hambre?

Sl () NO (x)
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2.12 ¢Qué tipo de alimentos
consume cuando le da mucha
hambre?

Fruta

2.13 ¢Ha tenido trastornos
digestivos en los ultimos tres dias?

Vémito SI (x ) NO ( )
Nauseas SI (x ) NO( )

Distensién abdominal SI ()
NO (x)

DiarreaSI () NO ( x)
Estrefiimiento SI () NO (x )
Ardor SI () NO ( x)
Agruras SI () NO(x)

2.14 (;Tiene dificultad para
masticar?
Sl () NO ( x )

A gque lo atribuye usted:
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2.15 ¢ Tiene dificultad para
deglutir?
Sl () NO (x )

2.16 ¢ Utiliza dentadura postiza
para comer?

SI( ) NO (x)

2.17 ¢Le lastima la dentadura al
momento de consumir  Sus
alimentos?

Sl () NO ( x )

2.18 ¢Asea su dentadura?
Sl ( x) NO( )

Cuantas veces al dia: 3

219 (Es alérgico a algan
alimento?

SI( ) NO ( x )

Especifique:
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2.20 ¢Come fuera de casa?
SI( ) NO ( x)

2.21 ¢Depende de otras
personas para consumir sus
alimentos?

St ()

2.22 ¢ Cuanta agua consume al
dia?

0-1Vaso ( )
2—-3Vasos ( )
3-4Vasos( )
4-6Vasos( )
6 - 8 Vasos ( x)

NO (x )

+8vasos ()

2.23 ¢ Ingiere bebidas alcoholicas?
Sl () NO ( x)

¢, Con que frecuencia?
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2.28  ¢Actualmente toma algun
medicamento?

SI (x) NOJ(
Recetado: si

2.29 ¢Realiza algun tipo de
ejercicio?
Sl ( x) NO( )

¢ Especifique) yoga, caminar

2.30 ¢,Cuantas veces a la semana
realiza ejercicio?

O-lvez( )

2—-3veces( )
3—4veces( )
4 — 5 veces (X)

5—7veces ()

DATOS OBJETIVOS
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2.31 ASPECTO
Abundante ( )

Con brillo ()
Sedoso ( )

Grueso ( )

Delgado ( x)

Opaco ( )

Escaso ( x)
Quebradizo (x )
Caida de cabello  ( x)

Signo de bandera ()

2.32 0JOS
Conjuntivas
Rosadas (X)
Hidratadas ()
Palidas ()
Deshidratadas ( )

CABELLO
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2.33 PIEL
Rosada ( x )
Hidratada ( x )
Palida ( )

Seca (x )

2.34 MUCOSA ORAL
Coloracion ()
Rojo Rosado (x )
Palida ( )

Humeda (x)
2.35 DIENTES

CariesSI( ) NO (x )
Cuéntas piezas:
EndodonciaSI( ) NO(x )

Cuantas piezas:
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2.36 CAVIDAD BUCAL

Marque con wuna “X’ Caries,
Adoncia o lesién en cavidad bucal

2.37 UNAS
Duras ()
Gruesas ()
Débiles ()
Delgadas ( x )
Quebradizas ( x)

Descamadas ( )
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Rosadas ( x)
Palidas ( )

2.38 INDICE DE MASA
CORPORAL

Peso Ideal: 51 - 63 kg Peso
Real: 43 kg Talla: 1.65 m IMC:
15.80

I1l.- NECESIDAD DE
ELIMINACION

DATOS SUBJETIVOS
3.1 Frecuencia de la evacuacion
Diario (x )

203 veces porsemana ( )
Otros ( )

Especifique:

3.2 Describa las caracteristicas de
sus heces

Cantidad
Escaso ( )
Abundante ()

Consistencia
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Blandas formadas (x )

Duras ( )
Liquidas ()
Color

Marrén (x )
Amarillas ()
Otros ( )
Especifique:

Olor

Acre ()
Desagradable ( )

3.4 ¢ ldentifica elementos extrafos
en su defecacion?

Sl () NO (x)

Alimentos no digeridos ()
Sangre ()

Parasitos ()
Otros ( )

Especifique:
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3.5 ¢Requiere laxantes para
evacuar?

Sl () NO (x)
Especifique:

3.6 ¢Bajo tension emocional hay
cambio en su defecacion?

Sl () NO (X)
Diarrea ( )
Estrefiimiento ()
Otros ()

Especifique:

3.7 ¢ Consume medicamentos
actualmente?

SI ( X) NO ()

3. 8 ¢, Con qué frecuencia orina?
203 Vecesaldia ( )
4a6Vecesaldia ( x)
Especifique:

3.9 ¢, Qué color tiene su orina?
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Transparente ()
Ambar  ( x)
Otros ( )

3.10 ¢Bajo estado emocional hay
cambio en su eliminaciéon
urinaria?

Sl () NO (x)

Aumenta el deseo de orinar ()
Especifique:

3.12 ¢ Presenta alguna alteracion
urinaria?

SI () NO (x)
Ardor ()

Disuria ()
Incontinencia
Especifique:

3.13 ¢ Cual es el ritmo de su
menstruacion?

Cada 28 dias ( x)
Cada30dias ( )
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Otros ()
Especifique:

3.14 Describa las caracteristicas
de su menstruacion

Cantidad

Escaso (x )
Abundante ()
Duracion

3 a4 dias ( x)
5a6dias ()
Otros ( )
Especifique:

Color

Rojo brillante ( x)
Rojooscuro ()
Otros ( )

Especifique:

3.15 ¢ Presenta alguna alteracién?

SI (x) NO ()
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Dolor (x )

Sangrado Inter.-menstrual ()
Otros ( )

Especifique:

3.16 ¢ La tension emocional altera
su ciclo menstrual?

SI (x) NO ()

Como: ausencia

DATOS OBJETIVOS
Inspeccione

3.17 Caracteristicas de las heces

Observaciones: blanda, color
marrén

3.16 Elementos extrafios en las
heces

Observaciones:
3.18 Simetria del abdomen
Liso, plano (x )

Redondeado convexo ()
Distendido ()
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3.19. Presencia de ruidos
intestinales

Audibles ()
Hipoactivos ( x)

Hiperactivos ()

Regiones Abdominales:

\

Epigastrio

H pocondno Hpc\:ondna o
Derecho lzquerdo

Flanco o Flanco o
Regién Lumbar Regién Umbilical Regitn Lumbar
Derecha I2quierda

Fosa lliaca Fosa lliaca
;_Devecna lzquerda
Hpogas¥io o
Region Supraplbica

Observaciones:
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3.20. Aéreas sensibles en
abdomen

Abdomen relajado ()
Dolor e hipersensibilidad ()

Localizada ( ) Generalizada (
) Masas superficiales ()

3.20. Caracteristicas de la orina.
Observaciones: color ambar

-3.21. Elementos extrafios en la
orina

Observaciones: negados

3.22 .Presencia de globo vesical
Palpable (x ) No palpable ()
3.23. Dolor en el bajo vientre:

Si () No ( x)

Caracteristicas del dolor:
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3.24. Presencia de diaforesis
Si ()

Observaciones

No ( x)

IV. NECESIDAD DE MOVERSE Y
MANTENER UNA

BUENA POSTURA
DATOS SUBJETIVOS

4.1 Antecedentes de Dolor:

Cervical ( ) Lumbar ( )
Ciatica ( )

De articulaciones de miembros

superiores ()

De articulaciones de miembros
inferiores ()

4.2 Tipo de trabajo que realiza:
Con esfuerzo fisico ( )

Sin esfuerzo fisico (x )
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4.3 Actividad que realiza en el
trabajo es:

Sentado:de2-3hrs. ()
De4—-6hrs. (x)

De7-8h ( ) De pie
de2-3hrs. ( )Ded-6hrs( )

De7-8h ( ) De movimiento
continuo ()

4.4 ¢ Acostumbra a tomarse
alguan tiempo de descanso
durante el dia?

SI (x) NO ()
4.5 ¢De cuanto tiempo?

Del0min ( ) 15min ( )
20min () +de30min ( x)

4.6 ¢En qué postura ?
Sentado (x )

Recostado ( )

4.7 ¢Usted se considera una
persona?
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Activa ( x)
Sedentaria ()

¢Por qué ? a pesar de su
padecimiento siempre esta activa
cuando se siente bien.

4.8 ¢Regularmente el calzado
gue usa es?

De tipo coman  ( Xx)
de algun arreglo ortopédico ( )

Observaciones:

Rol Social ¢Pertenece a algun
grupo?

Si (x ) No ()

¢,Cual? Grupos de ayuda de
personas con el mismo
padecimiento

¢ Practica algun deporte?

SI(x) NO ()

Frecuencia: 5 veces a la semana
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Tiempo: 45 min a 1 hora

DATOS OBJETIVOS

4.11 De acuerdo con la
observacion, ¢ la alineacion 6sea
es la adecuada?

SI (x) NO ()

Observacion:

El tono, la resistencia y la
flexibilidad son las que

corresponden a la edad del
paciente?

S (x)NO ()

Observaciones:
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4,13 de acuerdo a la exploracién
fisica ¢Consideras que el Estado
emocional del paciente afecta la
postura anatémica?

Sl () NO (x)

¢Por qué?

4.14 Equilibrio sentado, ¢ es
firme y seguro?

SI (x) NO ()

4.15 ¢Allevantarse el paciente
lo hace?

Con impulso normal y sin ayuda

()

Utiliza los brazos como ayuda

()

Con ayuda de otra persona

(x )
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4.16 ¢Parala deambulacion 5.1 ¢Tiene dificultada para 5.5 ¢Realiza alguna actividad

observas si el paciente requiere conciliar el suefio? para favorecer el suefio?
de algun apoyo? S| (x) NO ()
SI (x ) NO () ¢, Cual? Musicoterapia
S| (x) NO () ¢,Cuantas horas duerme durante 5.6 ¢Toma medicamento para
Baston ( ) Andadera ( ) la noche? inducir el suefio?
Muletas () Menos de 4hrs. () De4a Sl () NO ( x)
De otra persona ( X) 6 hrs. (x) De7a9hrs.( ) ¢,Cual?
4.17 ¢Presenta facie de dolor? Masde9hrs. ( )
Sl () NO (x) 5.3 ¢Tiene dificultad para 5.7 ¢Los medicamentos que

mantenerse dormido? toma lo mantienen despierto?
Observaciones ’ SI () NO ()

Sl (x) NO () 5.8 ¢Su estado de animo le
4.18 La marcha al deambular Observaciones impide dormir?

es?

Sl (x ) NO ()
Con pasos cpntlnu_os (x) 5.4 ~g,Como es su patron de 59 cRonca o le han dicho que
Con pasos discontinuos () suefo? )

ronca mientras duerme?
Observaciones: g;;sr;tér;]l:icr)ugo ()X) S| () NO (x)
V. NECESIDAD DE DESCANSO . _ .

- Insomnio () 5.10 ¢Le han dicho que cuando
Y SUENO : .
. duerme deja de respirar por
Observaciones .

periodos cortos?

DATOS SUBJETIVOS SI () NO (x)
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5.11 ¢Padece dolor de cabeza
tras despertarse?

SI( ) NO (x )

5.12 ¢Tiene dificultad para
mantenerse despierta durante el

dia?
SI( ) NO (x)

5.13 ¢Acostumbra a tomar una
siesta?

SI (x) NO ()

Yohora () Una hora ( )
Més de una hora ( x)

5.14 ¢Se queda dormido en
momentos inapropiados?

Sl () NO (x)

5.15 ¢Durante el dia se siente
cansado?

SI (x) NO ()
DATOS OBJETIVOS

5.16 Inspeccione en el paciente:

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

1. Presencia de ojeras.
Si( ) No (x )

2. Cambio de posicion varias
veces Si( ) No (x )

3. Bostezos frecuentes
Si( ) No (x )

4. Vision borrosa
Si( ) No (x )

5. Tipo de respuesta es lenta
Si( ) No (x )

6. Se observa fatigado
Si( ) No (x )

7. Irritabilidad
Si(x) No ( )

8. ¢Se encuentra apético?
Si( ) No ( x)

9. ¢Presenta somnolencia
excesiva? Si( ) No( x)

VI. NECESIDAD DE USAR
PRENDAS DE VESTIR
ADECUADAS
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DATOS SUBJETIVOS

6.1 ¢Su estado de animo es
determinante para elegir las
prendas de vestir que usara?

S (x ) NO ()
Cémo: en elegir el color

6.2 ¢Considera que la manera
de vestir marca diferencias
personales, sociales, culturales?

Sl () NO (x )

6.3 ¢Puede decidir por si solo
(a) la ropa que se pone?

Sl (x ) NO ()

6.4 ¢Necesita ayuda para
vestirse o desvestirse?

S (x )NO ()

6.5 ¢Tiene algun objeto
accesorio del vestir que tenga
significado especial para usted?

Sl (x ) NO ()
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¢Cual?

Prendas que su mama le dejo
cuando fallecié, cuando la extrafia
se pone alguna prenda de ella.

6.6 ¢Su modo de vestir esta
relacionado con sus valores y
creencias?

SI( )NO (x )
DATOS OBJETIVOS

6.7 Solicitar se retire una prenda
de vestir, presenta alguna
dificultad

Sl (x) NO ()

VII. NECESIDAD DE
TERMORREGULACION

DATOS SUBJETIVOS

7.1 ¢Experimenta frio
frecuentemente?

Sl () NO (x)
¢ Experimenta calor?

Sl () NO (x)

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
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7.3 ¢Temperatura ambiental que
le es agradable?

Templado ()

Caluroso ( ) Frio ( x)

¢ Habitacion y vivienda adecuada
al clima de la zona?

Sl (x) NO ()

DATOS OBJETIVOS
¢ Vestido adecuado a la estacion?

SI (x) NO ()
7.6 Caracteristicas de la piel
Rubicunda ( )
Diaforesis ()

Frialdad de la piel
Transpiracion normal

()
()
Escalofrios ( )

Palidez ( )
Pilo ereccion ()

Enlentecimiento del llenado
capilar ()

Palidez de los lechos ungueales
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()

Piel caliente al tacto ( )

7.7 Temperatura

Hipotérmica ( )
Febricula ( )

Hipertérmica ()
Normo termia (x )

8. NECESIDAD DE HIGIENE Y
PROTECCION DE LA PIEL

Datos Subjetivos

¢, Cuenta con recursos publicos
para practicar su higiene?

Sl (x) NO ( )
¢, Bafno?

Diario (x) Cadatercerdia ( )
Una vez por semana ( )

Otro

8.3 ¢Lavado de manos

Antes de comer (X )
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Antes de ir al bafio (x )

Después de ir al bafio (x )
Otro

8.4 ¢Cepillado de dientes y/o
prétesis?

Después de cada alimento ( x )
2 veces aldia (x)

lvezaldia ( ) no lo
practica ()

8.5 ¢Necesita ayuda para
practicar su higiene?

Sl () NO (x )

Parcial () Total ( )

Datos Objetivos

¢Aspecto general?

Correcto  ( x) Incorrecto ( )
8.7PIEL

(x ) Integra/ hidratada
( ) Heridas

() Ictericia

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
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( ) Verrugas

( ) Cianosis
(x ) Lunares

8.8 CABELLO

Fino (x )

Grueso ()
Brillante ()

Seco ( )

¢ Presencia de parasitos?
Sl () NO (x )
8.9 NARIZ

Mucosa Nasal
Coloracion:

Rosa intenso (x)
Secrecion
Transparente ()

Amarilla ()
Verdosa ()
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Presencia de:

Sangre ( ) Costras
() Perforaciones ( x )

8.10 BOCA Y OROFARINGE
Labios
Aspecto:

Secos( ) Grietas ()
Edema ( )

Coloracion:
Rozados (x )

Palidez ()
Cianosis ()

Mucosa Bucal
Color:

Rojo Rosado (x )
Humeda (x )
Presencia de:

Manchas ()
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Lesiones ()
Ulceras ( )

Dientes

Completos ( x) Incompletos ()
Protesis: SI () NO (x )
Presencia de:

Placa dentobacteriana ()
Sarro ()

8.8 Cavidad oral

( ) Halitosis ()
Lesiones

( Ulceras
Manchas
Sangrado

Dolor

Inflamacion

)

)

)

)

) Criptas
)

) Induraciones
1

(
(
(
(
(
(
8

.11 OIDOS:

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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Dolor Sl ( ) NO
Inflamacién: SI( ) NO

(
(
Cerumen: SI( x ) NO (
DerramesSI( ) NO (

(

SN N N N NS

Cuerpos Extrafios Sl
NO ()

Presencia de:
(x) Nobdulos
( ) Lesiones

IX. NECESIDAD DE EVITAR
PELIGROS

DATOS SUBJETIVOS

¢, Se ha presentado alguna
defuncion en su familia, en los
altimos 5 afios? Si (x) No ( )

¢,Con que periodicidad lleva su
control médico?

Cadaafio ( ) sblocuando

se enferma ( )

Otros ( x)
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¢ Presenta alguna enfermedad o
padecimiento?

Si( x) No( )

¢,Cual? cancer de mama

¢.Se enferma frecuentemente?
Si () No (x )

¢.Cuenta con cartilla de
vacunacion?

Sl (x) NO ()
La Cartilla de vacunacion esta:
Completa ( x) incompleta ( )

¢, Se ha aplicado otras vacunas?

Sl (x) NO ()
¢,Cuales? Covid-19

¢,Conoce las medidas para
prevenir enfermedades?

Sl (x) NO ()
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¢, Cudles? Estornudar de etiqueta,
usar cubre bocas, lavado de
manos.

¢, Ha padecido alguna alteracion

Fisica ( ) Psicolégica (x)
Social ()

¢, Cuél? Aceptar mi enfermedad

Este padecimiento altera su
autoconcepto o su imagen

Si (x) No ( )

¢Porqué? En mi aspecto de
perder mi mama derecha

¢Actualmente requiere de algun
tipo de ayuda?

Sl (x )
¢Cual?

La utiliza Sin( )NO( )

NO ( )

9.8 ¢Como reacciona ante una
situacion de peligro?

Seestresa SI(x )NO ( )

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
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Pierde el control SI( ) NO (
)

¢, Como lo manifiesta?
Poniéndome roja de la cara

La familia le apoya Sl ()
NO ( x)

¢ Porqué? Solo me apoya mi papa

y mi primo

9.9 (Asiste a algun centro de

ayuda para manejar sus
emociones?

SI (x) NO ( )
¢Quien? Ayuda psicolégica

¢ Conoce las medidas de
prevencion de accidentes en su

casa?
sSI (x) NO ( )

¢Actualmente identifica riesgos
de accidentes en su casa?

Sl (x) NO ()
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9.12 ¢Conoce las medidas de
prevencion en su trabajo?

Sl (x) NO ()

9.13 ¢En su trabajo identifica
areas o factores de riesgo de
accidente?

Sl (x) NO ()

9.14 Suele consumir

Alcohol ()
Tabaco ()

Medicamentos no prescritos o
alguna droga

Especifique: negados

¢, Conoce los efectos del
consumo de estas substancias?

Sl () NO( )

¢, Se fija metas para el futuro?
SI ( x) NO ()

¢, Toma previsiones econémicas?

Sl () NO (x)
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Le apoya algun familiar
SI (x) NO ( )

¢ Quién? Su papa
DATOS OBJETIVOS

9.5 Escucha bien  SI(x)
NO ( )

Tipo de apoyo que utiliza:

Negados

9.6VebienSI( )NO ( x)

¢Porqué? De lejos no y de cerca
Si

Qué apoyo utiliza: lentes

9.7 Lenguaje claro Sl ( x)
NO ( )

9.8 Presenta sensibilidad en su
cuerpo

Sl (x) NO ( )
¢ Porqué? Por la parte afectada

9.9 Se le dificulta caminar SI( x)
NO ()

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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¢Porqué? Por el dolor intenso que
a veces le da

X. NECESIDADES DE
COMUNICACION

DATOS SUBJETIVOS

10.1 ¢Tiene relaciones
armonicas con su familia?

Sl () NO( x)

¢ Porqué? Por el padecimiento
que padezco

10.2 ¢Pertenece o asiste a algun

grupo de ayuda?
SI (x) NO( )

¢,Cual? Grupo de ayuda con el
mismo padecimiento

¢ Utiliza mecanismos de defensa
al comunicarse como?

Sentimientos de negacién  ( X)
Inhibiciones ()

Agresividad ()
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Hostilidad ( )
Desplazamiento ()

10.4 ¢Tiene alguna
limitacion fisica que le
Impide comunicarse?

st ()

10.5 ¢Habla con alguien de
su familia cuando tiene
problemas?

Sl (x) NO ()

NO( x)

¢,Con quién? Su primo
10.6 ¢Cuénto tiempo pasa solo?
Medio dia

10.7 ¢Tiene contactos sociales
satisfactorios?

Sl (x) NO ()

10.8 ¢Se siente a gusto con su
forma de comunicarse con los
demas?

Sl (x ) NO ()

10.9 ¢Se considera de buen
humor?
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SI_ (.x) NO ()

10.10 ¢ Cuando esta estresado se
le dificulta comunicarse con los
demas?

SI(x ) NO ()

¢En su ndcleo familiar o
grupo cree que tiene que
competir con otra persona?

sl () NO (x)

¢,Cree gue sus necesidades
sexuales estan cubiertas en forma
satisfactoria?

Sl () NO( x )

¢Porqué? Su pareja la abandono
después de enterarse de su
padecimiento

DATOS OBJETIVOS

10.13 Segun edad se encuentra
orientado en:

Persona (x) espacio
lugar (x ) tiempo

(x)
(x )

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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10.14 ¢ Al hablar establece
contacto visual? SI  ( x)
NO ()

10.15 ¢ Se relaciona con su
familia? SI(x ) NO ()

Especificar solo con su primo

10.16 ¢ Qué persona de su familia
es mas importante para usted?

Mi papa

10.17 ;Como lo consideran a
usted dentro del nicleo familiar?

Aislada

10.17 ¢ Recibe visitas de su
familia?

Sl () NO (x)

10.18 ¢ Utiliza alguna protesis
para escuchar?
Sl () NO( x)

Xl. PRACTICAR SU RELIGION.
ACTUAR DE ACUERDO CON
CREENCIAS Y VALORES
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Datos Subjetivos

11.1 ¢Religiéon? Ninguna
11.2 ¢Practica su religion?
SI () NO (x)
11.3 ¢Su religion le prohibe?

Alimentos () Practicas

higiénicas ()
Tratamientos médicos ()

11.4 ¢Necesita del algin objeto,
imagen religiosa que le ayude en
su tratamiento médico?

SI () NO (x)

11.5 ¢De acuerdo a sus
creencias y valores como
responde a la enfermedad?

Angustia ( x )
Temor( x)
Ansiedad ( Xx)

Depresion ()
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EngjO(. )
Culpa ()

Verguenza ()
Desesperanza ()
Resignacion (x )

11.6 ¢Requiere de servicios
religiosos?

Sl () NO (x)

11.7 ¢En su hogar cuenta
con un area especifica
para comunicarse?

Sl (x)
DATOS OBJETIVOS

NO ()

¢ En su hogar existe algun objeto
relacionado con su religion?

Sl () NO(x)

Xll. NECESIDAD DE TRABAJO
Y REALIZACION

DATOS SUBJETIVOS
¢ Tiene actividad remunerada?

Sl () NO (x)
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INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

¢ Tipo de trabajo?

Eventual ()
Permanente ()

¢,Sus ingresos econdémicos
cubren sus necesidades basicas
personales y las de su
familia?

Sl (x) NO ()

¢ Le resulta dificil cubrir sus
ingresos?

Si () NO (x)
¢ Esta usted satisfecho con su
trabajo?

Sl () NO (x)

12.6 ¢Esta usted molesto por su
trabajo y no lo puede cambiar por
otro?

S| (x) NO ()

12.7 ¢Su trabajo lo realiza de
buen humor la mayor parte del
tiempo?

Sl (x )NO ()
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¢ Se molesta con frecuencia por
cosas sin importancia en el
trabajo?

Sl () NO (x)
DATOS OBJETIVOS
12.9 Estado Emocional

Inquieto () Tranquilo (x )
Euférico( )

Ansioso ()
Decepcionado de su trabajo ( x )

Irritable ()
Deprimido  ( x)

¢Expresiones de desesperanza e
inutilidad?
Sl ( x) NO ( )

¢ Por qué? Necesita apoyo de las
demas personas

Xlll. NECESIDAD DE JUEGO Y
RECREACION

DATOS SUBJETIVOS
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¢Dedica tiempo para tiempo y energia que dedica a su Sl (x) NO ()
realizar actividades deportivas, trabajo?

14.2 ¢Sabe leer?
Sl (x) NO ()

recreativas o de ocio?

Sl (x )NO ()

Sl (x) NO ()

; Conoce los lugares de )
¢ g 14.3 ¢Le cuesta trabajo

¢ Qué actividades recreativas o recreacion que tiene a su alcance
: . . aprender?
de ocio desarrolla en su tiempo en la comunidad?
libre?
S| (x ) NO () SI ( x) NO ()
Leer (x) ¢,Cuenta con los recursos 14.4 ¢Considera que su
Actividades Ludicas () econdmicos para poder realizar memoria es buena?
. actividades recreativas?
Ver television ( x) Sl (x) NO ()
Actividades Culturales ( x) Sl (x) NO () .
14.5 ¢ Usted considera que
Actividades Deportivas ( ) DATOS OBJETIVOS necesita adquirir nuevos
Juegos de mesa : . imi ?
g () Integridad del Sistema Neuro conocimientos:
Cine ( x) muscular SI (x ) NO ()
Teatro -
() Elasticidad ( ) 14.6 ¢ Conoce el motivo de su

¢Las situaciones de estrésy
emociones intensas

ingreso?

SI (x )NO ()

Flexion ()

le impiden realizar actividades Extension ()

¢ Le gustaria aumentar sus

recreativas y  deportivas? XIV. NECESIDAD DE conocimientos respecto a su
APRENDIZAJE

Sl (x) NO () salud?

¢Considera que el tiempo DATOS SUBJETIVOS

que usted dedica a recreacion Sl ( x) NO ()

es suficiente en proporcion al 14.1 ¢Sabe escribir”
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14.8 ¢De qué fuente adquiere
sus conocimientos?

Lecturas (x )

De sus semejantes ()
Television ()

Radio ( )
Cursos ()
Otros ()

14.9 ¢Lo qué ha aprendido ha
modificado su estado de salud?

SI (x) NO ()
DATOS OBJETIVOS

14.9 Identifica alguna alteraciéon
en:

Vista (x ) SI () NO( )
14.10 Oido SI( ) NO (x )
14.11Pidale al usuario que repita
la siguiente serie de niumeros:

7.4.1 (memoria inmediata)

14.12 Dificultad para repetir
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si( ) No (x)

14.13 El paciente recuerda con
facilidad hechos del dia anterior
(memoria reciente)

SI (x) NO ()

14.14 Recuerda con facilidad
nameros telefénicos importantes
(memoria reciente)

SI (x) NO ()

14.15 Recuerda con facilidad
hechos de la infancia ( memoria
remota)

Sl (x) NO ()
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EVITAR:

e Evitar las fuentes de ca
la zona quirtdrgicay en el
de linfedema.

* Evitar esfuerzos en el brazo
afectado, no levantar pesos
mayores a 2 kg.

* No realizarse masajes en zona
afectada.

CUIDADOS:

s actividades con ele

() Satiiacia pREVENCION DEL
“ LINFEDEMA

posible. Repetir 10 veces

A ,
@Con ambos brazos ar
abrir y cerrar los dedo!
veces, bajar los brazo
repetir 3 veces.

El linfedema es la
acumulacion de desechos
celulares en la mano, brazo,

Elaboré: ELEO Magdalena Herrera De Jests espalda que hace que
Referencia Bibliografica: aumente el volumen en estas
Linfedema [Internet]. ASCOTEMA. 2020 A q
[citado el 19 de enero de 2023]. Disponible zonas, evidenciando con
en: https://ascotema.org/linfedema/ hinchazén.

Con ayuda de un palo,
@Ievantarlo, sobre la cabeza, Llevar las nanos
luego a los lados, también entrelazadas detras de la

a de prevenir llevarlo al pecho y detras de la Hen b B0s § coots
zar su bienestar espalda contar 5 segundos. GOt 20 eRis,
s importante realizar Repetir 10 veces cada It.Jego llevarlos al frente
sica aerobica, suave, sin ejercicio. sin soltar las manos,
cargas externas como caminar, repetir por 3 veces.
tener en cuenta que el control de 1zt
peso es muy importante como ﬂ A A
estrategia de prevencion  de ‘ " )
linfedema. a
Los ejercicios respiratorios y los que W W 0 1
se muestran a continuacion favorece 3 [L/
la circulacién, la elasticidad de los on ayuda de una toalla larga, ]
tejidos y la movilidad de las tomarla detras de la espalda En una pared dibujar
extremidades. con una mano arriba y la otra medio circulo, primero
Tomar aire por la nariz abajo y hacer un tipo dececha 0 Y Eee
sostener 5 segundos y exhalar movimiento como de secar la izquierda 10 veces cada
suavemente por la boca. espalda, repetir 3 veces de lado.
cada lado.

AAA
)
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LINFEDEMA Y CANCER DE MAMA

El indefema es la acumulaciéon anormal de liquido y
macromoléculas en los tejidos blandos debido a una alteraciéon en
el sistema linfatico. Se manifiesta con aumento de volumen de la

extremidad.

L SISTEMA LINFATICO DE LA MAMA
. Lo forman:
oo oo = Ganglios axilares (75%o)
; Ganglios paraesternales o mamarios
internos
 Sangso Ganglios intercostales

FACTORES DE RIESGO
= Radioterapia: cuanto mas amplia la zona
tratada con radioterapia, mayor el riesgo.
= Quimioterapia
= Sobrepeso, obesidad e hipertension
= Infeccion en los ganglios linfaticos

SINTOMAS

Sensacion de pesadez en el brazo del lado en el
que se ha practicado la intervencion quirargica.
Sensacion de molestia o hinchazén progresiva en
dedos, ,mano, mufieca, antebrazo o brazo.
Endurecimiento y engrosamiento de la piel (fibrosis)
Infecciones ocurrentes en la zona afectada
PREVENCION
Conociendo su origen y factores de riesgo, el
Linfedema se puede prevenir a través de:
= Fisioterapia precoz+ ejercicio post-operatorio
precoz
* Educacion+ informacion adecuada al paciente

EJERCICIO Fislico

_a ’{ ,'/, La actividad fisica moderada y regular mantiene el buen estado de
~— 6’ las articulaciones, la musculatura los huesos y el sistema circulatorio,
V‘ \ consiguiendo mayor drenaje de liquidos y ayudando a prevenir

~ edema. Es recomendable realizar ejercicios tanto aerdbicos
(cardiovasculares) como de fuerza, de manera progresiva y
supervisada, el ejercicio en agua esta especialmente indicado,
teniendo precaucion de que esta no supere la temperatura corporal
(aguas termales).

EJERCICIOS ESPECIFICOS PARA

ENTAR EL DRENAJE

e iniciarse lo antes posible por que son la mejor

a de prevenir el desarrollo de linfedema. Deben

star dirigidos y supervisados por un fisioterapeuta

especializado.

TRATAMIENTO POSTURAL
Se recomienda levantar un poco el brazo

durante actividades cotidianas como caminar,
er la television o leer para facilitar el drenaje
de la linfa, asi como realizar movimientos de
bombeo con las manos.
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\@ “La prevencién nos incluye a todas y todos

Se«m@dlxzacww

sobre el Cancer de Mama |

Dia Mundial de la Lucha Contra el cancer de mama

{Qué es la Auto-exploracion Mamario?
Muy sencillo

Es la revision por medio de la vista y el tacto para conocer tus senos y detectar algo anormal.

Revisate tan sélo una vez al mes, cuando haya terminado el sangrado de tu periodo
o un dia fijo mensual si ya no menstruas.

Revisa que ambos Repite estaoperacion  Enlaregadera, palpa  Acostada, repite los Toma el pezén y presiona
senos estén al con los brazos ariba.  con 3 dedos ambos pasos anteriores. para revisar que no salga
2 mismo nivel. senos de forma ningun liquido.
buitos o hundimientos : a circular.
en tus senos. ¢ & %

Autoexplorate

IMSS
Eid© @ gob.mx/imss
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Una deteccion a tiempo
salva tu vida

Protuberancias Venas crecientes Hendiduras Bulto interno

Erosiones en la piel Hundimiento del pezén Piel anaranjada Enrojecimiento y ardor

Huecos Asimetria Fluidos desconocidos Endurecimiento

&yb’}'%'(d -/%NZ’; é

] AL
[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

G @ gob.mx/imss
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MES de ;
la lucha

u § o~ contra el
- cancer

Desde 2006 el cancer de mama es la
primera causa de muerte por canceres
en las mujeres mexicanas:
conécete 1 de cada 14 muertes.

y cuidate

Para reducir tu riesgo de padecer
cancer de mama se recomienda

Tener una alimentacion Reducir la cantidad de
rica en fibra y baja en grasas animales
carbohidratos y grasas trans

Mantener
un peso
j adecuado
Evitar el alcohol
o beber moderadamente No fumar

(menos de 15/g al dia)

La deteccion oportuna aumenta las
posibilidades de curacion y sobrevida

Autoexploraciéon Examen clinico Mastografia
A partir de los 20 A partir de los 25 anos, A partir de los 40 anos
anos, al menos una se realiza anualmente de edad, se realiza

vez al mes por personal de cada dos afnos
2 salud capacitado

@
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CENTRO NACIONAL Feo 2
SALUD DE EQUIDAD DE GENERO - //:
SECRETARIA DE SALUD Y SALUD REPRODUCTIVA (."’"mrc-,\\‘”‘c

CINCO PASOS POR LA SALUD
DE TUS MAMAS

Acciones hacia un estilo de vida saludable

Observa, toca y siente, jiSi hay algin cambio
en tus mamas, informaselo de inmediato al
personal de salud!!

Diariamente consume agua, frutas y verduras
y disminuye los alimentos procesados con
niveles altos de azlcar como: pasteles,
frituras, refrescos, bebidas alcohdlicas, etc.

Realiza ejercicio fisico y conserva
tu peso ideal

Acude anualmente a tu unidad de salud, para
que el médico o enfermera revise tus mamas

¢Tienes entre 40 y 69 anos?
ii Hazte la mastografia!!

El cancer de mama puede ser curable cuando se detecta a tiempo
“La mastografia es una oportunidad de vida”

www.cnegsr.salud.gob.mx

*Este prograrmd S pubhico, sjeno a cualquier par tido poitico. Queda prolstidd el uso para fnes FSLINTeSs & los estableddios én el pragrama.”
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