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NTHOBYSSION

El cancer de mama es una ‘afectacion de la glandula, trastorno que se atribuye
a la d:smmuclén de Ios elemen!os ovulares (HORMONAS FOLICULARES:
ESTROGENOS ) de manera natural o por afectaciones agregadas, no existe en si
una etlologla especnflca mas ‘bien una gama de factores de riesgo que puede
predlsponer la pOS|b|I|dad de la aparucnon del trastorno; La manera como se presenta
por - lo general ‘es .através- de-la apariciéon de un pequefio nddulo, el cual
independientementé de:que produzca secreciones o no, debe de ser evaluado para
determinar'»sh’ 'hartLufal‘evza, ya sea a través de formas de diagndstico con poca
afectacion de Ia iht_égridad hasta métodos invasivos y altamente agresivos.

La afectacion cuando es atacada en estadios tempranos permite un mejor
pronéstico integral, lo cual es contrario a estadios avanzados en donde de acuerdo a
las estadisticas se tiene un mayor indice de mortalidad.

De acuerdo con el dlitimo censo mundial realizado en 1998 y 1999; el cancer
invasor de mama es la neoplasia mas frecuente en mujeres y constituye el 24% de
todas las neoplasias, en México es la 2a. neoplasia mas frecuente del total de
canceres diagnosticados en la poblacion general, segin datos registrados del centro
histopatologico de las neoplasias de México. Esto dentro de {a realidad hospitalaria
que me a tocaba observar dentro de mi formacion profesional y en base a la
investigacion realizada se ve reflejado con un mdlce de hosputallzacnon de 30% por
semana de dicho padecimiento. : :

Debido a lo anterior es necesaria.la participacion del equipo interdisciplinario
dentro de los diferentes niveles de atencion ;Safa p‘od>er incidir directamente sobre los
altos indices presentados actualmente; donde el personal de Enfermeria tiene un
papel importante desde Ia prevencidn hasta la limitacidon del dafio e incluso etapas
posteriores a la muerte al poder realizar extension a la familia.



Centréndonos con dicha estrategia no solo en.la menopausia o el climaterio
sino también incidiendo en las mujeres jovenes de la familia. '

El presente estudio se realiza por el interés despertado, dada la frecuencia con
que se vio durante la etapa formativa, por lo cual lo considero un tépico digno de ser
retomado, ya que es un problema grave de salud publica, debido a su inéideh'cia ian
alta asi como el aumento del indice de mortalidad 1322 por 1000 000 h‘ bltantes de

acuerdo Surveillance Epidemiology and Results Seer.

En México es alto el costo social y econémico de su tratamlento sin. conSIderar

las condiciones de mcapactdad o cual obhga al personal de Enfermena aractuallzar
sus conocimientos para no solo bnndar atencion al pacuente sino’ vnslumbrar otras

propuestas de cundado como es el caso de este estudlo al. determlnar como ‘modelo

su famlha

guia el postulado por Peplau con Io cual hacemos parthupe al p cne e
del compromlso y cundado a su salud ' S )

El presente -estudio -estéd  organizado .en: capitulos : que' va'n desde el
sefialamiento de la me'todoloigl’a.,—la exblicéciyc’:h de los elementos bajo los cuales por
una parte se van a sustentar las intervenciones de Enfermeria y por otra el marco
bajo el cual se debe de analizar el estudio. Hasta el disefio de las intervenciones
especificas de Enfermeria ante el paciente, para finalizar con las conclusiones y

sugerencias.



CAPITULO 1

UETODOLOGEN DS TRASIAJY

La propuesta metodoldgica pretende llevar a cabo la confrontaciéon progresiva
entre {a realidad clinica, la teoria y la historia personal del individuo; elementos que
favoreceran el desarrolilo del proceso de cuidado a partir de la identificacrién'de‘ las
particularidades de la persona.

Es por ello que, para obtener el alcance de |la propuesta de seguir, avanzando
en la construccion del conocimiento es necesario tomar en cuenta el siguiente
organizador previo: ' ' ‘

" Realidad clinica

. PAE

Historia personal ______) Replanteamiento ___'Legd_g,enfermeria



OBJETIVOS

I.

OBJETIVO GENERAL

.

» Aplicar el Proceso Atencion de Enfermeria bajo la filosotia de Peplau como
una alternativa de abordaje integral del cuidado en:la persona.con cancer
mamario. : :

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> ldentificar formas de cuidado enfermero relacionado a la asesoria en personas
con enfermedad terminal . e ’

v

Favorecer el ejercicio aplicativo del Proceso Atencnon de Enfermerla en un
caso cllnlco conjugando conceptos de teorlas dusclpllnares

> Proporcnonar cuidado de  enfermeria’'a la personas con: necesudades de
apoyo



CAPITULO 2

MARCO TEORICO
2.1 PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso atencidn de Enfermeria es el método Enfermeré de intervencion que
permite, tras el andlisis de un caso—paciente—concre{o, dréér unas condiciones
adecuadas y eficientes con la finalidad de obtener el estado deseado; deacuerdo a
palabras de Alfaro “es el método snstematlco de b dar ' cuidados humanistas

eficientes centrados en el Iogro de resultado
Este metodo p
légico, . y sistgmé

[ uidados en forma racional,
rn) Consta de cinco etapas:

Valoracuon Dlagnoshco Planlflcacnon, Ejecucmn y Evaluacnén

Las funciones del Proceso Atencion de Enfermeria es ayudar a las Enfermeras
a determiriar cuidados de forma sisterha’ticé y organizada. Las funciones que cumple
por una parte en las instituciones en las que se desarrollan la actividad enfermero
(propagandistica, racionalidad y politicas); y por otra las funciones que cumple para
el propio sujeto que servira dicho método de intervencién durante el desarrollo de
su propia profesion, esto es, para el profesional de enfermeria (satisfacer, logro,
organizar y facilitar) (HERNANDEZ, 1999)

El PAE, pretende establecer planes de cuidados de Enfermeria para individuos,
famitia y comumdad de la mejor calldad calidez y eflClencta asi como identificar las
necesidades reales o potencuales de Ios ind:wduos y la copartlcnpacuén en sus
propios culdados de salud hasta el ' g

r axvmo de sus capacldade

Sin perder de vista el promover, mantener.o recuperar. la salud, o ayudar a los
pacientes a lograr una muerte pacifica cuando su estado es terminal.



ETAPAS DEL PROCESO ATENCION DE ENFE‘RMERiA

» Valoracién. Consiste en |a recolecciéon de datos que concnerne a Ia persona,
familia y comunidad, (HERNANDEZ, 1999) con el fn de obtener todos los
hechos necesarios para determinar el estado de salud

cnente .y describir
sus capacidades y problemas. Es la base para la y éctuacnones
posteriores. (ROSA LINDA A.,1995) ) :
> Diagnéstico. Es el juicio o conclusién qL‘Je' se prod

valoracion; (HERNANDEZ, 1999) determ:nar

de salud reales y potenciales (que seran Iz

También determinard qué problemas p ‘edé medlante
intervenciones independientes de Enfermérlé' requeriran
actuaciones de otro profesional de los cuidado “de la’‘salud /RQé)A;L{NDA
A.,1995) -

> Planificacion. Es el desarrolio de estrategiaé bar

5n hmédiafa?

Qué problem

eben abordarse en el plan d cuidad
deben derlvarse? LY. en‘qué orden p|anea hacer todo esto
Determ/nacrén de objeilvos LQué es. eXactame e lo:qu
pacnente espera onségulr y en .qué mome

Qui préb!emas

a enfermera y el

! ones de Enfermerla LQue acc:ones de en ermeria y
actnvndades del pacnente ayudarén a lograr los' objenvos que ambos han
establecido?



> Ejecucién. Es Ia reahzacnon i)

v

10

Anotacién  del’ plan de cu/dados de Enfermeria otras enfermeras necesitan
conocer el. plan de cmdados prescrnto y Ios objetwos que se! esperan lograr.
(ROSA LINDA A. 1995) : ‘ i

los cuidados

programados, (HERNANDEZ 1999) lo.que. |mp||ca las'siguientes actlwdades
Seguir recogiendo mformacnon sobre el pac nt rminar cémo ha
respondido a las acciones e |denl|t“ car. nuevos pr o .
Realizar las actividades prescritas durante la fase e hiﬁcé'c‘ié‘n‘.n

Anotar y comunicar el estado de salud del pacuente en respuesta- a las
actividades de Enfermeria. en tanto que el (la) enfermera no estara alli las 24
horas del dia y otras Enfermeras y ProfESiyoriaylesi'de‘ la salud necesitan
conocer cémo evoluciona el paciente y como se esta actuando en el plan de
cuidados. A

Evaluacion. Comparar las respuestas de la persona y determinar si se han
conseguido los objetivos establecidos. (HERNANDEZ 1999) Usted Y el
paciente deben decidir si el plan ha sido efectivo Y si hay que hacer algun
cambio en el mismo. Usted debe responder alas sngunentes preguntas

¢Usted y el paciente han alcanzado los objetivoé"quese habfah' fjédo durante

la fase de planificacion? Si es asi. gse han desarrollado nuevos problemas

que atin no se han orientado? (,Podna hab ,as de lo previsto en

un principio? ¢ Deberia fijar nuevos objet iiﬁafﬁécho que el
plan funcionase? ¢Podia haberse hecl .cosa para facilitar el
plan? o e
¢Han logrado los . objetivos - sélo parmalmente o no Ios han logrado en
absoluto? En tal caso. ¢por que no: Ios han logrado’? g,Los objetivos ‘eran

realistas? ¢El paclente estaba de acuerdo con ellos? LAun son importantes



esos objetivos?. ¢Han Surgido otros . problemas,’queﬂ le hayan impedido
progre'sar?‘ LSe prescribieroh los éuidadoS’adeCUados? iSe ‘realizaron‘las
intervenciones tal como estaban prescritas? ¢Qué cambios va a introducir?.
(ROSA LINDA A.,1995) '

2,2 RELACIONES ENTRE LAS ETAPAS DEL PROCESO

VALORACION Y DIAGNOSTICO. A medida que trabaje con el Proceso
Atencion de Enfermeria encontrara que las dos primeras etapas la Valoracién_y el
diagnéstico se solapan de forma significativa. Esto es, a medida que feuhe /Ios datos
empieza a interpretar su significado, incluso aunque aun no tenga una lmagen global
del conjunto”. e

Hay quien ve el diagndstico como un paso dentro de Ia fase de valoracion, e

incluso usa los términos de forma indistinta. Estas person eden preguntarle

“¢cual es su valoracion?” en lugar de “¢cual es su. dlagno Vicro?",‘ Para nuestros

propositos, contemplaremos las fases de valoracion y dxagnostiibb como dos etapas
separadas pero estrechamente relacionadas y solapadas. - La valoraciéon consistira
en asegurarse de que dispone de todas las piezas correctas , del rompecabezas que
son necesarias para identificar el estado de salud de un individuo. E! diagnostico
consistird en reunir todas las “piezas del rompecabezas” de forma que se evidencie
una imagen clara del estado de salud.

Fijese como Ios S|guientes dlagramas ‘muestran Ia estrecha relacwn entre la
valoracion y el diagndstico.



Valoracion

Diagnostico

DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION. El diagnostico = esta -’e'streé:;hamente
relacionado con la planificacion porque los objetivos que se defunen durante la etapa
de planificacion se derivan directamente de los problemas qué ha dlagnostucado Los
cuidados que se planifican estan disefiadas para aliviar.o pr

enlr Ios problemas al

tiempo que se usan los recursos. .

El diagndstico y la planificacion pueden solaparse porque-hay . veces en que
debe actuarse de forma rapida desarrollando y ejecutando un plan mental de accion
antes de tener tiempo de identificar todos los problemas. Por ejemplo, si identifica un
problema que 'ponga en peligro la vida, deberia trazarse con rapidez un plan mental
para la accion inmediata. Una vez controlada la situaciéon podra analizar los datos
con mayor profundidad. El siguiente diagrama ilustra la relacion entre et diagndstico
y la planificacion :

Planificacion

PLANIFICACION Y EJECUCION. La planificacion y la ejecucién estan
estrechamente relacionadas por dos razones:



1.- Las acciones que realiza durante la ejecuclén estan gunadas por el plan que
se ha disefiado. e

2.- Como ya he mencionado antes, habra momentos en que tendré que
planificar y ejecutar rapidamente acciones de Enfermeria,’ antes de haber
desarrollado todo el plan. El siguiente diagrama muestra Ia relacnon entre la

planificacion y la ejecucion:

Planificacion

Ejecucion

EVALUACION Y DEMAS ETAPAS DEL PROCESO ATENCION DE
ENFERMERIA. La evaluacion esta claramente relacionada con la. etapa de
planificacion porque, asumiendo que los diagndsticos son exactos y:los objetivos
apropiados, la cuestidn ultima a responder durante esta fase es: “¢se han logrado Ioé
objetivos marcados durante la fase de planificacion?”. No obstante, puesto que no
podemos asumir que los diagndsticos son precisos y los ObjethOS aproplados

necesitamos identificar lo que ha ayudado o impedido el progreso' evaluacion

implica todo lo 5|gmente

1. estado actual’ de

03

< Reahzar una valoracnon completa para determlnar
salud de Ia persona y para asegurarse de que no se ha' o!wdado nlngun

L2 Comproba_que los dlagnostucos son correctos y completos (que ha
nombrado correctamente los problemas y no ha omltldo nmguno)



- Cerciorarse de que ha dlsenado un plan de cu1dados ef:caz (que los

objetivos y culdados fueron Ios aproplados, Y. que ha usado y reforzado
las capamdades) : '
Decidir si el plan de cuidados re

factores que hayah fa'r;fiilta;lo:q,

< Moadificar o dar fmahdad al plan segun este mdlcado dependlendo de los

resultados de Ias actwndades anteriores.

< El.diagrama siguiente ilustra como la evaluacién esta relacionada con

"todars" las etapas previas del Proceso Atencién de Enfermeria. (ROSA
LINDA A.,1995)

Evaluacion

Valoracién

Diagnostico

Planificacion

Ejecucion

Realizar una
valoracién
para
identificar el
estado actual
de salud y
asegurarse de
que tiene todos
los datos.

Aseguarese de

que Ia lista de

diagnostico es
exactay
completa.

Comprobar si
fos objetivos y
actividades
fueron
apropiados y
hasta que
punto se han
cumplido los
objetivos.

Determinar si
el plan se
realizé como se
habia prescrito
¢ identificar los
factores que
dificultaron o
facilitaron el
progreso.




2.3 POSTULACION TEORICA DE HILDEGARD PEPLAU : RELACIONES
INTERPERSONALES

ENFERMERIA PSICODINAMICA: Peplau define la Enfermeria psicodinamica
debido a que su modelo se refiere sobre todo a este tipo de Enfermeria. “La
Enfermeria psicodinamica es ser capaz de entender la propia conducta para ayudar
a otras personas a identificar cuadles son sus dificultades y aplicar los principios sobre
las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de
experiencia”.

Peplau desarrolla su modelo describiendo los conceptos estructurales del
proceso interpersonal, que constituyen las fases de la relacidn Enfermero (a)-
paciente. Considera esto como base de la Enfermeria psicodinamica.

CREDENCIALES Y TRAYECTORIAS

A) Hildergard Peplau comenzo su carrera profesnonal en 1931 despues de obtener ia
diplomatura en E '

ia_en Ia Hospltal School of Nursmg de Pottstown
(Pasadena). S

B) En 1943 rédbfd' tulo’ de Especlahdad en»psmologfa mterpersonal por el
Benmngton College de Vermon! ‘

: ia Vg'a‘;*r,en’1953 se
doctoré ¢ en ed vers
Columbia, Nueva Yo

D) Ha desempenadd puestos en el ejercno de los’ Estados nldos hospltales
generales y pnvados en mvestngac:on docenma y préchca pnvada de Enfermeria

psiquiatrica.



E) La primera: pubhcacuon de1 modelo del Peplau fue en 1952 en lnterpersonal

Relation in Nursxng

1.- Consndero a su i

l p:ar al para la prac ica Eb{érrﬁgrg‘.f
2.- Elllbrose e

F) En elrr_&e":s‘;a/rrdl‘l

da’'a'la incorporacién de un

2.- Integro en‘su mod Io‘ smoar\almca el aprend|za1e socual la

motivacién humana y el desarrollo de Ia personalldad al mlsmo tlempo que
el crecimiento de la teoria Enfermera era algo relatlvamente novedoso :

3.- Desarrollé el primer curriculum conceptual para la llcenclatura de cnencnas en
el programa de Enfermeria de la Universidad de Rutgers =

FUENTES TEORICAS

La naturaleza de la ciencia de la Enfermeria se refiere al “cuerpo de
conocimientos comprobados que se encuentran dentro de la disciplina de la
Enfermeria..., (esto es) fundamentalmente los conocimientos de las ciencias
biolbgicas y conductuales ”, La “sintesis, reorganizacién o extensién de los
conceptos tomados de las ciencias basicas y aplicadas, que al ser reformados
tienden a convertirse en nuevos conceptos”, ha hecho crecer la ciencia de la
Enfermeria. De ello se deriva la evolucién de la teoria de Peplau sobre las
relaciones interpersonales. ( SPRINGHOUSE 1997 )

Peplau empled conocimientos tomados de la ciencia conductual y de lo que
podria denominarse modelo psicolégico. El modelo psicolégico “ permite al



Enfermo/a m:cuar un - alejamiento de la orientacién ‘ala enfermedad hacua otra
orientacién que permita estudiar e incorporar el sngmflcado psi ‘“loglco de los
acontecimientos, sentimientos y conductas a las mtervenclones de Enfermena Esto
da:a los Enfermeros (as) la oportunidad  de. ensefar a los pacuentes como
experimentar sus sentimientos y explorar con ellos la forma de asimilar estos
sentimientos”. El sistema conceptual de las relaciones interpersonales esta
encaminado al desarrollo de la capacidad de los Enfermeros (as) para emplear estos
conceptos. Harry Stack Sullivan, Percival Simonds, Abraham Maslow y Bela
Mittleman y Neal Eigar Miller, son algunas de las principales fuentes que Peplau

utilizé para desarrollar su sistema conceptual.

Algunas de las concepciones terapéuticas defendidas por estos tedricos parten
directamente de los trabajos de Freud y Fromm. Peplau tuvo que incorporar
conocimientos establecidos a su sistema conceptual, desarrollando asi un modelo de

Enfermeria basado en la teoria.

CONCEPTOS Y DEFINICIONES PRINCIPALES:

Relacién enfermera paciente
Peplau describe cuatro fases de la relacion enfermera — pacnente Aunque son

separadas, se superponen y se producen a lo largo de la relacuon

1. ORIENTACION : Durante Ia fase de orignf_acjén' ‘el df?iduo‘fieh_e_ una
“necesidad percibida” y busca asistencia" pro '

paciente a reconocer y a entender su probl

de ayuda.

2. IDENTIFICACION
ayudarle (posibilidad de asocnaclon) La enfermera facmta Ja, exploracuén de
los sentimientos para ayudar al pacxente a sobrellevar la enfermedad como
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una experiencia que reonema aquellos Y, fonalece las fuerzas posmvas de la

personalidad, ademas de propor' onar la satxsfaccuon necesnada

3. APROVECHAMIENTO : Durar
intenta sacar el mayor benef
relaciéon. En esta fase puedé
mediante el esfuerzo persdn
paciente al tiempo que'ési'e,fb
metas recién formuladas, -

4,
medida que se ~inntan las nu

paciente se libera de su identificacién con'la enfermera.” .

Rol de enfermeria. : :
Peplau describe seis funcnones de la enfermena,,distlntas entre sl que se
manifiestan durante Ias diversas fases de la relacuén enfermera = pacnente

FUNCION DE DESCONOCIDA Es la pnmera funcuon o papel que desempena
la enfermera. Peplau sefiala que, dado que enfermera y pac' n

sconocen. el

de identificacion.

FUNCION DE PERSONA FIECUF?SO En’ esta. funcién’ Ia_enfermera' ofrece
respuestas especificas a las preguntas en especial las felactonadas con la salud y
explica al paciente el plan médico ‘o tratamiento al que sera sometido. Estas
preguntas pueden surgir en el contexto de un problema de mayor amplitud. La




enfermera determma que tnpo de~ respuestas es aproplada para el -aprendizaje
constructlvo. ‘bien sea fna respuesta dlrecta a Ios hechos. 0 de naturaleza

orientativa.

FUNCION DE 'SUSTITUTO El pacuente se ‘proyecta en la enfermera que asume
una funcién de sustituta o vicaria. Las actltudes yco ductas de la enfermera generan
en el paclente registros emocronales que reactlvan sentlmlentos surgldos en una
relacién anterior. La funcién de la enfermera consuste -en ayudar .al paciente a
reconocer similitudes entre . ella y la persona que: eI pacnente recuerda. Ayudara
entonces al paciente a ver las diferencias entre su funcién y la de la persona
recordada. En esta fase, tanto el paciente como la enfermera definen areas de
dependencia, independencia, y, ﬁnalmenté. de interdependencia.

FUNCION DE CONSEJERA. Peplau considera que la funcién orientadora es1a
de mayor importancia en enfermerfa psiquidtrica. En la relacién “enfermera —
paciente, el asesoramienio funciona de acuerdo con el modo con que la enfermera
responde a las exigencias del paciente. Peplau dice que el prop6sito de las técnicas
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interpersonales es ayudar “al paciente a recordar y comprender integramente lo que
le esta sucediendo en la situacion que vive, de tal forma que la experiencia pueda ser
integrada y no disociada de otras experiencias que haya vivido”.

EXPERIENCIAS PSICOBIOLOGICAS

Peplau describidé cuatro experiencias psicobioldgicas: necesidad, frustracion,
conflicto yansiedad. Estas experiencias proporcionan una energia que se transforma
en algun tipo de accion. Peplau se vale de conceptos tedricos ajenos a la Enfermeria
para identificar y explicar estas experiencias que impulsan a respuestas destructivas
o constructivas: por parte de las enfermeras y los pacientes. Este conocimiento
proporciona una base tanto para la fijacion de metas como para las intervenciones de
enfermeria.

SUPUESTOS PRINCIPALES
Peplau identifica dos supuestos explicitos:

1. La personalidad de la enfermera marca una sustancial diferencia respecto a
lo que el pacienis aprendera mientras reciba cuidados de Enfermeria.

2. Fomentar el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una funcién
de la Enfermeria'y de la ensefanza de la Enfermeria. Esta disciplina utiliza
principios y métodos que orientan el proceso hacia la solucién de problemas
interpersonales.

Un supuesto implicito afirma: “La profesion de Enfermeria tiene la

responsabilidad legal del ejercicio eficaz de la Enfermeria .y de sus

consecuencias para el paciente. (MARRINER, 1989)
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EL MODELO DE PEPLAU Y LOS CUATRO CONCEPTOS DEL METAPARADIGMA

PERSONA
Se define como un individuo; Peplau no incluye a las familias, grupos ni
comunidades.
Se describe como un organismo en desarrollo que se esfuerza por reducir |2
ansiedad provocada por Iaé hecesidédes. Vive en equilibrio inestable.

ENTORNO i
Peplau no lo defing de forma explicita

Explica que la enfermera ebe tener.en cuenta la cultura y los valores cuando
ubicando 2 : W ] o, ata Ias posnbles
influencias-

SALUD

Consta de conducnones'
promovida a través del PROCESO ‘INTERPERSONAL
ENFERMERI(A : L 7
I. Es un proceso signiﬁcatiVo, terapéutico e interpersonal ?que actua de
forma conjunta con otros ‘procesos humanos que posibilit'anmla'éalud
Il. Esuna relacion humana entre un individuo que esta enfermo o gue siente
una necesidad.y una enfermera que esta preparada para ‘reconocer y
responder a'la necesidad de ayuda. C
L. Consngue sus metas' mediante la promocnon del desarrollo de las
habilidades delr pacnente para afrontar los problemas-y conseguir un
estado saludable; es un préceso mutuo y de cooperacién que intenta
resolver el problema.
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V. Contempla el proceso de enfermena como una serie: de pasos

secuenciales que se centran en Ias teraccnones terapéutlcas

V.

relacion. ’ G

VI. Avanza desde lo genérico aklo 'espedi_fico en la recogida de datos y la
clarificacién de problemas, 'y se vale de instrumentos basicos como la
observacion, la comunicacion yv'el registro. (SPRINGHOUSE, 1997)

2.5 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

“Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas modificadas de tipo alveolo
tubular que producen leche. (TORTOHA 1997) Constituye un érgano par sﬂuado en
la pared toracica anterlor. superﬁcualmente sobre los musculos pectoral mayor y
serrato. Se localiza centralmente y esté rodeado por la areola; se extiende desde la
segunda y tercera costllla hasta la sexta y séptima, desde el borde. esternal hacna la
linea axilar medla (SEIDt:L 1997)

La mama tlene una form “coni
primates las mamas son compara
lactancia, esta forma cénica es: més pronunciada en las mujeres nulipara jévenes Yy

ha medida que’ avanza la edad Ias mamas:suele aplanarsekun poco Yy tornarse
péndulas semi-esféricas y menos ﬂrmes (MONDRAGON 1995 )

La mama se divide en cinco segmentos cuatro cuadrantes y una cola. Casi
todo el tejido glandular se encuentra” en “el” cuadrante supero externo. El tejido
mamario se extiende desde este cuadrante hacia la axila, formando la cola de
Spence.
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La glandula maméria esta coﬁ\pueSta por-tejido glandular y fibroso, asi como
por grasa subcuténea y relromamarla “El tejldo glandular esta dispuesto en 15 o 20
I6bulos por mama .Que |rrad|a “desde el pezon Cada 16bulo esta formado a su vez
por 20 a 40 Iobuhllos mtegrados por llas célillas acinares productoras de leche que
desemboca en'los conductos galactéforos. Estas células son de pequefio tamafio e
incospicuas en Ia'mtVJier'no gestante'y rioflaé.tanté.

La capa de tejxdo fi broso subcutaneo proporciona apoyo para la mama. Los
ngamentos suspensores (llg é Cooper) se extiende desde el tejido

conjun(lvo a: través “del hasta insertarse en la fascia muscular

subyacente, proporcuo ar d . aducnonal para la mama. Los musculos que

forman el sue ral mayor, el pectoral menor, el serrato
anterior, el /ats mu kpular ‘el oblicuo externo y-el’ recto del

abdomen. -

mamario.y la areola (tejido_oscuro_que rodea al pezon) y Ia etapa 4 ocurre cuando et

pezén y Ia areola forman una elevacion del tejido mamarlo La etapa 5 consiste en
una glandula mamarna mas grande con un ‘sola contorno” (MONDRAGON, 1995 )
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El pezon es una paplla sxtuada en el centro. de la areola en su vértice se
observa de 15 a25 OrIfIClOS por donde se desembocan Ios conductos galatoforos el

area subareolar contiene fibras musculares lisas dlspuestas en forma circular y radial
formando - circulos concentncos a: mayor parte del pezén consiste en fibras
musculares lisas dlspuestas en forma cnrcular y longutudlnal ambos responden alos
cambios climaticos y orgénlcos con contraccuones erecclon y relajacwn flacidez,

dentro de los datos que se; consnderan presuncuonales para un embarazo se
encuentra la hlperp|gmentac:|on del areola y el crecumlento y facnl vnsuallzaclon de los
tubérculos de Mongomery (TORTORA 1997)

La gléndula mamarla dentro de su consmumon anatémlca hace dlstmgunr
3 aspectos importantes‘ la gléndula mamarla proplamente dxcha su envoltura celula
adiposa y su envoltura cL anea‘

La: glandula esta form da po'

tejidos conjuntlvo intersticial siendo en conjunto una gléndula tubo acmosa

A) Los acidos secretore agrupan en numero de 1021006 mas. en torno de un

conducto colector, ando origen al. |ObU|I"O : Los ac:dos S encuentran revestidos

por una capa de celulas mio epltellales que proveen un mecanismo muscular para
expulsar la Ieche desde los acmos y conductillos. La agrupacién de acinos va a
dar origen a Ios Iobulos que en ntimero de 20 a 25 desembocan cada uno en un
conducto excretor proplo que termina en el pezén

B

N’

Los conductos colectores se inician en los conductores intra lobulares que van a
desembocar a conductos inter lobultares, los cuales desembocan en los conductos
galactéforos que al llegar a la base del pezon se agrandan para formar los senos
lactiferos, los - cuales se dllatan y strven de depodsitos para la leche en el
amamantamlento. : e : -

C) Eltejido conectivo féfmé' pané'de la en\/oltura celulo adiposa que le da sostén a la
glandula. La envoltura cutanea esta formada por la pie! que cubre totalmente la
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cara anterior.de'la gla'ndula y.posee. tres zonas.  Una cubre el pezén, otra a la
areolay e“I rgst§ qdh%tituye'la'zo'ha péﬁféricé};y PN o

La glandula se halla |rr|gada por anenas procedentes de Ia mamarla mterna de

Cada mama cue ta' con su eje de drenaje llnfatlco vque se extlende radlalmente

y hacia Ias capas mas profundas en dlreccmn a los conductos Ilnfatlcos subyacentes
Los Ilnfatlcos superfucnales se encargan del drenaje linfatico de la piel y los profundos
del drenaje de Ios I6bulos mamarios. (SEIDEL, 1997)

Los  nervies de la glandula proceden de los cinco intercostales
correspondientes, del supraclavicular y del plexo cervical superficial. Se distribuyen
por la piel y los musculos aerolares, vasos sanguineos y la misma glandula.
(MONDRAGON, 1995 )

Del pezén, en que desembocan los conductos galactoforos, estan situados en
la zona central de la mama y rodeado por la parte pigmentada conocida como areola.
El pezdn esta formado por tejido epitelial infiltrado de fibras, de musculo liso
circulares y longitudinales. Las contracciones de este musculo liso, inducidas por
estimulos tactiles, sensoriales o autdmicos producen la ereccion del pezdn y hacen
que los conductos galactdéforos se vacien. La ereccién del pezdn esta asistida
adicionalmente por la congestion venosa de tejido vascular eréctil. En la superficie de
la areola pueden observarse péqueras glandulas sebaceas (tubérculos o foliculos de
Mongomery). En el perimetro de la areola también pueden observarse algunos
foliculos pilosos. (SEIDEL, 1997)
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La principal funcién de Ias mamas es proporcionar ahmento y proteccion contra
cierto tipo de enfermedades a |a descendencia. medlante Ia produccnén de leche. La
leche materna es la principal fuente de nutricion para cas1 todos los recién nacidos.

Para comprender mejor los eventos asoclados para el “establecimiento y

mantenimiento de la lactancia, la dividiremos en mamogénesus o desarrollo mamario,
lactogénesis o iniciacién de la secrecién Iactea. y. la galactopoyesns o mantenimiento
de la produccion lactea.

Mamogénesis: El tejido mamario presenta una serie de cambios estructurales
desde el nacimiento hasta la senectud. Co'movméncionamos previamente, es posible
observar cierta actividad secreto,r‘iya' ‘de la gldndula al nacimiento, condicionada por el
estimulo hormonal del embarazyé—.';tier'nrio después de involucién e inactividad hasta la
pubertad, donde se desayrolla deiﬁianera acentuada.

“ Lactogénesis: Durante el embarazo se reunen Ias condlcnones hormonales

que son necesarias como u»n ‘paso previo a la lactancia: aumento en los niveles
circulantes de estrogenos, progesterona prolactina“y - Iactégen‘ placentarlo, los
cuales alcanzan su nivel maximo al termino de Ia gestamén Coﬁ la_expulsién de la
placenta, se produce una caida brusca en la concentracuén kahguinea de éstas
hormonas, lo que aunado al estimulo de «pezén brodumdo por. el recxén nacido al
) sfntesis y secrecién de la

iniciarse el amamantamiento, conduciré finalment
leche”.

Galactopoyesis: El mantenimiento de la produccién de leche después del
parto depende de la accién conjunta de factores de la hipéfisis anterior (proléctina) Yy
posterior ( oxitocina ). (MONDRAGON, 1995)

2.6 FISIOPATOLOGIA DEL CANCER DE MAMA

A lo largo de la escala bioldgica los procesos reproductivos se van haciendo
cada vez mas complejos, en la mujer, desde la formacién del ovario en el embrién,
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queda definitivamente determinado el ndmerq de foliculos que habran de formarse
(unos 400,000 al nac:mlento) Ddrénté' bla' infancfé “existen pequefios brotes de

maduracién folicular que no llegan asu completo desarrollo pero que definitivamente
van disminuyendo la nqueza follcu!ar del ovano ‘en forma tal que al llegar a la
pubertad solo queda la mitad de los fOllCUIOS orlgmaleS‘ de alli en adelante seguira
disminuyendo ‘en un nuimero constam’e parar cada ciclo, al llegar a la fecundacion
interna con oviparidad y posteribmdénteia la’ viviparidad, se modifica la relacion
reciproca entre .el volumen del soma y el de la gonada que se va haciendo mas
grande a favor de! primero pero, al mismo tiempo la génada adquiere la capacidad de
producir esteroides que modifican ‘y regulan muchas funciones somaticas
independientes de la reproduccién, cuya alteracion puede repercutir seriamente en la
salud de! organismo como un todo. * (MONDRAGON, 1995 )

Finalmente cuando qi.ledah ya muy pocos la funcién ovarica declina en un
grado suficiente para considerar que ha dejado de produclr sus elementos

caracteristicos, tanto évulos como hormonas foliculares (estrogenos) A,veces la
suspensién de la funcion ovérica es brusca y no paulatina, como en el caso de la

castracion quirurgica o radioterdpica indicada por diversas razones Por.lo tanto se

puede hablar de menopausia espontanea y menopausia artlt';n hablar de 1a

menopausia es necesario referirnos al climaterio debido : ]
relacionados la mayoria de las veces, ya que esta ultlma “comprende.una: época
previa a la desaparicion de las reglas y una época posterlor a esta.:Para ubtca'rnos
en primera instancia es necesario conocer que la m_eno ausi la fecha'en que se

presenta la menstruacién por Uitima vez en la vida de | e cual no

aproximadamente al mismo tlempo en que los huos de. |a mujer salen dely hogar y

toman su propio camino, principio de la epoca de abuela yen Vun momento en que
los padres de la mujer mueren, también es época en que ocurre un cambio en las



relaciones sexuales del matnmomo (desecho de temores 6 perdida progresiva de
interés), exlste tambxén un mayor tlempo que abocan a darse cuenta de la

disminucion de sus ca ébidades

En segunda lnstancla el climaterio: (latin clumatencus escalén) es Ia época en

la cual dusmlnuye la: actmdad ovdrica hasta’ desaparecer y enla qu el\orgamsmo
debe alcanzar un nuevo equ:hbno a dlsmlnm _drasticamente la prodgccuon de

ejemplo el hecho de que !a supervivencia era cerca de 23 anos en Ia época romana

Aunque existen estudios aislades de hembras de varias especnes mantemdas
en cautiverio y bien observadas en que hay cierta supervnvencna a “dif rencta de en

estado libre donde parece que la hembra sucumbe poco tlempo despues delrcese de
su capacidad reproductiva.

Por lo tanto parece que el climaterio, como tal es: pnvatlvo de- Ia especie
humana, actualmente mas acentuado debido. a que : Ia. plrémlde poblauonal se
invierte con un mayor numero de habitantes dentro d edades avanzadas debido al
avance de la ciencia y la tecnologia, por lo cual se ace necesano tomar mas en

cuenta y ocuparse de las implicaciones flsmloglca Y stcologlcas de este suceso
biolégico. :

Siendo el climaterio un fenémeno flSlOlOgICO con- frecuencna se presentan
alteraciones en su desarrolio que dan Iugar ala apancmnv de sintomas molestos que

son motivos de consulta y deben ser correctam nte manejados para lmpedlr que ‘se
agraven o para evitar que, por: error;: ‘se establez an terap|asf madecuadas o
innecesarias. ‘ s : o ’
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Conforme se-ha mencionado‘anteriormente la funcién de los estrogenos va
mucho mas allé de’ lntervenlr en 'los procesos reproductivos y tiene una gran
influencia en el equxllbno homeostétuco del organismo en su conjunto. Para poder
entender lo que produce‘la falta de estrogenos es necesario recordar brevernente
cuales son las accuones normales de estos dentro de la economia, enhstandose
brevemente de la snguleme manera

I. INFLUENCIA DE LOS ESTROGENOS SOBRE EL
METABOLISMO GENERAL.

A) Sobre el metabolismo proteico:

1.- Hacen retener nitrégeno.
2.- Aumentan la proteina de los huesos.
3.- Aumentan la proteina de la dermis.

4.- Aumentan la proteina transportadora de corticoides (transcortin).
5.- Aumentan la incorporacién de ‘“unidades monocarboxifilicas" en los
aminodacidos.

B) Sobre el metabolismo de los lipidos:
1.- Favorecen la produccién de grasas neutras.
2.- Disminuyen el colesterol circulante.
3.- Disminuyen las B - lipoproteinas.
4.- Aumentan las lipoproteinas.
5.- Retardan |la ateroesclerosis. :
6.- Producen distribucion "feminoide" de |a grasa corporal. .
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C) Sobre el metabollsmo de los carbohudratos
1.- En ratas tienen efecto dlabetogenlco
2.- En la mujer es dudoso un ‘efecto antidiabético.

3.- Parecen favorecer la tendencia a la cetosis.

D) Sobre el metabolismo del aguay electrolitos:
1.- Retienen sodio. ‘
2.- Hacen perder potasio.
3.- Retienen agua.
4.- Retienen calcio.
§.- Retienen fésforb.

E) Sobre duversas enznmas y cofactores:
1.- Aumentan el monofosfato de adenosina (AMP) y se "actlvan" los carboxilos
de los ammoacndos.
2.- Aumentan la actividad de la deshidrogenosa isocitrica.
3.- Aumentan la actividad de la deshidrogenosa lactica.
4.- Aumentan los requerimientos de AMP y ATP.

Il INFLUENCIA DE LOS ESTROGENOS EN EL APARATO GENITAL.

A) Sobre ovario:
1.-Aumentan la vascularizacion.
2.-Inhiben la fijacion de la gonadotropina luteinizante sobre el foliculo.

3.-No parecen modificar la funcion del cuerpo IGteo preformado.
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B) Sobre la trompa de Falopio:
1.- Hacer crecer el epitelio.
2.- Aumentan la secrecidén de mucina.

3.- Causan contracciones ritmicas,

C) Sobre el utero:
1.- El estrégeno se concentra en el tejido.

2.- Aumenta la inhibicién acuosa (¢ modificacion de membranas?).

3.- Aumenta la sintesis de acido ribonucléico (1 hora después de su inyeccion)

4.- Aumenta la utilizacién de aminoécidos (alanina, serina, lisina, triptéfano).

5.- Aumenta la sintesis de acido desoxirribonucléico {(a las 72 horas de su
inyeccion). :

6.- Aumenta la utilizacion de oxigeno.

7.- Aumenta la UIiIizacién de fosforo.

8.- Aumenta ‘Iarreacﬁ'vidad de la oxitocina.

9.- Hacen proliferar & endometrio.

D) Sobre el endocervix: _
1.- Inducen la proliferacién del epitelio.
2.- El moco cervical se vuelve: abundante, filante, transparente, arborizante.

3.- Aumentan |a produccién del clerir'p‘de sodio.

4.- Aumentan el acido cidlico en el moco.
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E) Sobre la vagina:
1.- Se concentran en el espesor de la pared.
2.- Inducen proliferacion del ehiterlio (12 horas)
- Inducen Ia produccnon de glucogeno
4.- Aumenta la fosfatasa alcahna
5.- Favorecen la queratinizacion.

6.- Son bloqueados icuaimente por andrégenos y antuestrégenos ( g,competencia
de sustrato? ).

F) Sobre la glandula mamaria (en presencia de hipéfisis)":v;. )
1.- Desarrollo solo de conductos, en la perra. a i
2.- Desarrotlo de conductos y unos cuantos acini, en los roedores y en la mujer.
3.- Desarrollo alveolar completo con produccion de leche en la cobaya, mona,
cabra, vaca y oveja.

Il INFLUENCIA DE ' LOS ESTROGENOS SOBRE LAS GLANDULAS
ENDOCRINAS.

A) Sobre la hipéfisis:
1.- Se concentran en las células Acidofilas.
2.- Pueden producir a largo plazo adenoma cromdfobo.
3.- Pueden producir adenoma aciddéfilo.
4.- Disminuyen e! nimero de células gonadotropicas.
5.- Hacen bajar la produccion de FSH.
6.- Hacen aumentar la produccion de LH y TSH.
7.- Disminuyen la liberacion de LTH. :
8.- Diminuyen la producciéon de STH.
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B) Sobre la glandula tiroides:
1.- Producen un discreto grado de hiperplasia.
2.- Aumentan el contenido de medio del coloide.
3.- Aumentan a captacion de [-131.
4.- Aumentan el yodo proteico del plasma.
5.- No se modifica el metabolismo basal.

C) Sobre la corteza suprai’renal:,
1.- Hacen aumentar el peso total.

3.- Aumentan los es" plasméticos.

q.- Dlsmlnuyen lev ente los 17 — cetosteroides urinarios.

2.6.1 CONCEPTO: CANCER DE MAMA

Es una formacién exagerada, anormal, progresiva, sin control de las células en
el tejido mamario, cuyo crecimiento excede y no esta coordinado con'loé'tejidos
normales y persiste igualmente de un modo excesivo después del cese de estlmulos
que provocan el cambio.

Su incidencia aumenta exponencialmente con la edad desde Ia tercera hasta la

quinta década de vida y alcanza un segundo maximo a Ios 6 % anos, lo: que hace

pensar que el cancer de mama en mujeres premenopausmas puede'guardar una
cierta relacién con la funcién hormonal ovérica y en’ Ias posmenopausncas con la
funcion suprarrenal.
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2.6.2. ETIOLOGIA

No hay una sola causa especmca para eI desarrollo del cancer de mama. Mas

bien para que ocurra conmbuyen un serle de eventos” genétlcos hormonales y
posiblemente ambientales, Las ,.hormonas esteroxdes produmdas por Ios ovarios
desempenan una functén |mportante n el cancer de mama. Se altera el ambiente
celular de dos hormonas clave estradlbl Yy progesterona, lo cual puede afectar los
factores de crecnmlento de ance .de m ma ; o :

Factores de riesgo:

v

Historia familiar de céncer de mama. El rlesgo se lncrementa dos veces sila
madre fue afectada por el padeCImiento antes de los 60 anos, el riesgo. se
incrementa de cuatro a seis veces si ocurrié en dos famlllares en prlmer grado.

Nuliparidad y primer embarazo tardio. Las mujeres que tuvuero‘n su pnmer
hijo después de los treinta afios corren el doble de rlesgo de ~desarrollar
cancer de mama que las que lo tuvieron antes de los 20.

Menarquia temprana. E! riesgo de cancer de mama se incrementa en
mujeres cuya menstruacion se inicié antes de los 12 afios.



‘f

N

%

v

2.6.3

35
Exposicién a radiaciones ionizantes. Después de la pubertad y antes de
los 30 afos duplica el riesgo.

Menopausia tardia. La menopausia después de los 50 anos mcrementa el
desarrollo como factor de riesgo de cancer de mama.

Obesidad. Leve riesgo en mujeres posmenopausicas

Opéusicas. No obstante las mujeres obesas a qunenes se dlagnostlca la
enfermedad presentan una tasa de mortalidad mas alta, con mucha frecuencna
relacionada con diagndsticos tardios.

Tratamiento de sustitucién de hormonas. Las mujeres de'e ad,qué: foman
complementos de estrégeno durante largo tlempo (d 10

riesgo mayor.

15 afos) corren un

ujeres que

Ingestién de alcohol.. El riego se |ncrem
lica si. bebentres

toman aunque sea una copa d|ar|a EI nesgo e
diariamente. e

Otras: Diabetes, Hipertensién, mastopat;’é ﬁmisticé.

CUADRO CLINICO:

El cancer de mama casi siempre se desarrolla en el cuadrante 5uper|or externo

donde hay mayor cantidad de tejido.. Es mas comun en’la’ mama |zquierda En
general las lesiones no tienen sensibilidad rnés que ser. dolorosas. estén fujas, mas

que mdoviles y son duras, con bordes irregulares mas suaves y encapsulados El

dolor difuso y la sensibilidad que se presenta durante la menstruacion en general se
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relaciona con enfermedades benlgnas, aunque un dolor tardlo marcado puede tener
relacién con el céncer de mama.” (| WEISS GEOFFEY 1997 ) : )
Los sintomas Imcnales

nla; mayorla ‘de los casos detectados por la propna

paciente, son. I apanclon e.un pequ"no' nédulo mdoloro, ‘con' engrosamiento o

retralmlento cuténeo pie traccio del pezon A medlda que la lesion

progresa pue secreclén por el pezon y aumento de

tamatio de los ganglios s de hoyuelos enla piel sobre una area de la

mama, retraccion del pezén y er

Histopatologia:

Se origina la méyci?ia én“el‘inieribr del epitelioductal.
La presencia de anormahdades hlstologmas de los conduclos mamarios sugiere
la posibilidad de cancer mamano a traves de las 51gutenles elapas

v

Hlperplasm

Y

Metaplasia.

A4

Displasia:” '  E

Anaplasia.

Y

Y

Neoplasua no‘invasora (carcinoma ductal in situ) o (carclnoma intraductual)

Y

Neoplasna con alto potencial metastasico.

2.6.4 Métodd# dé Diagnéstico:

1.- Historia Clinica completa.

2.- Asplramon con. .aguja_ fina. . En general se _aplica  al detectar una lesnon
medlante mamograﬂa [o] palpamon Después de la myecmén del anestésico
local, se dlrlge una. aguja flna al sitio que se va a usar para muestra, se
coloca un aspirador a la jeringa, y se aspira tejido o liquido por la aguja.
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3.- BlOpSIaS qunrurglcas Es el procedumlento usual para cualquser masa palpable
en la mama Se exurpa toda la Iesmn y algo de tejudo cnrcundante En casos
de cancer potencnal es necesarlo manlpular adecuadamente Ia muestra de

tejndo para valorar con’ “exactitud * los receptores de estrogenos y
progesterona ‘ '

4.- Mamografla Radlografla de los tejidos blandos de la mama que permlte la
ldentlf'caclon de diversos procesos neoplasicos benignos y mallgnos

C|asif‘caci6n por Etapas del Cancer de Mama: )
" Ef sistema mas utilizado en clinica es la clasificacion TNM (tumor nodos,
metastasis), que valora el tamanio del tumor, el numero de nodos implicados y-la
prueba de metastasis alejada.” { WEISS GEOFFEY 1997 )

ESTADIO SIGNOS CLINICOS Y PATOLOGICOS

(o} La lesion es minima y esta bien localizada, nédulo sin ganglios
axilares, sin metastasis.

1 Consiste en tumores pequeios, menores de 2 cm, con ganglios
linfaticos negativos y metastasis no detectables.

i ConS|ste en ‘tumores mayores de 2cm pero menores de 5 cm,

hnfa lcos negatlvos o pOSItIVOS y metastasls no
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L] It A Tumores mayores de 5 cm, o tumores con. nodulos ||nfal|cos
axnlares agrandados fuos a uno u otro tejldo adyacente.

] ms Lesmnes mas avanzadas con nédulos satelltes fijacion a la
piel o pared toracica, ulceraclon, edema ‘o con afeccion
ganglionar de apariencia clinica supraclavicular o-infraclavicular.

[\") Consiste en tumores de cualquier tamario con nodulos linfaticos
positivos o negativos con metastasis distantes.

Tipos de Cancer Mamario:

A) Intraconductat:

1. Invasivo. Masa solitaria, palpable y dura
2. No invasivo. Puede ser palpable, puede haber supuracion del
pezon.
3. Inflamatorio. Eritema, sensibilidad, edema localizado y doloroso.
B) Lobular:’
1. Invaéivo. Bilateral, multicentrico, tiende a diseminarse a hueso y
meninges.

2. In situ. Bilateral y muilticentrico, no palpable.

AYTOUSUPLOMACION DE LA M0

Procedimiento por el cual una mujer se examina las mamas y sus estructuras
accesorias en busca de cualquier alteracién indicativa de la existencia de un proceso
maligno. Debe realizarse de una semana a 10 dias después del comienzo del ciclo
menstrual, momento en el cual el tamafio de las mamas es minimo y su nodularidad
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clinica es menor. .La autoexploracion es recomen'dable durante todas las fases de la
vida de la mujer adulta _ya que una mu;er que se examlna regular Y cuudadosamente

puede detectar pequenas anomalias mucho mejor que una que no'esta famlharlzada
con sus propias mamas (MONDRAGON H 1995')

Se recomlenda un examen mamarlo profesno, aI por lo- menos cada tres ‘afos
para mu;eres entre 20 y 40 anos y despues cada afo RER :

Inspeccién' Se mspeccnona Ios eno en cluanto a tamafio y slmetrla Es

comun y normal detectar una d ferencia p quena en el tamario de las dos glandulas

También se observan color, engrosam:ento de la piel o edema y sistema venoso.

El eritema puede denotar mflamacuén local o invasion linfatica superficial por
una neoplasia. Es probable que Ia elevacmn del patrén venoso sefale aumento del
aporte sanguineo por demanda del @umor, el edema y las foveas en la piel causados
por bloqueo del-drenaje.linfatico debido a una posible neoplasia dan a Ia piel en
ocasiones un aspecto‘de: éaééafa de naranja, signo cldsico de cancer de mama
avanzado. ST

Las ulceras. erupciones o supuramén del pezon requneren evaluaclon Para
descartar Ios hoyuelos o retracc:ones que de otra manera parecertan Inadvemdos

El examlnador lndlca a Ia pa iente que suba Ios brazos sobre Ia cabeza Esta

maniobra eleva las dos glandulas mamanas en forma sumultanea a contlnuac:on se
le dice que coloque las manos en Ia cnntura y empuje

Palpacién: Se toma el‘antebrazo ‘izquierdo de la mujer-y se apoya en la
mano izquierda. o
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Se usan las yemas de |os.dedos para; palpar con delicadeza las zonas de
ganglios centrales, Iaterales subescapulares y pectorales. En sntuacnones normales
no son palpables; se intenta definir si ‘estan "agrandados y de ser asi su tamario,
situacion, movilidad, consistencia y dolor a la palpacion.

Se pide a la paciente que se coloque en dectibito en la mesa de exploracion.
Antes de palparle los senos, eleva el hombro sobre una pequefia almohada para
equilibrar el seno sobre la pared del térax. El no hacer esto permite que el tejido
mamario caiga en sentido lateral, y la masa se pierde en el tejido engrosado.

Se puede realizar {a exploracion realizando circulos concéntricos imaginarios
desde los limites externos de la mama hacia el pezdén y en direccién retrégrada o por
lineas verticales imaginarias en la mama. Por ultimo se comprime con sUévidad la
areola alrededor del pezdén, para advertir si sale o no alguna secérecién anormal.

Hay que valorar la presencia de lunares, h|perpxgmemactones retraccxon o piel
de naranja, edema, dlstrlbumén anorma! del vello, vascularldad focal

ENSENANZA _PARA REALIZAR LA AUT/QEXP'LORAgléN E M'AMA’

1. Sntuese ‘delante de un espejo; mspeccuone ambas manos. en-. -busca de

cualquier cosa inusual, como descargas o :secreciones:de:los’ péiones arrugas,
depresiones o descamacion de |a piel. Eha

Los dos pasos siguientes tienen como fi nalldad poner. de: manlf' esto cualqu:er
modificacién de la forma y el contorno de las mamas. Cuando /os rea//ce debe senttr

como se tensan sus musculos peclorales.

2. Observando detalladamente la imagen en el espejo coloque Ias manos
detrds de la cabeza y apriételas hacia adelante.



3. Segundamente -apoye fxrmemente Ias manos en la cadera e ‘inclinese
ligeramente hacia eI espejo a medlda que hecha hacia delante hombros y.codos.

Algunas mujeres reallzan los stguxentes pasos de la: exploracnon en 1a ducha

Los dedos: se ~deslizan . _suavemente sobre la plel jabonosa :
concentrarse en Ia textura subyacente ' ! ) :

4.. Eleve eI brazo izquierdo. Emplee tres o cuatro’ dedo‘ d maho ’dekr'echa
para explorar la mama izquierda, firme cuidadosa y concleniudamente Comenzando

desde el extremo exterior, describa una serie de clrculos progres;vémente mas
pequerio apretando ligeramente con la parte plana ventral de los dedos realice estos
movimientos circulares en torno a la totalidad de la mama, despl‘azandose_ ‘lenta y
progresivamente hacia el pezon. Asegurese de haber expiorado la ‘mama en’su
totalidad, presentando especial atencién a la zona comprendida entre la mama y la
axila e incluyendo ésta. - '

Cuando realice los movimientos de exploracién, concéntrese e intente detectar
cualquier tipo de bulto o masa inusual debajo de la piel. Lo '

5. Exprima suavemente el pezén y observe si se produce descarga o secrecion.
Repita la exploracién en la mama derecha.

6. Los pasos 4 y 5 deben repetirse estando acostada. Para ello tumbese sobre
una superficie plana, colocando el brazo izquierdo mas alla de la cabeza y con el
hombro izquierdo ligeramente elevado con ayuda de una almohada o una toalla
enrollada. En esta posicion, la mama se aplana y resulta mas facil de explorar.
Emplee los mismos maovimientos circulares anteriormente descritos. Repita la
exploracién en la mama derecha. (SEIDEL, 1997)
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2.6.5 TRATAMIENTO MEDICO

Estadio O (carcinoma intraductal)
Remover la enfermedad local es el objetivo prlncnpal
Mastectomia radical modificada. : L
Aqui no se requiere de disecci6én axilar (aun no a'féctar ganglios linfaticos axilares).
No se usa Quimioterapia (Q.T) coadyuvante (prewene recurrencia local y canceres
primarios).

ETAPA | v Hay un 66% que la paciente se cure con cirugia.

ETAPA I v Hay un-25% de curacidn con cirugia y.un 75%
recurrencia. - 3
v Se indica terapia coadyuvante. Tomando en cuenta el

estado menopausico de la paciente el estado de

Receptores de estrogeno del tumor. .

v Para paciente premenopausicas es Ia QUI

v Para pacientes posmenopausmas que so

de Estrégeno positivos es el Tratamlent H monal con -

Tamoxifen. e :
Para pacientes posmenopéusncas que son - :

Receptores de Estrogeno negatlva es Ia Qunmloterama

ETAPA Il A) El Tratam|ento es qulrurglco debldo al tamano grande

del tumor ; )

1.- Mastectomia radlcal modificada y postenormeme
Qunmloterapla neocoadyuvante (el cual intenta
cnrugla curativa después del uso de Qunmloterapla
para d|sén}nuur el tamafio del tumor prlmarlo '

B) Terapla coadyuvante
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ETAPA - IV .

re Imctalmente metastasnco o ‘recurrente no  es
curable ‘

% El Tratamiento es paliativo.

»> Se trata de Iogrér la estabilizacidn o regresion de la
enfermedad con la menor ‘toxicidad ' durante el

perlodo mas prolongado que sea posible, (WEISS

TESIS CON - GEOFFEY 1997 )
FALLA DE ORIGEN - .- % Tratamiento Hormonal.

< Quimioterapia.

m"“"-odmncunm o
accain Owt pezon'y Claorrtracstn Wnfca Sol corcer e marre
% 12 prel, (Du Baicher™ ) 4

FUENTE: Weiss, G; 1997
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FASES DEL. TRATAMIENTO.

1.- Extirpacion del tumor primario de ser posible.

2.- Erradicar la enfermedad sistémica, por terépia coadyuvante como la:
< Quimioterapia. ‘
<+ Radioterapia.
< Terapia Hormonal.

CIRUGIA

< * Se utiliza para los estadios O, |, il.

< Mas pacientes se curan por este tratamiento.

*» La cirugia que mas se practica es la mastectomia radlcal modlflcada

<+ Después |la mastectomia radical modificada seguida.con: radnoterapia para
tumores menores de 4 cm. Los indices de recurrencxa Iocal son mas altos en

( BRUNNER 1997)

esta cirugia a menos que se administre Radloterapxa local

Mastectomia Radical.

Reseccidn quirdrgica de toda la mama, los musculos pectorales Ios -ganglios
linfaticos axilares y toda la grasa, fascia y tejidos adyacentes “'El. periodo
postoperatorio es fisica y emocionalmente doloroso; La mejor manera de preparar a
la paciente es dandole antes de la intervencion explicaciones realistas. ' El edema
homolateral del brazo es la norma, ya que durante la intervencion se resecan todas
las estructuras linfaticas axilares que drenan a la linfa de este miembro. Si no se
realizan respiraciones profundas y se facilita la tos, es posible que aparezcan
atelectasias. La inflamacion dolorosa es un signo patologico.
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Mastectomia Radical Modificada.

Intervencidon quirdrgica en la que se ellmma por completo una mama con el
pectoral menor subyacente y algunos de Ios ganghos Ilnfatlcos vecmos - No se
extirpa el pectaral mayor. La operacion se reallza para eI tratamlento de neoplastas
malignas precoces y bien Iocallzadas de Ia mama ' : T :

Mastectomia simple.

intervencion quirtrgica que consuste en: ‘la- extnrpacxon completa de mama,
dejandc intactos los musculos subyacentes y Ios gangllos hnfaucos adyacentes Este
procedimiento puede reallzarse para extu'par pequenas neopla5|as malignas de la
mama o como medlda pallatlva para ehmmar un carcmoma ulcerado avanzado.

Mastectomia Subcutanea..

Intervencion quirdrgica que, consiste en la extirpacion de todo el tejido
mamario dejando inta"c‘to‘sala bie!,:la"akeola y pezén. Tampoco se extirpan los
ganglios linfaticos adykabcyentes”‘h!,ﬁpsmaschlos pectoral mayor, pectoral menor.
Tras la operaciénjsé'realiia una :reCOnstruccién mamaria con la colaboracion

de un cirujano pIaStic'Q'f 'r‘r'jeyd'iante‘_ la introduccién de una prétesis para
restablecer el contorno normal de las mamas. ( BRUNNER 1997 )

RADIOTERAPIA:
Su funcion es:

= La erradicacion de la micro metastasis de la mama y se usa en:

Y

Tratamiento del tejido mamario metastasico.
Controla recurrencias locales.

Y

Lesiones dseas dolorosas.

v

Y

Lesiones estructurales riesgosas.
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QUIMIOTERAPIA
El cancer de mama responde favorablemente a este tratamlento se utlllza para:

Erradicacion de enfermedad mlcrometastasnca
Enfermedad metasl ! & : By

Yy

Y

progresion‘del. ca’r‘_\cér;{ywaqui:sé utilizan dosis

“.‘

No tiene potencial curativo para una recurrencia sistémica. -

Agentes citotéxic frecuentemente usados por presentar mejores

resuitados:

: Clclofosfam|da
. Methrotexate.

'

Y ‘\f

.5 Flaoracilo.
Fenilanina.
Adriamicina.
Vingristina. ;

LR Y

v

Prednisona.

Efectos secundarios:

Neutropenia

A

Nauseas y V6m|to
Alopesua ‘

Y

v

MLICOS![IS.

- Dermatitis ==
Fatiga, -
Auménto de peso.

Y Y

v

Depresién de la médula.

Y
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TEIAMIA il!h'!\‘ll')l‘lé\!.

Utilizadé péra Ias mujeres que . tienen tumores pnmarlos posmvos en
Receptores de Estrogeno y Receptores de Progesterona.

1.- Tamoxifén.; ( 10mg 2. veces al dia ). Esta indicadok en pacientes
= Premenopausncas de alto riesgo después ‘de’ Ia Qunmloterapla
adyuvante En pacientes posmenopausicas con receptores de

: estrogeno positivos y ganglios axilares positivos.

2.- Megestrol. Sus posibles efectos colaterales son: aumento del apemo y
" ganancia ponderal.

3.- Dietilestilbestrol. Suprlme la liberacion de hormona foliculo estlmulante y

de estrégeno y enlaces de estrogeno sus efectos colaterales

son: aumento ponderal, retencuén de llqwdos y nauseas

4.- Aminoglutetimida. Este farmaco inhibe la aromatasa,  que es la enzima
responsable de convertir los andrégenos en estrogenos.. Entre
sus efectos colaterales se encuentra la irritacion. Como suele
suprimirse. la funcién suprarrenal, se vigila a la pacientes para
detectar signos de hipofuncién corticosuprarenal; para prevenir
los efectos indeseables de estd se administra hidrocortisona.

Cuéando. exusten receptores estrogenlcos en los tumores de mama estan
indicados la extlrpaclén ovanca Ia adrenalectomia o hipofisectomia, a fin de reducir
el nivel endogeno de hormonas estro genlcas.
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n':‘cl'au CTLW l.o [$/H 1YL B

rlannuna

Azciunas
utinzigatas

Cunral da la
Saera%idn

Teaswmes
aspacilicus

HORMONALES

ADRENOCORTICALES

Mineralocorticoides
(principalmente
aldosterona)

Glucocorticoides

(principalmente cortisol)

- resustencua a

Elevan los niveles
plasmaticos del
Na'yaguay
reducen los
niveles de K".

: Partlcnpan en Ia e

regulaclon del
metabohsmo la

estres y el control
de la respuesta

: lnflamatorla. i

|(CRH)

La reduccién del

volumen del Na+
activa el sistema
renina- e

: anglotensma para

estimular - - la
secrecion ~de
aldosterong; el

aumento del nivel
plasmatico de K
estimuta la
secrecion de
aldosterona.

La |ibey§¢i6h ,-;,c;é

llberadora 'vdyé

comcotroplna

respuesta aI estres

y a los ‘niveles

”de,

La hipersecrecion
de aldosterona
causa

: alddsteronismo.

La fhiposecrecién
de’i la
Iucocomcondes y

aldosterona
produce S la

enfermedad ~de

Addlson ;
hlpersecrecnon ‘de

glucortlcmdes
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plasmaticos bajos

causa el sindrome

de de Cushing
glucocorticoides
rlunnona Acclunas Cuntral d2 la Trasiumnes
grinsigatas sacratian asgacilisus

Gonadocorticoides

Las
concentraciones
segregadas en el
adulto son tan
bajas que sus
efectos suelen ser
irisignificantes.

Las secreciones
de hormonas
sexuales por los
ovarios y los
testiculos se
determinan al
conocer el
funcionamiento de
estos.

En la Hiperplasia
suprarrenal
congeénita, la
sintesis de
glucocorticoides
esta inhibida.

ESto causa una
produccion
excesiva de ACTH
y de andrégenos,
produciendo
virilisimo. La
liberacion de
hormonas
femenizantes en el
varén a veces
causa
ginecomastia.
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HORMONAS
ADRENOMEDULARES

Adrenalina_y
noradrenalina (NA)

- efectos snmllares a:
“|los. de la lelSlén :
>5|mpétlca del
| sistema nerwoso

Accmn .
SImpatlcomlmetlca, :
es declr produce

: snmpatlcas

Neuronas

pregangllonares :

estlmulan la :

secrecuén porr Ias

auténomo (SNA)
durange el estrés,

celulas

La hipersecrecion

de hormonas
im‘e‘ddlare’s da
IUgar auna
respuesta de
lucha o huida
prolongada.
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4.3.35 CUNUPLICATIONED

Metastasis : El carcinoma que se inicia dentro de Lln conducto e'inv'ade el tejido
linfatico circundante rapldamente afecta un vaso : Ilnfatlco - Esto . ocurre
primordialmente debido a la: estrecha pos:cmn perlductal de Ios linfaticos, la
propagacion a través de Ia mama '

OCLIITII' pOl’

1.- Extensién int a'di cf

Ex\ensnon d ct ar
3.- Extensnén Y. embollzac:én dentro de, Ios Ilnfétlcos perlductales mtramamarlos

Se supone que'la propagacuon a traves de,los Imfatlcos ocurre localmente en la
mama -y drena ailos’

lmfatncos axnlares snmultaneamente con . otras rutas de

metastasns" La, afeccion gangllonar por (umores Iocallzados en Ios cuadrantes

internos .de ‘la: glandula incluye comunmente a Ios ganghos mediastinales los
gangllos rotter entre los misculos pectorales o la cadena mamaria interna.- Los
tumores de la mama en los cuadrantes externos pueden afectar la cadena axitar, es
factible que émbalos de células malignas logren pasar la cadena axilar y den primero
metastasis a los ganglios linfaticos infraclavicu}afés o supraclaviculares. Los sitios

restantes de metdstasis y su respectiva frecuencia son los siguientes:

» Esqueleto, vértebras, costillas, huesos pélvicos y craneales 70%.
~ Pulmén 66%. - '

» Higado 61%.

» Piel 34%.

~ Sistema nervioso central 25%.

» Rifones 13%.

» Tiroides 20%.

» Esofago, estdmago e intestino 16%.
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Las celulas tumorales llegan al hueso a’ traves del . ststema de:las venas
vertebrales’ y por lo tanto pueden presentarse snn metastasxs pulmonares Una vez
que las células tumorales entran al pulmon, puede establecerse metastas|s al hlgado

y cerebro a través del sistema arterial.

Cuando el cancer afecta pulmén, hueso 0! hfgado aumenta Ia posnbmdad de

que también se encuentre invadidos sitios mas bajos

Alteraciones psicosociales. El,impécto ps ‘ologuco de \un dlagnostlco de

cancer tiene un profundo efecto sobr ' resp esta puede ir

desde una leve ansiedad hasta una profunda depres:én y u:cid:o el grado de

respuesta tiende a corre|acnonarse con los sentimientos de xdentuﬁcacton con el area

enferma o la cantidad de perdlda de la funcuén'lmpuest or la enfermedad 0 sus

tratamientos.

Intento de Suncldlo o Schneldman y. Farberow clasnfcan a quuenes se suicidan

en 4 grupos pnncnpales aquellos cuyas creenmas Ios lnducen a considerar al

suicidio como una transicién hacna una mejor

|da o»como una forma de salvar la

reputacion (ejemplo, el hara- Klrl), aquellos que estén _ancianos, desolados o con
dolor fisico, que consideran a! suicidio’ como una Ilberacuon los que estan psicoticos

y que se suicidan en respuesta a alucmaclones o |deas delirantes y aquellos que se

( SALOMON 1996 )

La Ansiedad : * La ans:edad es normal y,acompana Ia wda como un tmpulso

puede recibir el término experlenmalb .C ta anslosa ‘Existe un alarmogeno en
el organismo pero objetivamente no se reconoce “La ansiedad es la reaccion

emocional frente aun estimulo indefinido inespecifico con manifestaciones



fisioldgicas del Sistema Nervioso auténomo, sudoracidn, aumento de:la presion
arterial, temblores, la mayoria de los pacientes hospltahzados presentan estas
reacciones: pensamientas, sentimientos, nerviosismo, mcapacndad para concentrarse
y desamparo.” { MARTINEZ RUIZ 1998 )

Depresién : “ La persona deprimida tiene un iriit\‘:id‘:baﬁlbatln =héy pérdida de

intereses, no hay alegria, su estado de animo esta muy deprlmldo‘ su llanto es facil,
tiene una conducta antisocial, cursa con dlsml mento del apemo sufre
alteraciones en el suefio, tamblen cursan con pe‘d a, e del interés sexual,

pérdida de energia, fatiga, an5|edad mquletud ntre otros. Estas alteraciones son

comunes en hijos de padres deprlmldos ,‘la atencion de’ estos ‘hacia sus hijos y su

incidencia es mas en mujeres que en hombres en'l prepubertad es mas comun en

nifios, y despues de la pubertad es mas comun en nlnas en ancianos es comun a
los 65 afios 'y el estado civil también influye .ya que: en mu;eres separadas,
divorciadas o viudas es mayor el riesgo, que en hombres que nunca se han casado,
divorciados o viudos y el grupo demas susceptibles son las mujeres solteras y
hombres casados.” ( SALOMON P. 1996 ) :



CAPITULO 3.
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
3.1 Valoracion

n HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA
1.- DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre: VS M Servicio: Oncologia
No. de cama: 198 Fecha de ingreso:22 — 11 — 01
_Edad: 37 afios Sexo: Femenino ~~ Estado civil: Césada
Escolaridad: Primaria Ocupacién: -Ama de casa
Religion: Catdlica 'Nacionalidad : Mexicana
Lugar de procedencia: Tecama, Estado de México : :

“diez cde febrero

Domicilio: Calle primera cerrada -
Col. Primero de marzo 5 :

Persona responsable: Esposo, APS
Ocupacién: Obrero
Domicilio: Mismo domicilio

2.- PERFIL DEL PACIENTE:
AMBIENTE FISICO

Habitacién:
Caracteristicas fisicas (iluminaciéon, ventilacién, etc.) En la casa hay 4 ventanas y 1
foco por habitacién

Propia familiar, rentada, otros Propia
Tipo de construccion Urbana
Ndmero de habitaciones 6 (3 recamaras, 1 bafo, la__sala vy la cocina
Animales domeésticos Un perro

Servicios sanitarios:
Agua (Intradomiciliaria, hidrante publico, - otros) Cuenta con —agua
intradomiciliaria




Control de basuras Por lo reqular la recogen_cada tercer dia en ocasiones la

queman _ellos
Eliminacién de desechos (Drenaje, fosa séptica, letrma : 'enta'cbn

drenaje y _ barfio intradomiciliario
lluminacion Cuenta con energia eléctrica

Suerio (horario y caracteristicas)

Sueriio fisiolégico, su horario es de 22:00 a S: 00 ho

insomnio

Diversién y/o Trabajo

Se encuentra la paciente deprimida

Otros Negados

COMPOSICION FAMILIAR

PARENTESCO |EDAD OCUPACION |PARTICIPACION ECONOMICA
35 ES EL QUE APORTA TODOS
ESPOSO ANOS |OBRERO LOS GASTOS
Ao 6 ANOS |ESTUDIANTE |NINGUNA
HIJO S ANOS [ESTUDIANTE | NINGUNA

DINAMICA FAMILIAR

La interrelacién familia a_disminuido yva que !a sefiora se encuentra interpada,
y eila es quien dirige y coordina todas las actividades del hogar




DINAMICA SOCIAL

A disminuido por la enfermedad de la sefiora

COMPORTAMIENTO (Conducta)
Su comportamiento de ella es de aislamiento, degres:on, g d x mledo

a afrontar la muerte

RUTINA COTIDIANA

Realizar aseo del hogar, envio de hijos a [a escuela, comid: Srep [ R

3.- PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO:

Problema o Padecimiento por el que se presenta
Ca de mama, post operada mastectomia

Antecedentes personales patoldgicos
Ago_antecedentes ginecoldgicos menarca a los_14 afios, cgiclo 28x7 dias, 2

parejas sexuales G2 P3 |VSA_15 afos, niega enfermedades de la infancia
quirdrgicos (-}, Transfusiones (-), alergias (-), luteicos (-), Restos

negados

Antecedentes familiares patolégicos
Abuelos finados desconoce causas, padre vivo desconoce paradero del
mismo, madre viva de 56 _anos, hermanos 4 aparentemente sanos

Comprension y/o comentario acerca del problema o padecimiento

Paciente femenino la cual refiere inicio de_padecimiento de 4 meses de
evolucion al referir después de su parto la aparicion de un nodulo acude la
medico el cual le dio tratamiento para_mastitis, por lo cual acude a esta
Institucién para tratamiento ya___ que el _primero no dio
meijorias
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Participacion del paciente y la familia del diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion

La participacion de la paciente cada vez va en aumento, la depresion va
disminuyendo ya que cuenta con el apoyo de su esposo

)} EXPLORACION FiSICA

Inspeccién:

1- Aspecto fisico Ligera palidez de tequmentos mucosas orales
deshidratadas. Presenta lesidn eritematosa en mama izquierda, asi como
aumento de volumen_y temperatura local con salida de secrecién

sanguinolento por el pezén y retraccion de pezén

2) Palpacion Se palpa tumoracién a nivel de mama izquierda en el cuadro
superior izquierdo dura moévil no dolorosa a la palpacion

3) Percusién Sonido submate (No se realiza en la g!a’ndulé mamaria)

4) Auscultacion: fuidos __pulmonares _y _ cardiacos sin __ sonidos
agreqgados

5) Medicién: _didmetros _mayores y menores de la tumoracién o estudia
Jumoracion de 5 cm de didmetro. Aspecto emocional {estado de animo,
temperamento, emociones) *Ubicada en sus 3 esferas espacio, lugar y tiempo,
refiere necesidad de estar sola




EXAMENES DE GABINETE
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TIPO

OBSERVACIONES

MASTOGRAFIA Y

TOMOGRAFIA AX!AL :
COMPUTALIZADA 7/

ULTRASONIDO DE MAMA

: SE OBSERVAN LESIONES EN LA MAMA ,
IZQUIERDA SE SOSPECHOSA MALIGNIDAD

SE ;OBSERVA TUMORACION EN LA MAMA

VIZQUIERDA DE APROXIMADAMENTE 4 CM.
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3.2 PLAN DE CUIDADOS: Diagnéstico, Intervencion, evaluacién

Diagnostico

PLANEACION / EJECUCION

EVALUACION

Necesidad de estar sola.

Comunicacién angustiosa con
el esposo y el equipo de salud
relacionado a
desconacimiento parcial de la
cirugia.

OBJETIVO

Favorecer que exista una mejor
comunicacion e interactuacion

de la paciente con la gente que

la rodea.

ROL DE ASESORAMIENTO

Orientacion a la pareja sobre  lo que es
el cadncer mamario asi como la
participacion de la paciente y su
familia durante el proceso de recuperacion.

ROL DE ASESORAMIENTO

Orientacion a |2 pareja sobre la elevada
importancia de su participacion y posibles
estrategia a seguir en:

* alimentacion

* bafio

* rehabilitacion

* efc.

La pareja considera que tiene un nivel
mayor de informacion para favorecer
adecuada participacion dentro de su
estancia en el hospital considero una

evaluacion positiva.

El esposo de la paciente logra
comprender la participacion del

tratamiento a su mujer por lo tanto,

considero una evaluacion positiva.




Necesidad psicoldgica de
conflicto personal relacionado
a la perdida de la imagen
corporal manifestado por

intranquilidad.
OBJETIVO

Disminuir el grado de
intranquilidad a través de la
orientacion de la situacion
intrahospitalaria asi como la
disipacion de dudas especificas
de la paciente.

ROL DE ASESORAMIENTO

Transferencia o interconsulta con el
departamento de Psicologia, asi como

planteamiento de experiencias de sostén

para la familia y la paciente al participar en

los grupos de apoyo.

Estimular a la paciente a verbalizar sus
temores, dudas o preocupaciones al
respecto, considerando que efla misma

recibira el apoyo del psicoterapeuta.

Evitar proporcionar falsas expectativas y

-escuchar con atencion los argumentos,

considerando que la escuchaes parte del

cuidado enfermero.
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Al preguntar al Psicologo sobre su
evaluacion é! refiere que los elementos
de la pareja son adecuados para

manejar la situacion bioldgica, por lo

“tanto la evaluacién es posttiva.

El esposo logra asistir a las primeras

 dos sesiones al grupo de familiares de

mujeres mastectomizadas, refiere
angustia; por lo que recnbura apoyo
mayor pd‘r‘parté de psicologia.

La paciente verbalizabé abruptémente
por momentos y en otros callaba,
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Diagnéstico

 PLANEACION/ EJECUCION EVALUACION

Necesidad bioldgica de
mastectomia izquierda radical.

Preparacion prequirtrgica
relacionada a mastectomia

radical izquierda

OBJETIVO

Realizacion de los
procedimientos preoperatorios

especificos.

ROL DE ASESORAMIENTO PERSONA
RECURSO

Orientar a la paciente y a su pareja sobre  La pareja conoce el tratamiento y los

las condiciones, procedimientos y procedimientos del cuidado de

protocolos de cuidado que dentro del enfermeria prequirirgicos, que

entorno hospitalario se empleanparaun  seguirdn en su estancia hospitalaria

paciente pre y pos quirirgico. asi como los tramites y observaciones
que debe seguir, mientras este

ldentificar la disposicion de la.paciente y su internada

pareja para informarse al respecto de la Por lo tanto considero que la

cirugia, manifestandoles que existe el evaluacién es positiva.

tiempo suficiente para responder a sus

dudas.




Comunicacion previa y detallada sobre el

procedimiento quirdrgico, donde se informe
sobre acciones y tiempos, para lograr con
ello mayor tranquilidad y cooperacion de la

paciente

Propiciar el encuentro del equipo quinirgico

con la paciente y de ser posible con el
~esposo también.

ROL DE ASESORAMIENTO Y
LIDERAZGO

Preparacion integral de la paciente para la

realizacion del proceso quirdrgico:
* Asepsia del area

* Premedicacion prequirtirgica

* Vendaje de miembros inferiores y cabeza.

* Enema

Se realiza la preparacién
preoperatoria, se traslada a quiréfano
sin ningun problema. La paciente ora
durante el camino al quiréfano y se le -
brindan palabras de apoyo.. .

La paciente se observa temerosa pero
cooperadora, se le informod de Ié L
importancia de sus vendajes y
premedicacion.

Por lo tanto considero la evaluacion

positiva.

No fue posible la asistencia del
anestesista, solo el cirujano y el
enfermero quirdrgico.

Se traslada al quiréfano en
condiciones pertinentes fisicamente

hablando para la cirugia.



Acompafiamiento del enfermere desde su
habitacién hasta la sala quirdirgica, permite
establecer un mecanismo de direccién e

interaccion terapéutica.
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DIAGNGSTICO PLANEACION / EJECUCION EVALUACION.
Necesidad psicoldgica de ROL DE DOCENTE Y DE LIDERAZGO
tranquilidad. Participacion con la paciente para ubicar su Se respondid a la mayor parte de las

Miedo relacionado ala
magnitud y tipo de cirugia
manifestado por sudoracion
de manos, expresién facial
tensa y expresiones verbales

de miedo.

OBJETIVO

Orientar sobre los eventos
posquindrgicos asi como
respuestas biologicas
caracteristicas de una -
mastectomia.

transito intra hospitalario con relacion asu  preguntas clinicas de los efectos

situacién Personal.

Qrientacion a dudas inherentes a los
efectos y datos clinicos secundarios a la
cirugia.

ROL DE ASESORAMIENTO

Orientacion a la pareja sobre la importancia
de su participacion y posible estrategias a
seguir durante el pos operatorio inmediato.
Se emplean dibujos y esqﬁemas , asi como

_demostraciones de movilizacion en cama,

colaterales de anestesia, tiempo en
despertar aproximado, sensaciones

posibles a experimentar, entre ofras.

Se logra de acuerdo a lo que refiere la
pareja comprension  de los eventos

que sucederan  en el hospital y su
importancia en el cuidado cooperativo

y solidario con la paciente.

Se habilito a la pareja en algunos
aspectos basicos de movilizacion y
datos de importancia clinica que
sugieren infeccion o hemorragia.
Por lo anterior considero una

evaluacion positiva.

El esposo de la paciente comprende el
tratamiento posquirdrgico por lo tanto,
considero una evaluacion positiva.



ROL DE LIDERAZGO Y PERSONA DE RECURSO

Brindar atencion integral de enfermeria a la paciente

con hipotensidn e hipotermia

ROL DE LIDERAZGO Y PERSONA RECURSO

Brindar atencidn integra! de enfermeria a una paciente

con herida quirdrgica: mastectomia.
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Se cubre a la paciente con mantas y se proporciona calor seco
con lampara por intervalos de 2 hr por 1 hr." en Iés primeras 12
hrs. , hasta lograr equilibro térmico. , ‘

Toma y registro de temperatura y tensién arteriai cada héra S
hasta lograr cifras estables aun dentro de parémétfos baj'os:
90/80. '

Vigilancia estrecha del llienado capilar no mayor a 3 seg. k

Oxigenoterapia pbr puntas nasales con 3 It. por minuto

Vigilar vendajé en mama izquierda, atendiendo particularmente
el sangrado en cantidad, extension teris L
Control de liquidos estricto e

Cuidados a pleuro-back

Las acciones de enfermeria permiten mantener un balance
hidrico ligeramente negativo, por lo tanto considero una

evaluacion positiva.
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Se da una atencion integral a la paciente para el manejo
posquirtirgico de una paciente con mastectomia radical
coordinandome con el equipo de salud obteniéndose una -
mejoria y su posterior alta del servicio, por o tanto cbnSidero

una evaluacién positiva.
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CAPITULO 4
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El poder trabajar conjuntamente la postura del Proceso Atencion de Enfermeria
y la Filosofia de Peplau dentro de una realidad clinica me permitié caer en cuenta
que en ambas se determina la busqueda de la atencion integral del paclente'sél‘q" i:jge
con diferentes etapas de abordamiento e incluso se puede decir que es solo ¢gie’ystién
de semantica la diferencia. Se observo en el proceso de atencién dé enferi'néh‘a"qhe
el cancer es un padecimiento crénico de tratamlento dificil, que en _ocasiones parece

tan agresivo como la enfermedad mlsma, ‘el estado clinlco te' pra o de“cancer es

curable en un 40%, 50%:de los casos, en el tratamlemo optlm se’ quxere estrecha

colaboracion entre pacnente familiar y equipo . de salud.

La Filosofia de Peplau dentro del Proceso Atencion de Enfermeria permite que
no ocurra lo que. tradicionalmente se hacia: Centrarse ‘en_aspectos meramente
bioldgicos, dejando de lado otros aspectos y perdiendo con’ ello la lntegndad de la
atencion,

Por otra parte este estudio considero ejemplifica’la inferrumbibi'lidad qué debe
existir en el cuidado de un paciente pues Peplau actua con: eI m\smo antes de lo
biologico para copamcupar en su tratamiento y apoyo de la; busqueda de su salud
este cuidado. por tanto no.se ve |IITIlladO alo que sucede en“

! hosp|tal smo que
flexibiliza el poder con otros lnstrumentos abordar lo clmlco en la sociedad.

Se toma.en cuenta que | s_’sfr_idrorrie's‘o.si'ntomas mas frecuentes en el cancer

mezcla . de_ se pensamientos . como ' sensacién: de tristeza, soledad,

aislamiento e incapacidad. - -
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Se observo la percepcnén ambivalente ante la muerte como caracteristlca del
miedo al sufrimiento ﬂswo moral y mental.

Cabe menclonar que los resultados obtenidos en la extension a la comunidad
fueron muy positivos ya ‘que pasamos de una situacion prejuiciosa de * va a estar
bien * al segunmlento Y- corroboracnon de que esto es asi, dentro de la mlsma se
volvié a enfatlzar las actividades realizadas con la pareja y se inicio el apoyo de otros
integrantes de la familia.

SUGERENCIAS

El apoYo'psicoterapéutico es fundamental en este nivel mediante la terapia
personal familiar y en grupo recordemos que la lucha contra el cancer es una lucha
de equipo.

Es de suma importancia sugerir al personal de Enfermeria que tiene un papel
fundamental en la deteccidon de. los tumores.malignos mamarios a través de ia
investigacion asistida a la paciente y corhprqmlso para la ensefanza y prevencion, 1a
participacion de la enfermera en la ense_ﬁan’za’ de la glandulia mamaria y. por
consiguiente de lo que es el cancer de mamava todas .las pacientes, es una clave
para disminuir la proporcion de mortalidad por esta enfermedad. '
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GLOSARIO DE TERMINOS

Anaplastia Perdida de la diferenciacion de la célula y de su
orientacion mutua respecto a la configufacic’m de
normalidad.

Adenocarcinoma Carcinoma de! tejido glandular o aquel en que las células

tumorales forman estructuras glandulares identificables.

Ablacién Exturpaclon o) destrucc:on de una reglon del cuerpo
espemalmente de una mcnslon

Biopsia Extlrpacuén de tejldo o de otra materla de un cuerpo vivo
para examen general e 5

Braquiterapia Tratamierﬁo de radi'aciél 1 ic : uya fuente se aplica

ala superflcle de} cuerpo o Ia z a,del tumor prlmano

Carcinégeno Cualquier sustancia a cancer,

Carcinoma Tumor malighb_f‘ mac | as epiteliales.
Climaterio Cesedela Vfub_ncy' :

Mamografia Procedimieh(o’par»a j»ehcuc’m» :de imégen de la mama.

Mastectomia Extirpaciéri'qwr,ukrglca de la mama..



Mastectomia radical modificada
Mastectomia total con dlseCC|6n de ganghos axnlares
pero conservando el muscu o pectora '; .

Metaplasia

Neoplasia

Radioterapia

Remision

Reseccion

Nuevo crecimiento que puede ser benigno o maligno.

Tratamiento de radiacion.

DisminUCién de»losks(niqrshaisk de vla‘énf'ermedad.'

Extlrpacmn de una parte o. todo un organlsmo o

estructura
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GUIA PARA LA VISITA DOMICILIARIA

OBJETIVO: Contar con un’instrumentd gue le permita al alumno planear las
actividades de promocion, 'pré(lehgiién y tratamiento oportunc de los problemas de
salud que afectan al binomio madre-hijo.

1.- PLANEACION.
informarle sobre:

a) Objetivos de la visita.

b) Ficha de identificacion.

c) Sintesis de! cuadro clinico y necesidades de salud detectadas.
d) Actividades a realizar

e) Metodologia de las actividades.

2.- INTRODUCCION AL HOGAR.

E! éxito de la visita estriba en la confianza y sim atla que eI estudlante brlnde a

la familia, por lo que la presentacién debera hacerse con correcmon y prestancua

Para ello se utilizaron ciertos instrumentos de investigacion corio Son:

pilacién : dé_ ‘ tbda la

Fichas de trabajo: es’un va tC :
informacién relativa al marco ted eptuéles' de

autores cono las propias vivencia K

Entrevista: mediante esta te ica fue posmle obte er los te‘ tlm nlos orales de
las personas entrevistadas, asn como tamblen sus’ reacctones personales de la
paciente y sus familiares.
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Exploracién fisica: a través de ésta técnica se pudo-hacer-la pércepcién
somatica y psicolégica del caso clinico estudlado eVltando Ias cuestlones relatwas a

los prejuicios personales y las cuestiones subjetivas proplas "e solo utlhzar la

percepcién visual.

‘poder llevar un
‘la’ comunidad del

Guia de visita domiciliaria: instrumento que perm't'

ordenamiento Iégico de la participacion dentro de‘la extensnén
hospital, vinculando con ello el espacio clinico y epldemlologlco.

3.- EJECUCION DE LA VISITA.

3.1 Procedimientos a realizar que,:mpl:can el dgsarrollo de
: actividades previamente programada

3.2 Ensenanza del individuo en el hogar enfocando Ia onentacuon a
las necesidades detectadas

3.3 Resumenes snntetlzados de Ia vusnta eSpecmcando el ‘alcance de
los objetivos trazados con oportunldad
4.- DESPEDIDA.

La cortesia y amabilidad son los aspectos fundamentales para que la familia
valore el esfuerzo realizado; si la visita debe renovarse se le hara saber a la familia.

5.- INFORME.

La realizacion del informe incluird  una breve _sintesis ‘de las actividades
realizadas incluyendo conclusiones y sugerencias de la misma.
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