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INTRODUCCION.

Meéxico necesita un modemo sistema de salud, la historia de la
humanidad con la sobrepoblacién y sus vertiginosos cambios, nos pemmiten
mirar que nos eNcontramos en un proceso critico de transicién, desde luego las
actuales politicas en materia de salud, incluyen los elementos de la
modemizacién que se ven reflejados en una profunda reforma de! sector salud,
cuyos propdsitos fundamentales es que la atencién medica-asistencial se brinde
con equidad, eficiencia y calidad.

Con todos los cambios econémicos, educativos, culturales y tecnologicos
nos permite visualizar que en las proximas décadas tendremos un incremento
importante en la demanda de los servicios de satud.

“El cancer de mama en México ha incrementado su frecuencia en los
ultimos 30 afios. Como causa de muerte, ha pasado del decimoquinto al
segundo lugar general y en las mujeres mayores de 35 afios ocupa ya el primer
lugar, los dos tumores mas frecuentes son primero el cancer cervicouterino,
seguido del cancer mamario, dos neoplasias de la mujer que en conjunto
representan cerca del 50% de los tumores malignos en este género.
Aparentemente, la frecuencia del cdncer mamario se ha in¢rementado en los
tiltimos afios y si bien mo contamos ain con un registro adecuado, la
informacién disponible indica que hay un aumento real en el nimero de casos
con esta enfermedad. México siendo un pais de jovenes ( 19 afios promedio ),
por ello se prevé un incremento de esta enfermedad conforme el promedio de
edad aumente y por consiguiente, €l riesgo de padecerla.” 1

1) Revista del Instituto Nacional Cancerologia Vol. 41, Niim. 3 julio-septiembre 1995. pp136-145.



A pesar de los esfuerzos en la deteccion temprana del cancer mamario, la
frecuencia de enfermas que se presentan con tumores avanzados no ha variado
en los dltimos afios. A diferencia de otros paises como los Estados Unidos de
Norteamérica donde la enfermedad es diagnosticada en estadios I y 11 en el
80% de los casos, en México, desafortunadamente, este porcentaje solo es de
50%.

Desde los ultimos estudios de Halsted el cancer de mama se considera
como una enfermedad locorregional por ello se trato con terapéuticas activas en
ese nivel, como la cirugia y la radioterapia. Desde hace alrededor de 15 afios se
demostr6 que la utilizacién de tratamientos adyuvantes al manejo locorregional
mejoraba las posibilidades de curacién de las enfermas con factores
pronésticos adversos ( ganglios metastasicos, permeacion linfatica, alto grado
nuclear, efc. ). Simultdneamente se demostré que la combinacion de cirugia y
radioterapia hace factible que la magnitud de la cirugia se reduzca,
manteniendo las mismas posibilidades de curacién; con esa base difundi6 la
practica del tratamiento conservador de la mama.

En estadios III, que en nuestro pais representa a un importante niimero
de las pacientes, la utilizacién de quimioterapia adyuvante ha modificado
positivamente las probabilidades de supervivencia libre de enfermedad,
pasando de 25% a 50%.

Las pacientes con metistasis a distancia también han sido beneficiadas
por el tratamiento sistemico, tanto con la quimioterapia como con el manejo
hormonal, lo cual en la mayoria de los pacientes, ha permitido mejorar la
calidad de vida y la supervivencia global. A pesar de que continnamente hay un
enorme flujo de informacion relacionada con nuevas investigaciones sobre
factores pronésticos y terapéutica del cancer mamario, muchos de sus aspectos
son todavia motivo de controversia. Sin embargo, existen suficientes bases para
hacer recomendaciones sobre los lineamientos basicos para el manejo de esta
enfermedad.



Para desarrollar la siguiente investigacion se tomard como modelo el
Proceso Atencion de Enfermeria, segin la teoria de Virginia Henderson.

El desarrollo del modelo de atencién de enfermeria es aplicado a una
usuaria de Hospital Central Militar en la subseccién de Ginecologia en el cuarto
piso entre la primera y segunda seccidn, la cual se encuentra hospitalizada. Por
ello la importancia de elaborar este trabajo con tendencia a implementar
teorias, marcos de referencia y clasificar los procedimientos y técnicas, que se
utilicen a través de la aplicacién de enfermeria a la usuaria, para dinigir la
valoracién, organizar, datos, analizar y conducir la implementaci6n.

Para proporcionar una atencién individualizada, especifica e integral se
requicre tener habilidades y destrezas en la realizacién de los cuidados y
desarrollar el razonamiento logico y capacidad metédica como garantia de una
atencién profesional.

El desarrollo del presente trabajo se elabora en cuatro etapas como se
describe a continuacion:

Primera Etapa: El proceso atencién de enfermeria con datos
comrespondientes de la usuaria desglosando cada una de sus etapas, asi como
los aspectos generales de la patologia que la esta afectando; realizando esta
mediante la investigaciéon metodolégica de la literatura para darle enfoque
cientifico.

Segunda Etapa: Se presenta la historia clinica médica, contemplando el
interrogatorio mediante, la entrevista, exploracion fisica a la usuaria
propiamente por enfermeria, los métodos diagnésticos utilizados y la
participacién de enfermeria la cual nos levo a un diagndstico especifico de
enfermeria como resultado de esta valoracién.



Tercera Etapa: Se presenta la metodologia en la cual se desglosara
metédicamente la primera etapa de P. A. E. , como es la valoracién,
contemplando la observacién, entrevista de enfermeria, historia clinica y
diagnéstico de enfermeria, formato PES., asi como el resumen clinico, en esta
dlima se identifican los signos y sintomas usuales, la causa y como se
manifiesta.

Cuarta Etapa: Se presenta la segunda etapa del P. A. E., en donde se
observard la clasificacién de prioridades, asi como la jerarquizacién de
necesidades de la usuaria, También se presentard la ejecucion y valuacién,

De ahi la importancia de la participacion de la enfermera con
profesionalismo, amor y dedicacién a su trabajo, procurar ser realista y no
pensar que con esto resuelve la crisis que vive nuestro pais, se requiere actuar
con responsabilidad y capacidad, solo asi creceremos como profesionalistas
obteniendo con esto satisfaccién de haber servido a seres humanos como ser
humano, los prestadores de servicios en una institucién hospitalaria, con un
régimen administrativo, tienen el concepto eméneo de un campo limitado de
accion, sin embargo pueden crecer no aceptando la represién del propio
sistema, ni caer en apatia, las enfermeras como profesionistas organizadas,
productivas solo cambian de actitud siendo mas humanas, comprendiendo al
individuo como un ser con necesidades multiples, problemas, que se originan
de su padecimiento, tener capacidad para solucionar los mismos, colaborando
€n su pronta recuperacion.



JUSTIFICACION

El propésito fundamental del plan de accién de salud para todos en el
afio 2000 es que todas las personas tengan acceso permanente a los servicios

de salud sea cual sea la condicién econémica, social y politica e independiente
del area geografica en que habiten.

Esta perspectiva plantea a todos los trabajadores para la salud en tiempos
actuales de crisis financieras y costos elevados es necesario la toma de
decisiones en la deteccién del problema en forma oportuna para el bienestar y
satisfaccién de necesidades de la poblacién demandante de los servicios
médicos asistenciales, entre las miltiples patologias que afectan a las mujeres
son: Cambios Fibroquisticos, en la actualidad con el incremento de las tazas de
mortalidad por cincer mamario, surge la inquietud de una revision bibliografica
para conocer mas sobre la fisiopatologia de este padectmiento, poder brindar
una atencién de calidad y calidez a las mujeres desde el primer contacto con el
equipo de salud y lo primordial es el diagnosticc oportuno, limitando con
actividades preventivas, las complicaciones a través de la atencion primaria,
logrando una adecuada prevencion.

“En México la atencién de la salud es un derecho constitucional
establecido en el articulo 4° de nuestra Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. Establecido en el plan nacional de desarrollo, el programa
nacional de la salud 1994 - 2000 que asegure la salud para todos los
mexicanos, promoviendo la calidad y eficiencia, ampliando su cobertura y
facilitando la aplicacién a la poblacién no asalariada.

México define la atencion a la salud en la ley general de salud ( Febrero
de 1984 ) en tres rubros:



Atencién médica, Salud Publica y Asistencia Social cuyo propésito
fundamental son las acciones realizadas en beneficio de! individuo y la
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la
persona y la comunidad.

“La Atencién Médica que se proporciona al individuo incluye
actividades preventivas de proteccién especifica, asi como actividades
curativas que pretenden efectuar un diagndstico y tratamiento oportuno.”

En un estudio de Foote y Stewart de 300 mamas con cancer y 200 sin
cancer encontraron que los quistes eran mas frecuentes en las iltimas ( 53% en
comparacion con 27% ).

Las clasificaciones y términos relacionados con cambios fibroquisticos
son variadas, es indispensable entender que las enfermedades benignas de la
mama cuyos sintomas y exploracién fisica simulan mucho a los del cdncer
mamario, predominando el dolor e hipersensibilidad, suele ser bilateral notable
sobre todo en el periodo premenstrual. La nodularidad puede ser localizada en
general unilateral o bilateral, también nodularidad excesiva, aumento de
volumen generalizado, mayor ingurgitacién y densidad mamaria, describiendo
la consultante pesantez y fluctuaciones de tamaiio de las zonas quisticas.

En ocasiones hay secrecién espontinea del pezén. También estudios
efectuados determinaron que el uso de los anticonceptivos orales durante dos a
cuatro aflos o mds, coexiste con una menor frecuencia de cambios
fibroquisticos mamarios.

La edad, paridad, constitucién genética y antecedentes de lactancia
influyen en los cambios mamarios.



Los factores de riesgo son nuliparidad, edad tardia de la menopausia
natural y clase socioeconémica alta, en tanto que la menopausia artificial, la
edad en el primer parto y la paridad parecen tener efectos diferentes. Los
cambios fibroquisticos, desde el punto de vista médico se han definido como
*“Una circunstancia en la que hay n6dulos palpable en la mama, generalmente
concomitantes con dolor e hipersensibilidad, que fluctian con el ciclo
menstrual y que empeoran progresivamente hasta la menopausia” 2

Las lesiones histoldgicas se han dividido en tres categorias prondsticas
como resultado de estudios recientes que son:

-Cambios no proliferativos.

-Cambios proliferativos sin atipias.

-Cambios proliferativos con atipias.

Los hallazgos de estudios realizados mostraron que 70% de las mujeres
con exéresis de cambios fibroquisticos mamarios tenian lesiones no
proliferativas sin mayor riesgo de cancer. El 30% con lesiones proliferativas y
el 26% de las que no tenian atipias celulares, no aparecen con mayor riesgo de
cancer mamario.

Las mujeres con el mas alto riesgo de céncer, son las que tienen atipia
celular y antecedentes familiares positivos de la enfermedad. Con aumento de
11 veces en el nesgo.

La conclusién de estos tres estudios establece que al menos que haya
cambios proliferativos con atipia, los cambios fibroquisticos no constituyen
factores de riesgo de cancer.

Los radiélogos describen los hallazgos de cambios fibroquisticos como:
Hallazgos mamarios de densidad moderada observados en las radiografias en
vez de usar terminologia “genérica”. La mamografia tiene menor sensibilidad y
especificidad para predecir cancer en mujeres con cambios fibroquisticos.

“2" Seminario de problemas sociceconémicos de México, UN.AM, ENEO, SUA.



OBJETIVOS

Objetivos Generales:

Elaborar un proceso de atencién de enfermeria, enfocado a descubrir la
importancia de los problemas y necesidades que presenta la paciente en
estudio, permitiendo conocer las principales manifestaciones del “cancer de
mama” y, proporcionar los cuidados especificos de enfermeria haciendo énfasis
en la prevencion de las complicaciones. reconocer el riesgo y proponer posibles
soluciones al elaborar un proceso de atencién de enfermeria en base al
diagndstico encontrado.

Concientizar al personal de enfermeria de Ja ixnponancfa de proporcionar
atenci6n integral y de calidad a todas las mujeres, detectando cualquier factor
de riesgo, aln en tumores benignos.




Objetivo especifico.

Incrementar el juicio critico para jerarquizar y solucionar problemas a
través del proceso atencién de enfermeria, y asi mejorar la ensefianza-
aprendizaje de futuras profesionales de enfermeria en los tumores malignos de
la glandula mamania, favoreciendo la comunicacién con la poblacién femenina
para informar sobre el riesgo de padecer cdncer mamario, asi como st
diagnéstico precoz, tratamiento oportuno adecuado, y sus complicaciones que
surgen durante el proceso, crear conciencia sobre el riesgo, a pesar de ser
tumores benignos de la glindula mamaria.



L-
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ASPECTOS CONCEPTUALES.

El Proceso Atencién de Enfermeria:

El proceso atencién de enfermeria  procura establecer una

metodologia, que findamente las acciones de enfermeria cientificamente y
aplicables en cada caso particular del padecimiento, llevando a cabo todas las
fases del proceso atencién de enfermeria para alcanzar los objetivos que se
plantean para satisfacer las necesidades del paciente y familiares, favoreciendo
la comunicacién con los familiares, haciéndolos participes de la patologia del
enfermo, obteniendo de esta forma una interaccién con el proceso, paciente,
familiares y equipo de salud pero especificamente con la enfermera porque es
¢l eje del paciente ya que esta al cuidado del enfermo las 24 horas de los 365
dias, dependiendo de ella su recuperacion total, incorporandose a su vida diaria
en las mejores condiciones posibles y en corto tiempo.

Etapas del Proceso Atencién de Enfermeria. :

Para llevar acabo este procedimiento es necesario primeramente analizar
las etapas que lo conforman:

1 - Valoracion,

2 - Planeacion

3 - Ejecucién

4 - Evaluacién

1




1.1 Valoracién.-

Es la primera etapa en que se tiene contacto con el paciente, implica la
obtencién de datos en forma directa para conformar la historia clinica de
enfermeria, y para llegar a un diagnéstico de enfermeria, la cual es un informe
de los problemas que aquejan al paciente.

La informacién se maneja en dos fases:
La Observacién y La Entrevista

La observacién: Permite a la enfermera establecer un diagnéstico, que es un
resumen de los problemas del paciente, incluyendo su condicién fisica,
limitaciones y forma de adaptarse al problema. Fsta valoracién le brinda a la
enfermera la oportunidad de elaborar un plan individualizado para beneficio del
paciente.
Entrevista: Permite percibir directamente sobre el estado emocional y fisica de
nuestra paciente, usando los medios de comunicacién para conocerla mejor.
Exploracién fisica: Favorece al explorador para decubrir signos y sintomas
que presenta nuestra paciente, para programar los cuidados en orden de
prioridad.
Historia clinica: Nos proporciona datos patoldgicos y no patologicos para
conocer mejor la patologia de nuestra pacienteutilizando todos los medios para
obtener informacidn.
Diagnéstico de enfermeria: Nos permitird conocer y emitir'un diagnéstico de
acuerdo a todos los signos y sintomas que presenta.
1.2 - Planeacién

Esta fase se inicia con el diagndstico de enfermeria que se elabora con la
recopilacién y valoracién de los datos que implican acciones de enfermeria.
Una vez identificados los problemas del paciente la enfermera establece
prioridades, cumpliendo de inmediato las urgentes.

Debe determinar los objetivos inmediatos, intermedios y a largo plazo y
las metas por alcanzar, en donde debe esforzarse mas.

12



Una vez determinado los objetivos generales, la enfermera puede definir
los objetivos mas especificos, los cuales deben registrarse en términos de
conducta observable.

Las acciones de enfermeria encaminadas a lograr los objetivos, que
puedan en acciones, manejo o tratamiento de enfermeria, deben estar sefialados
en forma explicita en el plan de cuidados de enfermeria, este plan de cuidados
se debe elaborar en forma individual, de manera que no sea dtil con otro
paciente. Debe incluir los problemas del paciente, las metas, objetivos y
acciones de enfermeria, es util para la evaluacién final.

1.3.- Ejecucién. _

Esta etapa equivale a la actividad fisica de la enfermera, acorde a lo
planeado en donde predomina la habilidad y destreza para desarrollar todas las
acciones de enfermeria de alta calidad y calidez, teniendo siempre presente los
principios cientificos. Tomando en cuenta necesidades del paciente en el
aspecto fisico, psicoldgico, emocional, espiritual, social, cultural, econémico y
de rehabilitactén. El cuidado es personalizado, de manera que sea apropiado a
cada paciente en especial.

El plan favorece el flujo uniforme de los cuidados de enfermeria durante
todas las etapas de la enfermedad del paciente, y coordina el programa para el
resto del equipo de salud, ya que este realizard pruebas y diversos tratamientos
dentro de una consecuencia adecuada para el paciente. Al conclun las acciones
de enfermeria finaliza la fase de ejecucién. .

1.4.- Evaluacién.

La fase final del proceso de enfermeria, es la evaluacién o apreciacién de
resultados con los cuidados proporcionados. La evaluacién de progreso del
paciente indica que fueron resueltos y cuales requieren reelaboracién o
replaneacién.

13




“Es un proceso sistemético y continuo que consiste esecialmente en determinar
si las actividades se realizaron con los conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias en base a los objetivos trazados. También cumple con la funci6n de
retroalimentar el trabajo reatizado™ “3”

La evaluacién no termina aqui, solo nos seiiala los problemas que se han
resuelto, los que han de volverse a valorar y planear, asi como los efectuados y
revalidados. El proceso de atencién de enfermeria es, por lo tanto, un ciclo
continuo. '

Retomando la Teoria de Virginia Henderson, sin hacer mencion
especifica de las fases del proceso de enfermeria, se puede observar como se
interrelacionan los conceptos, considera que €l proceso de enfermeria es el
proceso de solucién de problemas y no especifico de la enfermeria. En la fase
de evaluacién, la enfermera valoraria al paciente en cuanto a los 14
componentes de la asistencia basicas de enfermeria. Una vez terminado el
primer componente en cuanto a su evaluacién la enfermera pasaria a la
siguiente fase, y asi hasta que las 14 areas hubiese sido evaluadas.

3- Garcia Albarrdn y Mata Cortés Antologia Proceso Atencibén de Enfemeria UN.AM, ENEOQ, SUA
1996
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I -METODOLOGIA

Valoracton:
Para determinar si existe un problema y enfrentarse a ello, es necesario emplear
un proceso que nos lleve a la resolucién del problema y para ello es de vital
importancia emplear la terminologia de valoracién para saber como resolverlo y
el camino de los cambios a seguir para lograr las metas fijadas, por lo cual se
utilizara:

- La observacion.

- La entrevista.

- Elaboracién de historia Clinica de Enfermeria.
- Establecer el diagnéstico de enfermeria.

- Incluir el formato PES.

- Elaborar el resumnen clinico.

La Observacién.

Al referirnos a la observacion hablamos de una descripcién minuciosa de
lo que se esta mirando, esté punto es basico para el cuidado del paciente, por lo
que se deben emplear todos los sentidos, la enfermera emplea la vista para
distinguir cambios de coloracién, tumefaccién, color de material drenado,
caracteristicas de la respiracion, asi como percibir la comunicacién no verbal.

1
1

La Audicién.

Es de vital importancia para todo ser humano y para la enfermera debe
ser un don para escuchar a su paciente. Desde este momento ella debe percibir
los signos de angustia de su paciente como: sollozos, jadeo, inspiraciones
frecuentes y suspiros.

15



El Tacto.

Es otro sentido importante ya que a través de él se puede infundir
seguridad al paciente proporcionando una sensacion de estima al tocarlo, al
mismo tiempo la enfermera puede advertir el estado de su piel si esta caliente o
fria, himeda o seca. Por medio del tacto se puede percibir el tamario, 1a forma
la textura de una protuberancia localizada o de un 6rgano aumentado de
volumen.

El Sentido del Olfato.

Descubre olores como ¢l olor de la fruta producto de la acidez diabética,
el olor desagradable de material purulento, o el olor a humedad debajo de un
vendaje.

Siendo la observacion un factor primordial para la planeacién de los
cuidados de enfermeria, pero por si misma no es adecuada. Este es un proceso
continuo acompafiado de inferencias minuciosas y acciones apropiadas.

Aunque la observacién no es tnica obligacion, la enfermera debe tomarla
como responsabilidad primera, debide a sus conocimientos, habilidades y
proximidad con el paciente.

La observacién que se lleva a cabo con el paciente debe ser la mis

completa, para cumplir con esto es necesario realizarlo en forma ordenada, un
estudio completo de pies a cabeza es util, incluye Uinicamente aspectos fisicos.
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Para darle un enfoque detallado es necesario el uso de la palabra
DALES-PAC, acrénimo que representa un proceso para llevar acabo una
evaluacién sistemdtica.”s ”

DALES - PAC  Significan:

D: Dolor

A: Alimentacién

L: Liquidos

E: En ciertos ejercicios, estado general

S: Socializacién “ Sentidos Especiales™

P: Higiene Personal, Postura, Piel

A: Areacion

C: Circulacién, Control y Coordinacién Neuromuscular.

“4”- Gracia Albarran y Mata Cortds, “El proceso de atencién de Enfermeria “, antologia U.N.AM., eneto
1996.- Pag. 26-6-28,
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LA ENTREVISTA DE ENFERMERIA

La entrevista es una técnica observacional, es un método que permite
acercar a las personas a través de una conversacién intencionada y dirigida
hacia un fin, la entrevista de enfermeria se desarrolla en un esfuerzo por
proporcionar un cuidado personalizado, su propdsito es animar al paciente a
que exprese sus ideas y sentimientos y los hechos que permitan identificar sus
necesidades inmediatas y largo plazo. se enfoca al paciente y lo estimula a que
reconozca sus necesidades y metas; con esto la enfermera le da al paciente la
oportunidad de encontrar la solucién a sus propias necesidades.

La informacién obtenida se integra en un plan de cuidado de enfermeria.

Es necesario conceder el tiempo necesario, a fin de identificar sus
necesidades de salud.

La enfermera debe informar el progreso en cuanto a los objetivos y
anotar los resultados de la entrevista pertinentes en los registros de salud tan
pronto como sea posible.

Las preguntas deben ser preparadas en forma que fluydn con facilidad y
no deben de ser tan formales que parezca una actitud impersonal.

Al hacer las preguntas; la entrevistadora debe procurar precisar el
significado de las respuestas, mas que interpretarlas lo que espera oir.

Una entrevista debe iniciarse con preguntas relativamente generales,
seguidas de preguntas cada vez mis especificas.
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ESCUCHAR

El escuchar en forma adecuada es la clave de una entrevista exitosa, de
una comunicacién terapéutica y de que se le considere una conversacién
estimulante.

COMUNICACION NO VERBAL

El lenguaje no verbal puede ser accidental o deliberado y nosotros

comunicamos nuestros verdaderos sentimientos a través de medios no verbales.
g v

HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

La historia clinica de enfermeria es un registro escrito de la informacién
acerca del paciente, facilita los datos sobre los que se valoran los problemas
actuales y potenciales del paciente en base para planear, ejecutar €l cuidado de
enfermeria. .

El formato de la historia clinica de enfermeria suele ser disefiada por un
comite de la institucion. Los miembros que se seleccionan, las dreas tales como
los aspectos fisicos sociales y culturales también determinan las categorias de
la informacién dentro de estas dreas que son necesarias para dar un cuidado de
enfermeria individualizado que se encuentra en determinada situacion.

La historia clinica debera a@Wse a cada una de las unidades de la
institucién, la informacién que se necesite para brindar un cuidado

individualizado, es diferente en una sala de maternidad a una de cuidados
intensivos.

“5"- Leslie D. Atkinson-Mary Ellen Murray Proceso de atencitn de enfermeria -Manual moderno.
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FUENTES DE INFORMACION

El paciente y su familia son fuente primordial de informacion, al
entrevistarse la enfermera puede conocer lo que el paciente sabe de su
enfermedad, sus pensamientos, sentimientos acerca de la actividad diaria
habitual y sus relaciones con la familia y amigos.

Examen del hogar y la comunidad del paciente, puede conocer bastante
haciendo visitas domiciliarias si esto es posible.

La enfermeria puede hacer muchas observaciones mientras se traslada a
la casa del paciente, jque tipo de cosas particulares, que tiendas comerciales
hay en el drea, que tanto varian los precios, hay industrias, parques, escuelas,
bibliotecas, museos, iglesias, costumbres populares, nivel de vida, qué
organizacion hay, cdmo se coordinan los esfuerzos?. “6~

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

El diagnostico de enfermeria se entiende como la exposicion de una
conclusion resultante del reconocimiento de un patrén derivado de un examen
de enfermeria del paciente, en esta definicion se incluyen los aspectos del
diagndstico: 1) el proceso diagndstico y 2) la decisién o diaghdstico verdadero.
e

6- Griffth Janet N.y Cristensen Paula J; Proceso de Atencidn de enfermeria , México, D.F. Editorial Manual
Modemno s.a.de c.v. 1/3.Edicidn 1992,
7- Garcia Albarrdn et-al Op. Cit. pag 44

20



Nuestra definicion de enfermeria es compatible con el concepto de
enfermeria del HALL como producto profesional que comprende tres aspectos
necesarios:

1. Aspecto nutricional, una estrecha relacién impersonal concemiente
con el cuidado corporal e intimo de los pacientes.

2. Aspecto médico, compartido con la profesion médica y relacionada
con la asistencia al paciente a través de cuidado de rehabilitacién quirirgica y
médicos.

3. Aspectos de ayuda en colaboracién con todos los profesionales y que
incluyen las habilidades terapéuticas interpersonales para asistir al paciente en
su autorrealizacién. s~

La comunicacién verbal en enfermeria que han atendido al paciente,
complementan la informacién obtenida del diagrama. Una platica con amigos y
familiares del paciente puede proporcionar informacién relativa a los habitos
de! pacienie antes de hospitalizarse. Una pregunta jcomo era antes de estar
enferma?, puede descubrir los factores que se obtuvieron de los miembros del
equipo de salud.

La mayor fuente de obtencién de datos es la observacion del paciente, se
entiende por observacion el uso de cuatro de los cinco sentidos.

REDACCION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
_El objetivo de redactar diagnésticos de enfermeria consiste en escribir

con frases exactas y concisas la interpretacién de los datos de valoracién de
enfermeria.

8- Gauntlett , Patricia y Myers, Judith “Enfermeria Medico-QuinirgicA™ vol.d 2a. Edicidn Adaptacién Susans Salas y
. Ma. Teresa Alzaga Edit. Mosby/Doyma Libros, Madrid Espafia 1995- Pag.62-65.
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Los diagnésticos de enfermeria son parte integrante del proceso de
enfermeria, ya que proporcionan un lenguaje comin para identificar los
problemas de los pacientes y ayudan a seleccionar las actuaciones.

Un diagnéstico de enfermeria puede redactarse en relacién con un
problema de enfermeria real o alto riesgo. La forma preferida para expresar u
diagnostico de enfermeria real, consiste en ¢scribir una frase de tres partes que
comienza con el témmino o términos utilizados por la NANDA para ese
problema, diagnéstico seguido del factor etioldgico y complementario con los
signos y sintomas.

Son tres los componentes esenciales del diagndstico de enfermeria que
han recibido el nombre de formato PES. estos tres componentes son el
problema sanitario (P), los factores etioldgicos o relacionados (E) y las
caracteristicas o grupos de signos y sintomas que lo definen (S).”9"

9- GAUNTLETT, Patricia y Myers, Judith, Enfermeria Modicoquirurgica.- Vol. Y, 2a.Edicién, Adaptacién
Susana Salas y Ma. Teresa Alzaga. Editorial Mosby J.Doyma, Libros; Madrid, Espafia - Pig. 62.




111.. APLICACION DEL PROCESOQ DE ATENCION DE
ENFERMERIA.

Presentacién del caso.

Paciente femenina de 67 aiios de edad, ocupacién en el hogar, ingresa al
Hospital Central Militar en la subseccién de ginecologia por el servicio de
Urgencias, es una mujer viuda, aquejando dolor en la glindula mamaria
izquierda con signos vitales: Presién Arterial 120/70 Frecuencia cardiaca 88 ,
Frecuencia respiratoria de 18, peso de 56 kilos con un a tatla de 1.38 mts.
Constitucién robusta, piel flicida sin movimientos anormales, ligeramente
turbada por tener que quedarse encamada, refiere también tener conflictos
familiares con su nuera, se le informa que debe de quedarse hospitalizada para
su estudio y tratamiento, acepta sin decir nada, enfrente de su hijo pero cuando
se marcha se queda muy triste, por lo que teme que su hijo se enoje ya que ella
cuida de los nietos y se le explica que es por su bién que debe permanecer en el
Hospital, en calidad de hospitalizada. A la exploracion, se le localiza wna zona
indurado de 8 x 5 refiere dolor a la palpacidén, aumento de coloracién,
enrojecimiento sin salida de liquido por pezén, se toma decisién de la
necesidad de una biopsia, para tener un diagnéstico y aplicar un tratamiento
adecuado.

1.0 VALORACION
1.1 Observacién
1.2 Entrevista de Enfermeria

1.3 Examen de Enfermeria
1.4 Historia Clinica de Enfermeria
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OBSERVACION

FACTORES DE VALORACION

Estado mental

Estado de conciencia
Alerta y con una respuesta
rapida al medio ambiente

Orientacién
En tiempo
En lugar
En persona

Capacidad intelectual
Nivel de educacion
Nula

Capacidad para recordar sucesos
con los recientes y pasados:
recuerda todo.

Nivel de atencién
Normal pone atencién
Nivel de vocabulario
Usa siempre palabras,
Simples, cotidianas.

24

Estado emocional
Reacciones emocionales
Estado de animo:
Preocupado

Presencia de ansiedad

Defensa contra la ansiedad
Identificacién,
racionalizacion

Imagen corporal
Se adapta a la realidad de
las demandas

Capacidad para relacionarse
con los demas, con la familia
demas, con la familia, con
los miembros salud.

Percepcion sensorial
Audicién: sociabilidad al
sonido Tono de voz con
que distingue los sonidos :
moderados a cualquier
distancia.



Capacidad para comprender ideas
Comprende los problemas de salud

Presencia de alteracién parcial a los
Sonidos
Vision

Agudeza total,
Tipo buena vision

Habla
Posee expresion sonora: no

Tacto
normal

25

Gusto

Distingue dulce, salado y
amargo.

Capacidad motora
Movilidad: deambula, se
sienta en silla sin asistencia
Postura de pié
Grado de movilidad: activa
bilateral.

Marcha: no claudicante
Equilibrio: normat

Tono muscular: normal
Paralisis: no “10”

10 MARRINER ANN, el proceso de atencion de enfermeria, un enfoque cientifico.- Traduccitn de la 2a.
Edicién Dr. Alfonso Tellez Vallejo.- Editorial Manual Moderno.- México 1990.- pdg. 4546



1.2 ENTREVISTA DE ENFERMERIA

DATOS PERSONALES

Nombre: Maria de laLuz
Edad: 67 aitos

Sexo: Femenino
Estado Civil: Viuda

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES

Raza; Blanca

Religion: Catodlica

Ocupacién: Ama de casa

Idioma: Espaitol fo habla bién
Nivel de Educacion: Analfabeta
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ESQUEMA DE YALORACION DE DATOS BASICOS EN
ADULTOS

Patrén de percepcion. )
a) ;Coémo describiria su salud en general ?
Excelente buena normal pobre

¢{ Como describe su salud en este momento ?
Excelente buena normal pobre

Revisar las practicas sanitarias diarias del individuo: cuidado dental, aseo
después de las comidas.

Ingesta de alimentos: desayuno, comida y cena

Ingesta de liquidos: jugo, leche, te, agua. esporadicamente refresco
Uso de tabaco: No Alcohol: No

Sal. azicar, productos graso: En forma moderada

Farmacos: (tomados por su cuenta, prescritos) No

Conocimiento de las medidas de seguridad
Prevencion de incendios: No Control de téxicos: No
Seguridad en el agua:. No . Seguridad en nifios:: No

Conocimiento de la enfermedad y conducta preventiva,
Enfermedades especificas: Infecciones, enfermedades de la infancia,
Cardiopatias: No recuerda.

¢ Qué hace para mantenerse sano y para prevenir las enfermedades en si
mismo ?
¢ En sus hijos ?

Nutricién adecuada:  No Control de peso: No

Programa de gjercicio: No
Autoexamen de mamas: No porque desconoce 1a técnica
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La siguiente historia clinica de enfermeria permite recabar informacién
necesaria para valorar las 14 necesidades basicas del individuo y determinar los
diagnésticos que se deriven.

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: _MARfA DE LA LUZ Edad: 67 Fecha de nacimiento;13-Maye-30
Sexo: _Femenino _ Ocupacion: Hogar Fecha de Admisién: 9 -Mayo-97
Hora: _23:45 Procedencia: _Urgencias Fuente de Informacién: __ Directa
Fiabilidad:(1-4) _4  miembro de la familia / Personasignificativa; __ Hija .

ACTIVIDAD / REPOSO
SUBJETIVO
Ocupacién: _Hogar Actividadeshabituales / aficiones: Propias de su_sexo

Actividades en el tiempo libre: No tiene Quejas de aburrimiento: Nietos
latosos Limitaciones impuestas.
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Objetivo

Peso actual: 56 Kp. Altura: 1,38 Constitucion: Robusta Turgencia de la piel:

Flicida Membranas  mucosas hidratadas / secas:  Hidratadas
Hernias / masas No Edema. General: __ No___Postural: _No .
Penorbitario; __No Ascitis: No Distensién de la vena yugular:
No Amento de tiroides: _ No Halitosis: __Si_ Estado de los
dientes / encias: ___Falta de  Aspecto de la lengua: Normal

Membranas mucosas: Norma)l _ Ruidos intestinales ( valorados
previamente):Presente Ruidos respiratorios (valorados previamente)Adecuado
Glucosuria / albuminuria No

CIRCULACION

Subjetivo
Histona de:

Hipertension: No Problemas cardiacos: No_ Fiebre reumatica:: No_ Edema de
tobillo/Pierna: No flebitis: No Cicatrizacion lenta: Neo __ Claudicacién: __ No

Otros: No__Extremidades. Tumefaccién: No__ Hormigueo: No
Tos/hemoptisis: No Cambios en la frecuencia/ cantidad de orina; Neo
Objetivo

TA (D) De pie:1.20/80Sentado:130/90Acostado: 120/70(1)Depie: 140/90
Acostado: 110/70 Presién de pulso: Ritmico Auscultacién  de latido:
Perceptible Pulso (Palpacién), Carctideo: Presente Temporal:Presente
Yugular;
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Presente Radical: Presente Fenomenal:_Presente  Poplitco:Presente Tibial
Posterior: Presente Pedido dorsal: Presente Auscultacién cardiaca.
Enfermedad previa.

Frémito Tiraje: No_Ruidos cardiacos. Frecuencia: 88
—_Ritmo:Regular Calidad;__No Frote pericardiaco: No
Soplos:_No_Ruidos respiratorios: Normales Rumor  vascular
(especificar: No Distensiénde la ventana yugular: Neo
Extremidades. Temperatura;_Normal Color: Normal llenado capilar:
adecuadoe Signo de Homan: NO

Vanosidades: Minimas _ Ufias (describir anomalias): - Micosis
Pelo,distribucidn/alidad Color/cianosis, General: ___No Membranas
mucosas: Hidratantes Labios: Color__normal
ungueales:AdecuadeConjuntiva:PalidasEsclerotica:NermalDiaforesis: No

DOLOR/ BIENESTAR
Subjetivo
Localizacion:Mama izquierda Intensidad (1-10): 7-8 Frecuencia

Constante Calidad: intenso _Duracién:_Constantelrradiacién: brazo izquierdo
Factores desencadenantes: Norecuerda A liviado por: . _Medicamentos

Objetivo

Muecas faciales:_ No Defensa muscular de la zona afectada: Pectorales
Respuesta emocional; Ligeramente turbada

Foco localizado: Regién _mamaria
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EDUCACION/ APRENDIZAJE

Subjetivo

Lengua dominante (especificar);_Espaiiol Cultura: analfabeta Nivel de
educacion: Analfabeta  Problemas de aprendizaje (especificar):

Limitaciones Congnitivas {especificar) No
Creencias/pricticas de salud;__ CatélicaPricticas especiales del cuidado
dela salud: ' Aseo general, lavado de manos

Factores de riesgo familiares (indicar parentesco):

Diabetes: __ No Tuberculosis: No
Enfermedades renales; No
Enfermedadesmentales: No
Otros (especificar);

Medicaciones recetadas (indicat con un circulo la Gltima dosis)

Farmaco: No recuerda
Dosis: No recuerda .
~ No. de tomasesporadicos Tomado regularmente: No
JIndicacién: desconoce Medicaciones no recetadas.
Automedicacién: si Drogas:analgésicos Tabaquismo: NO
Ingesta de alcohol (cantidad frecuencia): No

Diagnéstico de admisién (medico): __ Probable cincer mamario
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motivo de la hospitalizacion del (paciente):Tratamiento Historia de quejas
habituales: NO

Espectativas del paciente sobre esta hospitalacion: Curacién
Enfermedades Previas y/o ospitalizaciones  quinirgicas: .
.Ultimo examen médico completo: 9-Mavo- 97

Realizado por: Medico ginecélogo - oncelog 0

ELIMINACION

Subjetivo

Habitos intestinales normales:si__Uso de laxantes: No

Aspecto de las heces: _Normal Ultima deposicion: Hoy

historia de hemorragias: NOQ Hemorroides: No

Estrefiimiento;_No Diarrea:_ No Habitos Urinarios habituales: Espontinea

Incontinencia : _ No Frecuencia:_de 1 a 9 Miccién imperiosa: No

Polaquiria: Ne Retencion: 00
Aspecto de la oruna: Normal _Dolor / quemazén / dificultad al orinar;_no

Historiade enfermedades renales / vejiga urinaria: 1 NO

OBJETIVO

Abdomen sencible:__si_Blando / firne: _Blando
palpacion de masas: _ no_ Tamafio perimetro; Ruidos intestinales
Sin alteraciones Hemormroides ( por examen rectal ) Internas: NO  Externas:

Palpacién de la vejiga urinaria: Normal
Abundancia de orina: No
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Actividades de la vida diaria. Independiente: ama de casa
Dependiente ( especificar); .
Movilidad: Desplazamiento Normal Alimentacion: intento balancear

Higiene: limpia Vestido:_De_acuerdo a sus posibilidades
Aseo: _Frecuente  Otros:

Necesidad de accesorios/prétesis: Dental

Ayuda proporcionada por: Hijo
Momento preferido para el bafio: Noche

Maiiana: Tarde:

INTEGRIDAD DEL YO

Subjetivo

Comunicacion de factores de estrés: Malas relaciones con su nuera

Formas de bacer frente al estrés:Realizando todo el quehacer del hoga

Asuntos economicos: No participa

Estado de las relaciones:__Intenta mantenerlas en armonia .
FactoresCulturales Analfabetas
Religi6n: Catolica Practicante: N |
Estilo de vida:__Sedentaria  Cambios recientes: No
Sentimientos de: Desamparo: _si _ Desesperacién: No

Impotencia: Si .
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Objetivo

Estado emocional (comprobar que sean de aplicacién):

Calmado: Si__ Ansioso: No Enfadado:_No Retraido:__No
Temeroso;___No  Irritable:_ No Inquieto;___No Euférico;_No
Otros (especificar): Respuestas (s) Filosofica (s)
Observadas (s): Tranquila, Afable buen carficter .

INTERACCION SOCIAL
Subjetivo

Estado civil:_Viuda _ Afios de relacién: _3 Vive con: Hijos, nera y nietos
Preocupaciones / estrés:__Malas relaciones con su nuera Familiares:

Si Otras personas que pueden ayudar:_ Hija Rol en la estructura
Familiar:Miembro miés Comunica problemas debidos a la enfermedad/estado.

Si Conducta de afrontamiento: Positiva
,Que otras personas dependen de la ayuda del paciente?___ No
;,COmo se organizan ? Trabajadora  del hogar
Frecuencia de los contactos sociales ( distintos de] trabajos): No

Trabaja actualmente: No Tiempo completo: Ama _de casa
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Objetivo

Habla, Claro;__Y Concreto Confusa: No
Ininteligible: No Afasico: No
Patrén / deterioro inusual del habla: No
Laringectomia: __No Ayuda por hablar; No

Comunicacién verbal/no verbal con la familia / con otras personas significativas

Solo _con_su hija estrecha
Patrén de interaccion (de conducta familiar; Solo la hija es elastica con_ella.

NEUROSENSORIAL

Subjetivo

Periodos de limpotimias/vértigo: No

Cefaleas, Localizacién; No Frecuencia: No
Hormigueo /tumefaccion/debilidad ( localizacion): ‘ No
Cetus(efectos residuales): No
Convulsiones: No Aura; No
Controladas con: : No

Ojos. Pérdida de visién (D) Disminucién de la visién por la
edad

Ultimo examen: 9 - Mavo- 97
Glaucoma: No Cataratas: No
Oidos. Pérdida de audicién (D) _Ligeramente disminuido (1) Normal
Ultimo examen: 9 - Mayo -97
Nariz Epitaxis: No Sentido del olfato:

Conjuntivas pilidas y deshidratadas
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Objetivo

Estado mental:

Orientado / desorientado: Tiempo: _Orientada Espacio: Orientada
Personas: Orientada .
Alerta: Si Somnoliento: No
Letérgico: No
Estuporoso: ' No
Comatoso: No Otros: Tranquila _amigable
Cooperativo: Si Combativo: No
Espejismo: Neo
Alucinaciones: No
Emociones (describir): De_acuerdo a la situacibén
Memoria. Reciente: Si Remota: Si
Patrén del habla: _Normal Contenido: Concreto

Eleccion de palabras: Adecuado Congruencia: si___ Gafas: _No__ Lentes

de

Contacto:___ No_  Aparatos para la audicién: ' No
Tamafio / reaccién pupiliar: .
(D) (1) No

Posicién: Normal Reflejos tedinosos profundos: Sin alteraciones
Parilisis: No
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RESPIRACION

Subjetivo

Disnea (debida a): No
Tos/esputos: No
Historia de bronquitis: No
Exposicion de gases nocivos: No
Fumador: No Paquetes / dia: No
Numero de afios No
Empleo de ayudas respiratorias: No __ Oxigeno: No
Objetivo

Respiracién. Frecuencia: _20 simétrica ventilatoria _sin alteraciones

Profundidad:_Normal Simetria: _Si
Empleo de misculos auxiliares: No
Aleteo nasal: Sin Alteraciones
Frémito: '- No
Ruidos respiratorios: Sin Agrepados
Egofonia: No
Cianosis: No
Caracteristicas del esputo: No
Actividad mental/ inquietud: Positiva

Otros;
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SEGURIDAD

Subjetivo

Alergias/ Sensibilidad: No Reaccion: No
Alteracién previa del sistema inmunolégico: No
Causa: No
Historia de enfermedades de tranmision sexual ( fecha / tipo): No
Conductas de alto riesgo; No
Pruebas: No
Transfusiones sanguineas: No
Cuando:

Reaccidn: (describir) .
Antecedentes de lesiones / accidentes: No
Fracturas/dislocaciones: No
Artitis/ inestabilidad de las articulaciones: No
Problemas de espalda: No
Cambios en los lunares: Si, cuero cabello .
Crecimientos de nédulos; Si_n6dulo _mamario
Dificultad. Vision: Ligeramente Audicién: __No
Prétesis: No Ayudas para caminar: No

Expresion de ideas de violencia ( hacia uno mismo / hacia otros): sin expresién
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Objeto

Temperatura:_ Normeotérmica Diaforesis: No
ntegridad de la piel (anotese en el dragrama): No
Escaras: No Erupciones: No
Laceraciones: __No Ulceras: No
Equimosis: No Vesicnlas: No
Quemaduras, grado / porcentaje;__ Ne
Fuerza general: _ No Tono muscular;___Constitucién astenica
Modo de andar: Ne : Grado de motilidad:
Parentesia/paralisis: T No

SEXUALIDAD (Componentes de la interaccion social)

Actividad sexual: ___Ne __ Uso de preservativos: No
Problemas /dificultades sexuales: No
Cambios recientes en la frecuencia / interés; No
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Mujer

Subjetivo

Menarquia. Edad: 12 aiios Duracion del ciclo: 4-6
Duracion: 3 .
Ultimo periodo menstrual: 1980
Menopausia: Hace 17 afios Secrecion Vaginal: No
Hemorragias entre periodos: No
Dificultad en la lubricacion vaginal: No
Intervenciones: Apendisectomia
Empleo de terpia hormonal / calcio: No
Practica de autoexamen citologico: No
Utimo examen citolégico: No
Método Control de natalidad: No
Examen de las mamas; No

Verrugas vaginaies / lesiones: No

VARON

Subyetivo

Secrecion del pene:

Problemas de prostata:

Circuncision: Vasectomia

Practica de autoexamen de Mamas:

Testiculos:

Ultimo examen proctoscopico:

Ultimo examen de

prostata:

10



Objetivo

Examen mamas Pene: Testiculos:

PLAN DE CONSIDERACIONES PARA ALTA

Fecha de obtencion de datos: 20 de Mavo
1) Fecha prevista para el alta: 30 de Mayo
2) Recursos disponibles humanos: Economicos: Apoyo familiar

3) ;Se preevén cambios anticipados en su forma de vida despues de alta?___Si
4) Si es asi areas que pueden necesitar cambio / asistencia: Proporcionar
Seguridad después de la mutilacién que sufrid .
Preparacion de alimentos: _Llevar nuevamente  vida de cenicienta

Objettvo

Observacién de la respuesta a la actividad,

Cardiovascular,_Venas de Ms. Is. con incipiente  Insuficiencia

Respiratonia: Sin alteraciones

Estado mental (p.¢j. /letargico).___ Alerta orienta en sus _tres  esferas

Valoracion neuromoscular:

Masa muscular / tono:_Hipotréfico Posicion: Normal Temblores: No
Grado de motilidad: _Normal Fuerza: Normal  Deformidades:No

Otros: Masa muscular __de  acuerdo a3 su estado

4]



ALIMENTOS / LIQUIDOS
Subjetivo

Dieta habitual (tipo):__Mal balanceado  Niomero de comidas diarias

3 Ultima comida / ingesta: 20:00 _Patron diétetico; Carbohidrétos
Debido a:____ Aliviado por: Alergias/ intolerancias
Alimentarias: Masticacién / Problemas de 1a deglucion: No
Dentadura Superioe:_Aduncia parcial Inferior:Audacia parcial Peso habitual
36 kg Cambios en el peso: _No_ Uso de diuréticos: No
Compras: Lo hacen sus hijos
Transporte: No viaja
Deambulacion: Normal
Medicacion/ terapia i,v.: Sdile  analpésicos v antibidticos
Tratamientos: Control como externa

Asistencia en el autocuidado(especificar):Baito_y _aseo  diario de _sitio
de la herida

Plan médico en el domicilio(especificar) Antibioterapia
Asistencia en las tareas del hogar (especificar):_De momento ne___ ejerce
fuerza en el brazo del lado operda, Asesor sobre la adguisicién v uso

de prétesis, apoyo psicolégico en el grupo Reto.

Las secciones de la historia basica de enfermeria pueden ser alteradas /
ampliadas para cubrir las necesidades de todo tipo de pacientes, por ejemplo,
psiquidtricos u obstétricos, como se puede apreciar a continuacion.

Formato tomado totalmente de: “11~

“117 Donges Marilyn E. Moorhouse, Mary Frances. guia de bolsillo de diagnodsticos v actuaciones de Enfermeria.
Barcelona, Dovmna, 1992 p.p. 23
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Instrumento para la valoracién de las 14 necesidades

Necesidad Grado de dependencia Diagnéstico de enfermeria
I.- Oxigenacion I X '

o3

2.- Nutricién I
Hidratacién ~ PD_X

" 3.- Eliminacién I X

4.-Moverse y mantener |- X

una buena postura PD
D

5-Descansoysuefiol X

rD
D

6.- Usar prendas de I
vestir adecuadas PD_ X
D
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7.- Termoregulacién 1

PD X
D
8.- Higiene y 1
proteccién PD_X
de la piel D

9.- Evitar peligros1 X

PD
D
10.- Comunicarse |
PD_X
D
11.- Vivirsegimsus I X
creencias y PD
valores D

12.- Trabajary I

realizarse PD_ X

D

13.- Jugar y I

Participaren PD_X

D




14.- Aprendizaje Y

* (1) Independiente
* (PD) Parcialmente dependiente

* (D) Dependiente

Fecha:
Hora:
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

- Oxigenacién alto riesgo de presentar insuficiencia respiratoria por el tiempo
prolongado de cirugia y por la posicién

« Alto niesgo de Necrosis de la herida quinirgica por la interrupcién de la
circulacion de los vasos sanguineos y por la perforacién insular suficiente

- Alto riesgo de infeccion de la herida Quinirgica manifestado por aumento de
coloracién, calor y edema de la misma.

- Dolor alto riesgo de presentar incomodidad debido al dolor que presenta por la
cirugia.

- Nutricién e hidratacion alto riesgo de déficit de volumen circulatorio por la
suspensi6n de la via oral por la intervencién quirirgica prolongada.

- El estrefiimiento esta relacionado con la actividad fisica disminuida durante el
peniodo postoperatorio inmediato manifestado por dificultad para evacuar.

- Alto riesgo de presentar insuficiencia respiratoria en el postoperatorio inmediato
por el tiempo prolongado de la cirugia y la posicién por la mastectomia,
dificultando el intercambio gaseoso vital para el mantenimiento de la salud.
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ANEXOS

2. Aspectos generales de la patologia

2.1.- Concepto.

2.2.- Etiologia.

2.3 .- Epidemiologia.

2.4 - Factores predisponentes.
2.5.- Fisiopatologia.

2.6.- Clasificacién.

2.7 - Cuadro clinico.

2.8.- Diagnéstico.

2.9.- Tratamiento.

2.10.- Complicaciones.

2.11.- Prondstico
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2, Céncer de mama
2.1 Definicién
El Céncer Mamario.
Es la proliferacién de células neoplasicas en el tejido mamario,
segin  hallazgos histélogos, radiélogos, inspeccién, y exploracién
manual,

2.2 Etiologia

La causa del cincer de mama es desconocida, en nuestro pais
ha mostrado un incremento gradual y progresivo en las wltimas décadas.
Actualmente representa segunda neoplasia mis frecuente en la mujer
mexicana incidencia parece ser mayor en 4reas urbanas al parecer el
factor de mayor peso es el genético, las mueres con un mayor nimero de
ciclos menstruales tienen mayor propension.”12”

2.3 Epidemiologia

El cdncer en México ha incrementado su frecuencia en los
iltimos 30 afios. como de muerte, ha pasado del decimoquinto al
segundo lugar general y, en las mujeres mayores de 35 alos, ocupa ya el
primer lugar. Los dos tumores mas frecuentes son el primero el cdncer
cervicouterino, seguido del cancer mamario, dos neoplasias de la mujer
que en conjunto representa cerca del 50% de los tumores malignos en la
mujer . La frecuencia del cincer mamario se ha incrementado en los
ultimos afios y si bien no contamos ain con un registro adecuado, la
informacién disponible indica que hay un incremento real en el nimero
de casos en esta enfermedad. México es un pais de jovenes (19 afos
promedio), por ello se prevé un incremento de esta enfermedad conforme
¢l promedio de edad aumente y por consiguiente, el riesgo de padecerla.

12- Revista del Instituto Nacional de Cancerlogia Viol-41, No.3 Julic-Septicmbre 1995 pp 146-154.



A pesar de los esfuerzos en la detencién temprana del cancer
mamario, la frecuencia de enfermas que se presentan con tumores
avanzados no ha vanado en los ultimos afios. A diferencia de otros
paises, como Estados Unidos de Norteamérica, donde la enfermedad es
diagnosticada en estadios I y II en el 80% de los casos, en México,
desafortunadamente, este porcentaje solo es 50%.” 13”7

13- Revista del Instituto Nacional de Cancerdloga Vol-41 No.3 Julio-Septicmbre 1995 pp. 136-145
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2.4 COMO FACTORES PREDISPONENTES SENALAMOS

1.- Familiares: como madre, hermana, abuela o tia con antecedente
de cincer de mama, el riesgo es mayor si se presenta
antes de la menopausia o bien bilateral.

2.- Menarquia antes de los 12 aiios

3.- Menopausia después de los 55 aflos

4 - Nuliparidad o primer hijo después de los 30 ailos

5.- Exposici6n a la radiaci6n ionizante, sobre todo después de los
35 aiios.

6.- Cambios fibroquisticos (heperplasica epitelial atipica)
7.- Antecedentes personal de cincer de mama

8.- Antecedente personal de otro tipo de cincer en especial de
endometrio, ovario, colon o, tiroides. “14~

9.- Tensiones psicoldgicas cronicas.

14 Op. Cit. Vol. I - Pag 1057,



2.5 Fisiopatologia.

Siendo de etiologia desconocida de este padecimiento, se localiza
basicamente en el tejido mamario, su inicio en una 4rea atipica ,
progresa a carcinoma en situ (ductal o lobular) y, por Gltimo, llega a una
etapa minima invasora 5 mm. Una vez que el carcinoma pasa esta etapa
es mayor la probabilidad de su invasién de los ganglios linfaticos y la
circulaciéon general, los factores afectan ambas mamas, es preciso la
vigilancia estrecha de la glandula opuesta en cuanto al desarrollo de un
segundo carcinoma.

El tumor comn mayor frecuencia se sitia en el cuadrante
superoexterno de 1a glindula. Al aumentar de tamafio el nédulo, se fija
a la pared tordxica o a la piel que lo cubre, si no es tratado, invade los
tejidos vecinos y se extiende a los ganglios linfiticos de axila. Si el
tumor aparece en la mitad interna de la mama, su extensién abarca los
ganglios Imfiticos intratoracicos, en el trayecto de la arteria mamaria
inferna. Puede extenderse la metastasis a pulmones, huesos, cerebro e
higado, en casos sin tratamientos la mujer fallece en un plazo de dos a
tres aflos. “15~

15.- AE. Belcherla. Enfermeria y Cincer 1/a Edicién 1995 E. Mosby / Doyma.
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CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS IMPORTANTES

- Masa indolora, crecimiento lento

- Retraccién de pezon.

- Distorsién de la aréola o contorno de la glandula

- Fijacién de la masa a los tejidos circundantes

- Edema de piel de la glandula, aspecto de piel naranja

- Aumento del tamafio de fos ganglios linfaticos axilares 0
Supraclaviculares

- La masa es indolora

- Cambios de coloracién de la piel

- Nédulo localizado

- Presencia de secrecién

- Asimetria mamaria

- Al avanzar ¢l padecimiento, presencia de tllcera.

- Los cambios fisipatolégicos producen:
. Incomodidad y por el aumento de tamailo de la glandula
. Incertidumbre por su diagnédstico
. Alteraciones de la circulacién
. Incomodidad por la salida de secrecién constante
. Perdida de peso en etapa avanzada “16“

16- Merk Sharp. Manual de Merk 6/a Edicidn Do Hue Internacional



2.6 CLASIFICACION CLINICA DEL CANCER DE LA
GLANDULA MAMARIA

TIS Carcinoma preinvasor denominado “carcacinoma in situ”,

TO
Tl

carcacinoma intracanicular no infiltrante , o0 enfermedad de

Paget del pezén sin tumor demostrable, (La enfermedad de
Paget, asociada a un tumor demostrable, se clasificara

segiin el tamaiio del tumor).

Ausencia de tumor palpable en la mama.
Tumor hasta de 2 Cms.
Tla : Sin adherencia a la aponeurosis del pectoral y/o
musculo.
T1b: con adherencia a ta aponeurosis del pectoral y/o
musculo.
Tumor de mas de 2 Cm., menor de 5 Cm.
T2a: Sin adherencia a la aponeurosis del pectora! y/o
musculo.
T2b: Con adherencia a la aponeurosis del pectoral
subyacente y/o al misculo.
Tumor mayor de 5 Cm. de didmetro
T3a: Sin adherencia a la aponeurosis pectoral subyacente
y/o misculo.
T3b: Con adherencia a la aponeurosis pectoral subyacente
y/o miisculo. '

NOTA:EnTI1, T2,y T3 se pueden presentar

retracciones de la piel, pezén u otros cambios de la piel
que no sean de los T4 sin alterar la calificacién.
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T4

NO

Nl

N2

N3

M0

Mi

Tumor de cualquier tamaifio con invasion directa a la pared
toracica

T4a: Con adherencia a la pared toricica.

T4b: Con adema, infiltracién o ulceracién de la piel

T4c: Cuando se presentan dos o mis de estas
caracteristicas.

Ganglios axilares no palpables.

Ganglios axilares desplazables.

Ganglios axilares hormonales adheridos a las estructuras
vecinas.

Presencia de ganglios supraclaviculares o bien edema del
brazo.

NOTA. El edema del brazo puede deberse a obstruccién
linfatica y no palparse los ganglios linfaticos.

Sin evidencia de met4stasis a distancia.

Con metéstasis a distancia, inchiyendo la afectacién
cuténea por fuera del drea de la mama 17+

17 op.citvolLIl pag 1056
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2.7 CUADRO CLINICO
A- Sintomas y Signos.

Los sintomas de esta enfermedad por desgracia son insidiosos. En
la mama aparece una masa que no duele, que puede ser movible, por lo
regular en el cuadrante superior externo.

La mujer a menudo no siente dolor, excepto en etapas muy tardias
de su enfermedad.

Por ultimo, puede observar que en la piel hay una depresién o la
zona adquiere aspecto de “cascara de naranja”.

Al examinarse en el espejo, cabe que advierta asimetria y
elevacién de la mama atacada. Puede ser patente la retraccién del pezon;
mis tarde la mama queda mas o menos fija en la pared tordcica, y
aparecen nédulos en la axila; por Gltimo hay una ulcera y perdida de
peso, es signo importante.

El carcinoma inflamatorio es un tipo raro entre todos los cénceres
del seno (1 a 2 % ), y produce sintomas distintos de sus congeres e€n
mama. El tumor localizado es doloroso a la palpacién y en forma
espontanea, y el seno esta firme y agrandado. La piel que lo cubre es
roja y de color pardusco. A menudo hay adema y retraccién del pezén.
Estos sintomas se intensifican ripidamente y a menudo hacen que la
mujer busque la atencién médica en fecha mas temprana que la paciente

& Ll

de cancer corriente del seno. “i18

18- op.cit. vol.ll pag. 1057
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2.8 ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

1  Exploracién Fisica

2 Interrogatorio

3 Mamografia. Nédulo sélido con bordes mal definidos;
microcalsificaciones arracimadas.

4 Biopsia:
Lesién: Evidencia de células malignas.
Ganglios linfaticos y auxiliares: Evidencia de células malignas.

19

5 Estudios de Laboratorio

19- A E, Belcherla Enfermeria y cincer 1a. edicién 1995 mosby/doyman.



2.9 TRATAMIENTO.

El enfoque al tratamiento de cincer de mama ha sido alterado
durante la ultima década, y hoy refleja la premisa basica de que esta
enfermedad no es de naturaleza local sino general. Debido a este
supuesto, no sélo es tratado el cancer local, sino también el
micrometastitico, que puede haberse diseminado por toda la economia o
encontrarse en el tejido mamario circundante. Mis especificamente,
para ciertos grupos de enfermeras, la cirugia combinada con
quimioterapia coadyuvante es mas eficaz que la cirugia sola.

1. QUIRURGICO. Los tipos de intervencién quirirgica son:

a. RESECCION DE TUMOR: Escisién amplia y ablacién de un

tumor y del tejido marginal sano.

b. MASTECTOMIA PARCIAL: Esecion simple del tumor y de
un margen mas amplio de tejido sano.

c. CUADRANTECTOMIA : Ablacién de un cuarto de la mama

d. MASTECTOMIA:

- SUBCUTANEA: Escisién de todo tejido marnario aunque se
preserva toda la piel que lo cubre y el conjunto areola- pezon.

- TOTAL (SIMPLE): escisioén completa del tejido mamario

aunque se preserva toda la piel que la cubre y el conjunto
pezon aréola.

- RADICAL MODIFICADA: ablacién de la mama y de los

ganglios linfaticos axilares.

- RADICAL: extirpacién de la mama, los misculos pectorales

subyacentes y los ganglios axilares.

- SUPERRADICAL.: ablacion de la cadena linfitica mamaria
interna junto con la mama, los musculos pectorales y los
ganglios linfiticos axilares.

-RECONSTRUCCION MAMARIA..
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I1. RADIOTERAPIA.
- BRAQUITERAPIA: Implantacion de fuentes radiactivas.
- TELETERAPIA: Empleo de un rayo externo (foton o
electrén).
- OTRAS: Irradiacién ganglionar regional.

1. QUIMIOTERAPIA. (TERAPIA ADYUVANTE ).
-QUIMIOTERAPIA COMBINADA: CMF (ciclofosfamida
metrotexato y 5 fluracilio ) ; CMFVP ( CMF con vincrisina y
prednisona); CA (ciclofosfamida y fluoracilio) ; CMFVP (CMF con
vincristina y prednisona); CA ( ciclofosfamida y doxorubicina ); CAF
(ciclofosfamida, doxorubicinay 5 - fluoracilio).

- TERAPIA ANTIESTROGENICA: ( ABLATIVA ) : citrato de
tamoxifeno.
- ESTROGENOS ( aditiva ) : dietilestibestrol ( DES ) ;
etinilestradiol.

- ANDROGENOS ( aditiva ): Fluroxomesterona ; testosterona ;
metiltestoterona.

- PROGESTERONA ( ADITIVA ): acetato de megestrol ;
medroxiprogesterona. “20*

20- op.cit.vol.Il- pag. 1056.1507



2.10 COMPLICACIONES:
EN CIRUGIA:

1. EN LA MASTECTOMIA, Poco frecuentes en todos los
procedimientos excepto los radicales, que se llevan a cabo con menor
frecuencia.

- Infeccién de la linea de incision.

- Linfedema.

- Deterioro de la movilidad det hombro.
- Seroma.

- Lesién nerviosa.

2. EFECTOS SECUNDARIOS EN LA RADIOTERAPIA (RT)

- Fatiga.
- Reaccidnes cutineas.

3. EFECTOS SECUNDARIOS EN LA QUIMIOTERAPIA.

- Estomatitis, sensacién ardorosa en boca al ingerir alimentos
acidos.

- Niuseas, vomito y diarrea.

- Cistitis.

- Alopecia.

- Depresion de la médula ésea leucopenia, depresién de plaquetas.
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2.11 PRONOSTICO.

La evolucion del cdncer de mama es mis imprevisible que la de los
otros cénceres debido a su dependencia hormonal, respuesta inmune,
resistencia del huésped y oftros factores variables. Si los ganglios
linfaticos no han sido afectados, pronéstico es mejor que ¢n aquellos
casos con células cancerosas en los ganglios.

" Durante la valoracién clinica, la ausencia de ganglios palpables no
significa necesariamente ausencia de malignidad (el proceso puede ser
microscépico). Sin embargo, la presencia de un ganglio palpable, incluso
grande, puede reflejar inflamacién y no tumor. La diseminacién de la
neoplasia en ¢l momento de! tratamiento es al parecer mas importante
para el pronéstico que el tipo terapéutica instituida.»21

2lop.citvol Il pag 1056-1057
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NIVELES DE PREVENCION DE LEAVEL Y CLARCK

I- Objetivo: jetivo: Objetivo:Prolong | Rehabilitar al
conservar la Restaurar la salud |arlavida y paciente al miximo
salud y evitar la cuidar mayor de sus
aparicién de} 1 Inmunizaciones. |1.-Diagnéstico | dafio. potencialidades para
nuevos casos.  |2.-Saneamiento | oportun.o. reintegrarlo a la
especifica. 2.-Tratamiento  |[Actividades: comunidad como un

Actividades: 3..-Educacién correcto. Lograr ser productivo.
A.- Promocion |especifica. 3.-Control de la |Productividad.
de la salud. 4.-Protectores enfermedad.

1.-Educacién  |especificos. 4 -Educacién de |1.-Diagnéstico
higienica. C.-Prevecion de  |los familiares. oportuno.

2.-Examen invalidez. 5.-Aislamiento de |2 -Tratamiento
médico D.-Prevencitn los pacientes. correcto.
periédico. contra accidentes. |6.-Evitar 3.-Control de la
3.-Saneamiento |E.-Planificacién |complicaciones. |enfermedad.
ambiental. familiar. 4 -Educacion de
4 -Higiene F.-Educacién los familiares.
mental, sanitaria. 5.-Aislamiento de
5.-Orientacion los pacientes.
Genética. 6.-Evitar
6.-Seguridad en complicaciones.
el trabajo. 7.-Tratamiento
7.-Medidas especifico.
higiénicas y '
dietéticas.

Primaria Secundaria Terciaria
S.D.N. Manual de aspectos técnicos de enfermeria pag.179. edicion 1998
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ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS

ESTUDIOS RESULTADOS OBSERVACIONES
BAAF. Positivo a células malignas

BIOPSIA EXCISIONAL Carcinoma canicular
infiltrante.

RAYOS “X” Y GABINETE

ULTRASONOGRAFIADE  Con litos en su interior Reportado
HIGADO Y VIAS BILIARES sin molestias c¢omo normal

ULTRASONOGRAFIADE  Masa en mama izquierda en
MAMA IZQUIERDA radio de las once masa sédlida
de bordes irregulares de
27 x 18 x 24 mm.
MEDICINA NUCLEAR

GAMAGRAMA OSEO Nommal
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PATOLOGIA CLINICA

BIOMETRIA HEMATICA  Leucoctos 65
Eritrocitos 4.2-54
Hemoglobina 16.7
Hematocrito 492
PRUEBA DE Bilis total 0.62 1.0
FUNCIONAMIENTO Bilisd 0.12 0.2
HEPATICO Bilis | 0.5
tgo 23 13.33
tgp 20 12.09
fosf-alcalina 8 31,115
proteina t 75 6.0-8.3
albumina 4.4 3.5-3
globulina 31 sin alteraciones
QUIMICA SANGUINEA  Glucosa 82
Urea 43
Nitrogeno urico 0.00
Creatinina 09 normal
SEROLOGIA vdrl negativo
EXAMEN GENERAL Normal
DE ORINA



PRUEBA DE TENDENCIA tp

HEMORRAGICA

testigo

ttp
testigo

11.2"=100 %
11.27=100 %
243"
30.1”



EVALUACION

La aplicacién del P.AE. utilizando la Teoria de Virginia Henderson en el
caso de nuestra paciente fué de gran utilidad ya que desde un principio se pudo
observar la modificacién que sufrieron las necesidades con respecto a su
padecimiento. En este proceso se enfocaron basicamente los cuidados
depedientes de enfermeria no haciendo mencitn los independientes.

Esta teoria también es de gran utilidad para la presentacién de casos o
para la ensefianza ya que el seguir un orden en la valoracién de las mismas nos
proporciona una sistematizacién en nuestro trabajo, desde luego siguiendo la
metodologia, se integran los pasos que componen esta teoria; legando a
dominarlos en forma ficil, lo cudl nos proporciona ventajas y habilidad para dar
atencién de la mas alta calidad de enfermeria, sin embargo en la practica clinica
considero, que no seria adecuado el sistematizar y desglosar absolutamente
todos los pasos, pues se caeria en el error de suponer que la enfermera es un
conjunto de procedimientos y no una Préctica-Holistica, corriendo el riesgo de
que el proceso y la teoria llegaran a ser un fin en un medio.

Se considera que la teoria elegida fué¢ la mas adecuada para el tipo de
paciente que se manejo ya que es una teoria basada en el autocuidado, la
anterior hace deducir que es imposible implementar un solo modelo ¢ una sola
teoria para la totalidad de los pacientes, ya que estos deberan ser elegidos por
las caracteristicas y situacion de los pacientes y no por las caracteristicas del
Hospital.

Se debe concluir que la enfermera debe conocer varios modelos y teorias
para poder elegir el mas adecuado para cada paciente, aunque es importante
que cada enfermera deberia implementar su proplo modelo o teoria sin que esto
implique que deje de ser una profesional.
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Sino por el contrario el que cada enfermera pueda establcer con cada
paciente “su modelo” “su teoria™ aplicado a sus caracteristicas y necesidades
sea, tal vez cuando verdaderamente, la prictica de enfermeria sea
absolutamente profesional, indepediente y libre, antes esta estuvo sujeta a
técnicas, ahora no puede estar sujeta a modelos o teorias.

Con lo anterior no se pretende minimizar la absoluta importancia que
tienen las teorias y modelos, actualmente en enfermeria ya que proporciona un
cuerpo de conocimientos propios de la prictica que la ayudan a proporcionar
una atencién de calidad y calidez asi como en forma individualizada y a la vez
su conocimiento profesional y el encuentro de su identidad como integrante del
equipo de salud.

El proceso de enfermeria y los modelos son excelentes asi como las
teorias son instrumentos valiosos con los que cuenta la enfermera para su
préctica son peldafios para ir experimentando la potencialidad de la profesitn,
pero no son por ellos mismos la esencia de enfermeria la cual explicaria como
la auténtica interaccién entre dos seres humanos a sus correspondientes
espiritus.
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INFORMACION GENERAL PARA LA PREVENCION, BUSQUEDA Y
DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA.

En el cancer de mama se recomienda reducir la cantidad de grasa de su
dieta cualquiera de los siguientes signos y alguna combinacién de ellos puede
constituir una sefial de advertencia de la presencia de cancer un bulto en la
mama, aparicién de Hoyuelos en la piel. Hundimiento del pezén o secrecién
procedente de este. Hinchazdn de la mama o cambio de su tamaiio o forma la
deteccion temprana incluye la autoexploracion de las mamas una vez al mes.
una exploracién anual de mamas realizada por un profesional sanitario.

1. “La educacién Médica, tanto a nivel profesional como de la poblacién
en General, es un factor muy importante para mejorar la deteccion temprana y
el tratamiento oportuno del cincer mamario. Es responsabilidad de los
oncblogos intervenir activamente en la promocién de esta educactén.

2. La mastografia como estudio de pesquisa tiene un valor comprobado.
El primer estudio mastogrifico debe de realizarse alrededor de los 40 afios;
cada 2 aflos en mujeres entre los 40 y 50 ; y anualmente después de los 50.

3. A pesar de que recientemente se han descrito una gran cantidad de
factores pronésticos nuevos, €l tamafio del tumor y la presencia o no de
metastasis ganglionares continian siendo los mas importantes. De igual forma,
la calificacion histolégica de Scarff-Bloom-Richarson ha demostrado tener
también un valor prictico para determinar las posibilidades de recurrencia, por
lo que se recomienda su utilizacién rutinaria.

4. El carcicoma ductal in situ debera ser tratado con cuadrantectomia o
mastectomia total, de acuerdo a su tamafio, localizacién y relacién mama-
tumor. No estd indicada la diseccién axilar, la radioterapia a las zonas
linfoportadoras ni ningun tratariento sistémico adyuvante.
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5. El carcicoma lobulillar in situ es una lesién poco frecuente y se
considera un marcador de riesgo para desarrollar un carcicoma invasor en
cualquiera de las mamas. Su tratamiento exclusivamente extirpacién amplia y
ulterior vigilancia estrecha.

6. La cirugia con conservacién de la mama como tratamiento inicial de
los estadios 1y II ha demostrado ser un método adecuado, pues proporciona
una supervivencia similar a la mastectomia radical modificada, pero preserva el
seno. Debe de incluir reseccién del tumor con mérgenes libres de 2 cm,
disecci6n axilar y radioterapia al resto de la mama.

7. La mastectomia radical clisica asi como la mastectomia total no
deben de utilizarse en estadios Iy II.

8. La radioterapia posoperatoria a las zonas linfoportadoras estd indicada
solamente cuando exista ruptura de la cdpsula o invasién extraganglionar
extensa.

9. El tratamiento adyuvante sistémico estd indicado en todas las
pacientes con ganglios auxiliares positivos y en aquellas que, aunque teniendo
ganglios negativos, existan factores de mal pronéstico.

10. El céncer mamario localmente avanzado (Estadio III) debe de
tratarse en forma multidisciplinaria, generalmente incluyendo quimioterapia
inicial, cirugia y/o radioterapia y quimioterapia y adyuvante.

11. El cancer mamario con metastasis a distancia (estadio IV) debera
recibir de primera instancia tratamiento sistémico. la radioterapia y la cirugia
estén indicados en situaciones especiales.



12. Con el objeto de ofrecerle a la paciente las mayores posibilidades de
curacién, se recomienda que sea tratada preferentemente por especialistas en
oncologia y en instituciones que cuenten con todo el armamento terapéutico."22

22 Revista [nstituto Nacional de Cancerologia, Mex. 1995 ; 41-3
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ESTA TESIS NO DEBE
SALUR DE LA BIBLIOTECK

GLOSARIO

AUTENTICA- Acreditado de cierto y positivo: hechos auténticos, autorizado,
legalizado: documento auténtico.

ADYUVANTE- Dicese de un medicamento que refuerza la accién de otro

ADIPOSO- Tejido subcutaneo con escasa substancia fibrilar o reticular formado
por un conjunto de células que contienen gotitas de grasa.

ALOPECIA-Caida difusa circunscrita,de cabellos generalmente el cuero cabelludo
en forma permanente o transitoria sobre todo en el tratamiento con
radiaciones y quimioterapia.

AREOLA- Zona en forma circular alrededor del pezdn se distingue de la piel del
resto de la glindula mamaria por su coloracién més obscura, la mayor
finura de su tejido y algunas prominencias redondeadas.

BIOPSIA- Es la investigacién microscépica de las células de los tejidos tomados
de los organismos vives, con miras al diagnoéstico.

BRAQUITERAPIA- Terapia con implante, terapia a corta distancia. Método de
implantacion de fuentes de radiacion selladas directamente
en ¢l interior del tumor y en la cavidad que lo circunda.



CALIDAD- Conjunto de cualidades que constituyen, la manera de ser de una
persona 0 cosa;, la calidad humana; producto de mala calidad,
cardcter, genio, indole, superioridad en la linea, categoria: un vino de
calidad. importancia o gravedad, de una cosa: la calidad de un
problema, consideracién civil o politica: calidad de ciudadano o de
calidad excelente en calidad de, con el caricter o la investidura de ir
en calidad de jefe.

CALIDES- Prendas morales: persona de buenas cualidades.

CANCER- Dencminado carcinoma también,tumor maligno de origen epitelial y,
en alto grado,el mas frecuente de todos los tumores malignos,cuando
se desarrolla en el epitelio de revestimiento s¢ denomina epitelioma,
o bien el epitelio glandutar conocido como adenocarcinoma.

CISTOCELE-Hemia localizada en la vejiga urinaria.
CISTITIS- Inflmacion de las membranas que recubre la vejiga urinana.
COADYUVAR- Contribuir,asistir o ayudar a realizar o conseguir algo.

COBALTOTERAPIA-Tratamiento por medio de cobalto radioactivo para
destruir las células tumorales malignas.

CONCEPTO- idea abstracta y general, pensamiento expresado con palabras,
sentencia, agudeza, dicho ingenioso, opinién, juicio, Crédito.
Tener un gran concepto de alguien. Aspecto, calidad, titulo. en
concepto de amigo.



EDEMA -Es el aumento de liquido seroso que existe entre los espacios
intersticiales de los varios elementos que constituyen los tejidos.

ENDOMETRIO-Mucosa que reviste las paredes internas del itero.

ESENCIA- Naturaleza propia y necesaria, por lo que cada ser es lo que
es,conjunto de sus caracteres constitutivos,lo mas acendrado de una
cosa Perfume liquido con gran concentracion  de sustancias
arométicas.Sustancia liquida muy volatitformada por una mezcla de
hidrocarburos,generalmente de olor muy penctrante y producida por
una planta.

ETILOGIA- Rama de la medicina que estudia las causas de la aparicién de los
procesos patologicos

EXCISION-Extirpacién hecha por instrumento cortante.

FIBROADENOMA-Tumor benigno que contiene tejido fibroso y grlandular.

FIBROQUISTICO-Fibroquiste,enfermedad  fibroquistica de la glandula
mamaria,se¢ aprecian bultos ,debido a la presencia de
quistes,causados habitualmente por un desequilibrio hormonal.

IDENTIDAD- Calidad de idéntico.Circunstancia de ser efectivamente una
persona lo que dice ser.Conjunto de caracteres o circunstancias
que hacen alguien o allgo sea reconocido,sin posiblidad de
confusién con otro.Igualdad en la que los dos miembros tomasn
valores puméricos iguales para tpdp eii sistema de valores
atribuidos a las varables.Principio de identidad, pnncipic
fundamental de la légica tradicional,segin el cudl toda cosa es
igual a si misma.
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INTERACCION-Influencia reciproca. Accién reciproca que se ejercen entre entre
si las particulas elementales conjunto de teorias y técnicas
relativas al didlogo, a la comunicacion entre un hombre y una
mdquina informitica o automdtica.

INCISION- Cortar un tejido organico, por medio de un instrumento cortante.

MAMOGRAFIA-Es la exploracién de la mama después de inyectar un agente
opaco,utilizando unos rayos X especiales de baja penetracién o
sea de lonngitud de onda.

MASTITIS- Inflamacién de la mama, mastitis crénica, nombre que se aplico
inicialmente a las alteraciones nodulares en la glaindula mamana que
hoy en dia se le denomina denomina enfermedad fibroquistica.

MASTECTOMIA-Extirpacion quirargica de una glandula mamaria, mastectomia
simple, solo se extirpa la mama con la piel que recubre la
misma Junto con la radioterapia, esta operacién es un
tratamiento para el carcinoma de la glindula mamana,
mastectomia radical se extirpa la mama, la piel y musculo
pectoral subyacente junto con todo el tejido linfatico axilar
solo se realiza en carcinoma que se ha diseminado a las
glandulas.

MENARQUIA-Denominado asi el inicio de los ciclos menstruales y todos los
cambios que ocurren en el organismo.

MENOPAUSIA-Periodo que cesa los ciclos menstruales presentandose
normalmente entre los 45 y 50 afios de edad.El cambio de
vida,climatérico artificial, la menopausia temprna provocado por
radioterapia o cirugia por algin trastomno patolégico.

MEDIQ- Bienes o hacienda que posee alguien. Mediante-camino usado para liegar
aun fin.
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METODOLOGIA- Estudio de los métodos. Aplicacién coherente de un método.
método en sentido genérico.

METASTASIS- Tranferencia de la enfermedad de una parte del organismo a otra
por lo general por via sanguinea o linfitica crecimiento
secundario.

MODELO- Aquello que se imita, reproduccion a escala reducida de un edificio,
maquina, tipo categoria, variedad particular. Prenda de vestir exclusiva
y original. Objeto diseiiado por un artista de fama.

MINIMIZAR- Disminuir o reducir al minimo de la importancia o ¢l valor de algo.

NEOPLASIA- Se refiere al proceso patologico en la formacién de un tumor.

NULIPARA- Mujer que no ha tenido hijos.

PATOLOGIA- Ciencia que estudia las causas y naturaleza de las enfermedades.

PECTORALES-Miisculos pares,subdivididos en gran pectoral y pequefio
pectoral, situados en la regién anterior del torax.

PEZON- Eminencia conica del centro de cada mama, que contiene la
desembocadura de los conductos lcteos.Su estimulacién puede causar
ereccion del pezén tanto en el hombre como en la mujer, pezon
invertido,concavidad del pezon que puede ser un factor contribuyente en
la imposibilidad de amamantar.

PRONOSTICO-Se refiere acerca de lo que puede suceder,prondstico médico

juicio que emite el galeno respecto a los cambios de una
enfermedad.
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PROFESIONAL-Relativo a la profesion. Que ejerce especialemte una profesion u
oficio , por oposicion al aficionado. Que vive de una
determinada actividad.

QUIMIOTERAPIA- Uso de un agente quimico especifico para detener la
evolucion o erradicar una enfermedad en el organismo sin
causar lesion irreversible a los tejidos sanos.

SISTEMATIZACION-Estructura, organizar con un sistema. Sistematizar los
procedimientos de facturacion

TEORIA- Conocimiento especulativo, ideal, independiente, de toda aplicacion.
Conjunto de teoremas y de leyes organizadas sistematicamente,
sometidas a la verificacion experimental, y que estan encaminadas a
establecer a veracidad de un sistema cientifico.

TERAPEUTICA-Rama de la ciencia médica relacionada con el tratamiento de las
enfermedades.

TUMOR- Tejido anormal cuya estructura se parece a los tejidos normales, pero no
cumple con la funcién util y crece a expensas del organismo.Los
tumores benignos,simpless o innocuos son encapsulados, no mfiltran
tejido adyacente ni causan metastasis v es raro que recurran si se
extirpan. Los tejidos malignos, no son encapsulados, infiltran tejidos
adyacentes y causan metastasis.

VALORACION-Témino utilizado para describir la entrevista inicial con un
paciente, de la que se obtiene informacién valiosa para planear
los cuidados de enfermeria en forma individualizado.
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