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Introduccioén

La mastectomia como tratamiento de céncer de mama recibe distintas
designaciones de acuerdo a la cantidad de tejido reseccionado; requiere
intervencion de: meédicos oncologos, fisioterapeutas, terapistas ocupacionales,
nutridlogos, psicélogos asi como profesionales de enfermeria, con conocimientos
sobre esta afeccion, de tal forma que puedan asumir la funcion de centinela en el
equipo multidisciplinario e identificar en qué momento se hace necesaria la
participacion de cada uno, con el proposito de optimizar la atencion que se
requiere y brindar enseflanza que favorezca el autocuidado y la rehabilitacion

temprana.

La herida quirargica, drenaje, vendaje compresivo y ejercicios de rehabilitacion
temprana, asi como informacién y orientacion en la modificacion de estilos de vida
en la mujer con cancer; deben ser foco de atencion después de las primeras 24

horas hasta un mes posteriores a la cirugia oncolégica de mama.

Las complicaciones postoperatorias en las mujeres con cancer de mama (CaMa)
son la causa principal de deterioro fisico y psicolégico; razon por la cual se debe
brindar informacién a la paciente y su familia, concientizandolos de la importancia
de realizar practicas de autocuidado en el postoperatorio como medida preventiva.
Cabe considerar que datos como la edad de la mujer, niumero de ganglios
extirpados, obesidad y duracion del drenaje son factores importantes en el

desarrollo de estas.

El uso del Proceso de atencién de Enfermeria (PAE) con interrelacion North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes
Classification (NOC) y Nursing Interventions Classification (NIC), favorece la
comunicacion entre los profesionales de enfermeria y personal de salud. La
implementacion de  cuidados de enfermeria hacia las  mujeres
postmastectomizadas a través de esta, permitira a los especialistas disponer de un
lenguaje comun para estandarizar el cuidado y darle seguimiento, a fin de que

exista un registro de las pacientes, en cada etapa de la enfermedad y



paralelamente ayudar al equipo interdisciplinario a identificar oportunamente su
actuacion en esta enfermedad.

El presente trabajo se ha estructurado en seis capitulos; donde el primero plantea
el problema de estudio, el objetivo y la hipétesis. En el segundo capitulo se
desarrolla el marco teérico donde se aborda que es el cancer de mama, la
anatomia y fisiologia de las glandulas mamarias, el panorama epidemioldgico;
cuales son los métodos terapéuticos en el tratamiento del cancer de mama; que
son las practicas de autocuidado, los cuidados postquirdrgicos que se deben
realizar a partir de las 24 horas postcirugia como: el cuidado de la herida
quirdrgica, cuidado del drenaje quirargico, como llevar a cabo el vendaje
compresivo, manejo del dolor, signos y sintomas de alarma postoperatorios,
rehabilitacion fisioterapéutica temprana. Estrategias para reducir el impacto
psicologico postmastectomia, dieta y nutricion; la disciplina enfermera (proceso de
atencion de enfermeria y taxonomia NANDA, NOC, NIC) asi como la propuesta de
7 diagnasticos con la interrelacion NANDA NOC, NIC, en el postoperatorio para

mujeres mastectomizadas.

Se detalla la metodologia usada en esta investigacion como: el tipo de estudio,
poblacion y muestra, criterios de inclusion, criterios de exclusion variables
utilizadas, el instrumento y como se construyo, la prueba piloto, aplicacion final,
analisis estadistico y los aspectos éticos y legales. Ademas se incluyen las tablas

de resultados y la discusion de estos, dando fin con la conclusién.



1 Capitulo 1 Planteamiento del problema

El cancer de mama constituye una preocupacion constante para la mujer; este
representa el 16 % de todos los canceres en la mujer a nivel mundial.* ademés del
valor cultural agregado de la mama como representacion del erotismo y la
sexualidad,?* por lo que las repercusiones de la enfermedad en si; sumada a los
tratamientos son invariablemente incapacitantes tanto fisicas como psicosociales,
gue generan un cambio en la imagen de la mujer y su desempefio en el hogar y
trabajo, sin dejar atras los aspectos politicos y econémicos, que surgen a raiz de
la deteccion tardia del mismo.*® El CaMa es la primera causa de mortalidad entre
las mujeres mexicanas por neoplasias malignas, entre el 40 y 50 % de los casos
se presentan en estadios avanzados Ill y IV, * si bien también se presenta en el
hombre con el 1% del total de los casos, en ellas la prevalencia es mayor con un
19.4%. En México tres de cada diez mujeres presentan tumores de mama por

cancer maligno.”

La cirugia mamaria por tumor de cancer maligno obedece principalmente a su
estadificacion y tamafio del tumor,? dichas cirugias junto con la linfadenectomia
forman un espacio propicio para la aparicion de complicaciones, causado por la
lesiébn de gran cantidad de vasos sanguineos, conductos linfaticos y la formacion

de una cavidad virtual.®

Este procedimiento quirdrgico deriva en una serie de complicaciones y secuelas
gue afectan de manera importante a la mujer con CaMa, estas generan
ausentismo e incapacidad laboral, asi como discapacidad a corto y largo plazo en

la mayoria de los casos,’**

no obstante, la prevencion resulta fundamental por
parte del profesional de enfermeria con conocimiento de las complicaciones reales
y potenciales que se presentan en este tratamiento. La mujer sometida a este
procedimiento busca recuperar su salud o bien, preservar la vida en las mejores
condiciones posibles, por lo que deposita la confianza en el personal de salud que

les presta la atencidn; una indicacion por desconocimiento genera desconfianza, y
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eleva el riesgo de sufrir complicaciones; dado que estas resultan desconocidas

para la mayoria de las afectadas por este mal.*?

Las complicaciones asociadas al procedimiento quirdrgico, documentadas en la
literatura son diversas y se agrupan por su presencia en la temporalidad del
proceso quirurgico: 1) Durante la cirugia: a. Lesiones vasculares: b. Neumotorax,
c. Lesiones nerviosas. 2) Postoperatorias precoces: anemia hemorragica,
hematomas, seromas, dehiscencia de herida, infeccién de la herida, flebitis y
tromboflebitis de la vena axilar o subclavia. 3) Generales: Infecciones respiratorias,
urinarias, por mencionar algunas. 4) Postoperatorias tardias: cicatrices queloides,
contracturas y atrofias del pectoral mayor por lesién del nervio toracico anterior.
Alteracion en la movilidad del hombro: parestesias en la axila y parte interna del
brazo. Alteraciones en la columna vertebral: escoliosis, cifosis 0 contracturas

cervicales. Linfedema: edema posquirdrgico inmediato y linfedema tardio.***®

Cabe resaltar que datos como la edad de la mujer, nimero de ganglios extirpados,
obesidad, duracion del drenaje, extension de la herida y falta de ejercicios
inmediatamente después de la cirugia, son factores importantes en el desarrollo
de estas.’®’® También se ha observado en la préactica clinica y literatura
consultada que algunas complicaciones son resultado de problemas técnico
quirtrgicos™. Diversos estudios revelan que estas complicaciones provocan
disfuncion en la movilidad del miembro ipsilateral, alteraciones y modificaciones en
actividades de la vida diaria que ocasionan deterioro fisico y psicolégico, que

exigen nuevas habilidades de cuidado.**%%%2!

Po lo anterior, la educacion de la mujer en esta enfermedad es esencial para
favorecer su adaptacion a los diversos efectos del tratamiento quirdrgico, es

22.23 & incluir material didactico

necesario hacer énfasis sobre los cuidados en casa,
como medida educativa que los refuerce; dado que una instruccion no es
suficiente para enfrentar todos los cambios derivados de la continuidad del

tratamiento oncoldgico complementario.
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De esta manera, el CaMa se despliega como un fendmeno complejo, multifactorial
y de elevado costo para su tratamiento, que requiere de una mayor comprension y
conocimiento de las practicas de autocuidado que realiza la mujer
postmastectomizada y que deben ser guiadas por el profesional de enfermeria

especializado en esta area dentro de un equipo idealmente multidisciplinario.?

El profesional de enfermeria con el uso de la interrelacion (NANDA), (NOC) y
(NIC),?*?® adaptada a la condicién de salud de la mujer; sugiere la implementacion
de cuidados de enfermeria a través del proceso enfermero en el postoperatorio; a
fin de establecer la etiqueta diagndstica, objetivo e intervenciones, con esto se
pretende lograr la comunicacion asertiva con el personal de salud. El disponer de
un lenguaje comun permite estandarizar el cuidado y darle seguimiento a la mujer,

durante cada etapa de la enfermedad.?®

En este contexto, el lenguaje estandarizado puede ser la base para las practicas
de autocuidado que promueven el bienestar de las mujeres con CaMa
postmastectomizadas, asi como para el seguimiento oportuno durante la
trayectoria de atencion, lo que contribuira a reducir de manera importante
complicaciones, al favorecer la adherencia a los tratamientos y a la modificacion
de comportamientos y estilo de vida de la mujer, que redundaran en disminucién

de riesgos.

Por lo tanto, la presente investigacion pretende identificar cuales son las practicas
de autocuidado que realizan las mujeres para la prevencion de complicaciones
postmastectomia, mediante la elaboracion y aplicacién de un cuestionario basado
en la interrelacibon NANDA, NOC, NIC, donde las intervenciones (NIC) son el
elemento clave para la evaluacion.?®

En el pais existe un vacio de conocimiento sobre las practicas de autocuidado
como recurso preventivo de complicaciones postmastectomia, razén determinante

para plantearnos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son las préacticas de autocuidado que realizan las mujeres

mastectomizadas por cancer de mama?

12



1.1 Objetivo
Identificar las practicas de autocuidado en un grupo de mujeres

postmastectomizadas para la prevencion de complicaciones.

1.2 Hipétesis
De acuerdo a la revision de la literatura se espera encontrar que las practicas de

autocuidado que realizan las mujeres postmastectomia son: cuidado de la herida
(curacién, drenaje y vendaje), manejo del dolor (medidas de control del dolor),
protecciéon contra las infecciones (signos y sintomas de infeccidn), ejercicios de la
extremidad superior (ejercicio prescrito), disminucion de la ansiedad (técnicas de
relajacion), autocuidado (actividades instrumentales de la vida diaria) y nutricion.

(Identificacion de conductas alimentarias).
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Capitulo 2. Marco teérico

2.1 Cancer de mama

La OMS define el cancer como genérico y designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar cualquier parte del cuerpo; también se habla de
tumores malignos o neoplasias. La caracteristica del cancer, es la multiplicacion
rapida de células anormales que se extienden mas alla de los limites normales; e
invaden partes adyacentes del cuerpo y se propagan a otros Organos; a esta
accion se le conoce como metastasis; siendo esta la principal causa de muerte por

cancer.?®

El CaMa como enfermedad maligna en donde la proliferacion acelerada,
desordenada y no controlada de las células pertenecientes a distintos tejidos de la
glandula mamaria forma un tumor que invade los tejidos vecinos y metastatiza

6rganos distantes del cuerpo .

Por otro lado la American Cancer Society define que el cancer de seno se origina
cuando las células en el seno comienzan a crecer en forma descontrolada. Estas
células normalmente forman un tumor que a menudo se puede observar en una
radiografia o se puede palpar como una protuberancia (bulto). El tumor es maligno
si las células penetran los tejidos circundantes o se propagan a areas distantes del
cuerpo. EI cancer de seno ocurre casi exclusivamente en las mujeres, sin

embargo, los hombres también lo pueden padecer 3.

Actualmente la causa de CaMa se desconoce por lo que no se puede prevenir y
se hace necesario el uso de pruebas diagnosticas enfocadas al progreso de la
enfermedad asi como la sobrevida en la mujer .** En nuestro pais entre el 40 y
50% de los casos se presentan en estadios avanzados Il y IV,” hay que tener en
cuenta que el cancer se va extendiendo por lo que es importante saber el grado de
extension del mismo (estadios), para centrar el tratamiento indicado a cada
paciente, considerando que la deteccion en estadios tempranos | y Il favorece la

supervivencia de las mujeres.**** Cuadro 1
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Estadios CaMa

Tasa de supervivencia

a b afos

0 Las células cancerigenas se mantienen dentro de la
mama y no invaden el tejido mamario normal que esta

proximo.

| El tumor mide aproximadamente 2 cms 0 menos y
uno a tres ganglios linfaticos axilares estan invadidos

de células anormales.

Il Estadio IIA El tumor: en la mama mide entre 2y 5
cms. de uno a tres ganglios linfaticos axilares pueden
estar invadidos.

Estadio IIB El tumor en la mama mide mas de 5 cms
y las células anormales no han invadido los ganglios

axilares.

[l EI tumor se ha propagado a la pared toracica y/o a
la piel de la mama. Incluye el cancer de mama
inflamatorio, ganglios axilares fijjos o ganglios
afectados de la region mamaria afectada.

IV El cancer se ha propagado a érganos distantes

como los huesos, el higado, el cerebro o los pulmones

100%

100%

93%

72%

22%

Cuadro 1. Supervivencia relativa a 5 afios segln la deteccion oportuna del estadio. Obtenido de www.cancer.org y El Cancer de Mama y sus estadios. Obtenido de:

shttp://www.ulaccam.org/novartis.pdf
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2.2 Anatomia y fisiologia de las glandulas mamarias

La mama o glandula mamaria femenina se encuentra localizada sobre la pared
tordcica; se asemeja a un conjunto de racimos de uvas llamados I6bulos. Cada
seno esta compuesto por 15 a 20 I6bulos mamarios conformados de lobulillos,
gue, continuando con la analogia del racimo de uvas; estos lobulillos son las uvas.
Los lobulos son las estructuras funcionales de la glandula porque producen la
leche materna a través de células especiales en su interior, 0 bien, células dentro
de las uvas. Cada lobulo esta rodeado por grasa protectora y por tejido de sostén;
que penetra desde la piel a la aponeurosis pectoral, proporcionando una armadura
de bandas de tejido fibroso que sostienen a los lobulillos y l6bulos, llamados
ligamentos de Cooper o suspensorios. Los tallos entre las uvas son los canales
gue transportan la leche materna dirigiéndose a la aréola (el circulo de piel
coloreada que rodea el pezén) y terminando su recorrido en la piel del pezén por

donde sale la leche a través de pequefios poros.®3°

Ducto | Alveolo (aumentado)h
lactifero

(rmarmario)

Unidad

alveolos (acinos) ad.
contractil

Duactulos

Pezdn (papila mamaria) Célula mioepitelial

abertura del pezdn :
¥ Célula secretora

Seno lactifero

Figura 1 Estructura de la glandula mamaria tomado de: http://www.academia.edu/7690656/ANATOMIA_Y_FISIOLOGIA_DE_LA_GLANDULA_ MAMARIA

16



Riego sanguineo y drenaje linfatico de la mama

La glandula tiene ademas en su interior, otros canales que llevan la sangre y que

mantienen oxigenado los tejidos que la forman (arterias y venas). El riego

sanguineo esta constituido por las ramas perforantes de la arteria mamaria

interna, estas entran y salen de la mama por su cara interna, de la misma forma se

sitla la vena mamaria interna. La parte externa de la mama esta irrigada por la

arteria mamaria externa. La circulacion venosa de este sitio se lleva a cabo por la

vena mamaria externa o toracica externa, que desemboca en la vena axilar muy

cerca de la vena escapular inferior.*

Fascia v nodos
linfaticos axilares

Muisculo deltoides

Fascia pectoral
v msculo
pectoral mayor

Nervio mediano.
Fascia sobre

musculo trl’cepsl
Lobulos I

mamarios

Yena tdraco-
epigastrica '

Muasculo
serrato
anterior

Reborde
costal

Capa anterior
de la vaina de

los rectos Mus_culo
oblicuo
externo

Figura 2 Estructura de la glandula mamaria tomado de:http://www.academia.edu/7690656/ANATOMIA_Y_FISIOLOGIA_DE_LA_GLANDULA_MAMARIA
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Drenaje linfatico

Existen conductos que transportan a un tipo especial de células de la sangre
encargadas de defender el organismo (conductos linfaticos). Estos conductos
vierten su contenido en pequefias estructuras con forma de frijol llamadas
ganglios; el 75% se va a los ganglios de la axila y el resto a ganglios que estan

detras del esternén, el hueso que une a las costillas por el frente del térax.*

El drenaje linfatico sigue una distribucion semejante a la del drenaje venoso de la
mama. El plexo cutdneo de los vasos linfaticos desemboca en un plexo
subcutaneo que a su vez se ramifica para llegar a los vasos linfaticos mayores. En
las zonas centrales e internas de la mama los vasos linfaticos siguen a los vasos
sanguineos perforantes a través del pectoral mayor y desembocan en la cadena

de ganglios mamarios internos.*
Inervacion de la mama

Existen componentes llamados nervios que dan a la mama sensibilidad. La mama
esta inervada por derivaciones que provienen de la rama cutdnea anterior de los
nervios intercostales superiores, la tercera y cuarta ramas del plexo cervical, las
ramas cutaneas laterales de los nervios intercostales al igual que por el nervio

intercostal humeral y el nervio para el mtsculo serrato mayor.3>

Fisiologia de la mama

La funcion principal de la mama es durante la gestacion esta se prepara para la
produccion de leche; la proporcion adecuada de progesterona con los estrégenos
y sus concentraciones absolutas, son los factores que causan el desarrollo y
aumento de volumen de la mama. La adenohipoéfisis contribuye a la preparacion
de la mama para la produccién de leche, al liberar substancias que junto con los

estrégenos, estimulan el crecimiento de los conductos lactiferos y alveolos.*
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2.3Panorama epidemioldgico

El cancer de mama (CaMa) como problema de salud publica a nivel mundial
representa el 16% de los canceres que se presentan en las mujeres, la
supervivencia a esta enfermedad es distinta en el mundo, siendo América del
Norte, Suecia y Japon los paises que presentan la mayor tasa de supervivencia
con el 80%; los paises de medianos ingresos representan el 60%
aproximadamente; dejando atras a los paises de bajos ingresos con una tasa de

40% o inferior a esta, reportado por la OMS en el 2014.}

CaMa es el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de América Latina y el
Caribe, tanto en namero de casos nuevos como en namero de muertes. Las
proyecciones indican que el numero de mujeres diagnosticadas de CaMa

aumentara en un 46% en el 2030.%’

En México, trece mujeres mueren diariamente a causa de CaMa, representando
una tercera parte de las pacientes diagnosticadas con esta enfermedad, las otras

2 terceras partes son sobrevivientes.®

La incidencia de tumores malignos de mama en México en el afio 2015, por
grupos de edad en 20 afios y mas fue 14.80 de casos nuevos por cada 100 000
personas, el grupo de edad mas afectado en nimero de casos nuevos es el grupo
de 60 a 64 afios (68.05 por cada 100 mil mujeres de ese grupo de edad).’

Los Estados con las prevalencias mas altas de tumores malignos de mama
corresponden a: Colima, Campeche y Aguascalientes (101.08, 97.60 y 96.85
casos nuevos por cada 100 000 mujeres de 20 y mas afios, respectivamente),
siendo Tlaxcala (8.41), Guerrero (6.82) y Chiapas (4.94), los Estados con menos

de 10 casos nuevos por cada 100 000 mujeres durante el mismo afio.’

En el 2013, el CaMa fue la principal causa de morbilidad hospitalaria entre los
tumores malignos para la poblacion mexicana de 20 afios y mas (18.7 %); tres de

cada 10 mujeres son hospitalizadas por dicha causa, y aunque en los varones
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apenas representa 0.7% de los ingresos hospitalarios por tumores malignos,
desmitifica la creencia de que esta enfermedad sea exclusiva de las mujeres.

(Instituto Nacional del Cancer, 2015a).’
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2.4 Métodos terapéuticos.

La Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002,2011 refiere la prevencion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer de mama;
constituyendo asi un documento que permitira la unificacién de acciones en salud
y la disminucion de tendencias de mortalidad por esta patologia; su objetivo es
establecer los criterios de operacién para la prevencién, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama; de observancia obligatoria
para todo el personal de salud, profesional y auxiliar de los sectores publico, social

y privado que brinden atencién médica.*

Por lo anterior los métodos terapéuticos que en la actualidad se emplean para
tratar el cancer mamario son: cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia
hormonal, terapia biolégica y en algunas ocasiones se hacen necesarios
tratamientos combinados; de ellos, la cirugia y la radioterapia tienen una accién
local o locorregional; la quimioterapia y la hormonoterapia su accion es
sistémica.?*3"?

Para muchas mujeres el CaMa es una situacion que afecta fisica y
psicolégicamente su calidad de vida, siendo, la fase del tratamiento la que
presenta mayor deterioro emocional, debido a los efectos secundarios, colaterales

y secuelas del mismo, como la cirugia.?®**

Manifestaciones clinicas

e ElI CaMa en su inicio se presenta como una masa O engrosamiento

unilateral aislado, habitualmente en el cuadrante superexterno de la mama;

suele ser indolora, sin sensibilidad, dura, de forma regular e inmévil.*

Métodos diagndsticos de CaMa

* Pruebas de receptores de hormonas: Algunos canceres de seno necesitan

hormonas para crecer. (terapia hormonal)
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= Prueba HER2: Algunos tumores de seno tienen grandes cantidades de una
proteina llamada HER2, la cual ayuda a que crezcan esos tumores( terapia
dirigida)

= Cancer de seno triple negativo. Cerca de 15 mujeres de cada 100 con
cancer de seno tienen cancer tres veces negativo. Estas mujeres tienen
células de cancer de seno que:

1. No tienen receptores de estrégeno (sin estrégeno)
No tienen receptores de progesterona (Sin progesterona)

3. No tienen una gran cantidad de HER2 (sin HER2)

Pruebas de estadificacion

= Biopsia de ganglios linfaticos (ganglio centinela).

= Tomografia computarizada (TC): puede mostrar el cancer que se ha
diseminado a los pulmones o al higado.

» Resonancia magnética (RM): Las imagenes de resonancia magnética
pueden mostrar imagenes detalladas del seno, abdomen o cerebro. Si el
cancer se disemin0 a estas areas.

= Gammagrafia 0sea: se realiza a través de un escaner, detecta y mide la
radiacion. El escaner crea imagenes de los huesos. Por la concentracion de
grandes cantidades de la sustancia radiactiva donde hay cancer y muestra
si el cancer se ha diseminado a los huesos.

= Tomografia por emision de positrones (TEP): Se aplica una inyeccion con
una pequefa cantidad de azucar radiactivo que emite sefiales que son
recogidas por un escaner y crea una imagen de los lugares del cuerpo en
donde hay absorcién de azlcar. Las células cancerosas aparecen mas
brillantes en la imagen porque absorben azucar con mas rapidez que las
células normales, mostrando si el cancer se ha diseminado a otras partes

del cuerpo.t®*®
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2.4.1 Cirugia como tratamiento de CaMa

La cirugia como tratamiento de CaMa recibe diferentes denominaciones en

funcion de la mayor o menor cantidad de tejido extirpado, el éxito de este

tratamiento se basa en la seleccion 6ptima de las pacientes y en la participacion

multidisciplinaria.”® Cuadro 2

Tipos de cirugia para cancer mamario

Procedimiento

Nodulectomia
(biopsia

excisional).

Cuadrantectomia
(mastectomia

parcial).

Diseccién axilar

Mastectomia

simple

Descripcién

Extirpacion del tumor y tejido

vecino.

Extirpacion de un cuadrante

de la mama que incluye el

area del tumor y la piel
suprayacente.
Extirpacion  quirargica de

ganglios linfaticos axilares.

Extirpaciéon quirdrgica de la
mama Yy algunos de los
axilares

ganglios linfaticos

cercanos a ella.

Indicaciones

Para diagnosticar hallazgo

mamografico anormal o un

nédulo mamario palpable.

Mamas de tamafio normal o

grande.

Se realiza como parte del
procedimiento para preservar la
mama, sobre todo con fines de
prondstico, estatificacion y
control local y regional de la
enfermedad.

Profilactica: se realiza en
pacientes cuidadosamente
seleccionadas que estan en alto

riesgo de sufrir cAncer mamario.

Figura

o=
E oA

] - ,
I~ S,

Figura 3.

Figura: 4

Figura: 6.
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Mastectomia
radical

modificada

Mastectomia
radical

Extirpacion quirdrgica de toda
la mama y los ganglios

linfaticos axilares.

Extirpacion de toda la mama,
los musculos pectorales y los
ganglios axilares.

Enfermedad avanzada, tumores
grandes o multifocales; mujeres
con mamas muy pequefias en
quienes la excision local del
tumor sera estéticamente
inaceptable; en enfermas que no
son elegibles para

radioterapia.

Rara vez se utliza en la
actualidad: puede hacerse para

tratar enfermedad avanzada.

4(;‘4 ,°
v
A,

Figura: 7

Figura: 8.

Cuadro 2 .tomado de .Nettina S. Enfermeria préactica.6°ed. Editorial Mc Graw Hill, S.A. de C.V. México 1999, modificado por Palma
*La mastectomia puede ser secundaria a reconstruccion inmediata o tardia
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2.4.2 Complicaciones quirurgicas de CaMa

El procedimiento quirdrgico presenta diversas complicaciones que surgen en la
fase operatoria tales como: lesiones vasculares, neumotorax Yy lesiones

nerviosas. '3’

= Lesiones vasculares, surgen a raiz del dafio a la vena axilar, regularmente
por traccion o extraccion de alguna de sus derivaciones, puesto que la
diseccion axilar completa es necesaria, y conlleva a la extirpacién de los
ganglios linfaticos a ese nivel.

= Neumotorax. Perforacion de la pleura parietal, (casos aislados).

= Lesiones nerviosas. Presentes en la diseccion axilar, producen dafio al
nervio toracico largo o serrato, toracodorsal o dorsal ancho, e incluso del
plexo braquial (casos aislados), las complicaciones clinicas sensitivas y
motoras se presentan posteriormente.

= Complicaciones postoperatorias tempranas

a) Anemia hemorragica. Se presenta principalmente en los casos de mamas

irradiadas antes de una mastectomia radical.

b) Hematomas. Se presentan por sangrado excesivo de un vaso y un mal
funcionamiento del drenaje, existiendo la probabilidad de repetir el procedimiento
quirargico, aunque algunas veces puede ceder con el vendaje compresivo y

extracciones.

c) Seromas. El seroma es la complicacion mas comun asociada a la diseccion
axilar existen diversos factores de riesgo en el desarrollo de esta tales como:
edad, tamafio de las mamas, hipertension arterial, compromiso axilar metastasico,
namero de ganglios axilares comprometidos, indice de masa corporal (IMC)
elevado (> 35), uso de tamoxifeno, uso de heparina, biopsia quirdrgica previa, uso
de radioterapia preoperatoria; aunado disfuncién de los drenajes, mala hemostasia
o gran movilidad de grasa axilar. Puede ceder con puncion-aspiracién y vendaje

compresivo, aunque a veces es necesario colocar un nuevo drenaje aspirativo.*!
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d) Dehiscencia de la herida. Generalmente se produce cuando al aproximar los
colgajos éstos quedan a tension, pudiendo llegar a necrosarse. Para evitar esta
complicacion los colgajos no deberan quedar nunca a tension. Si se produce esta

dehiscencia, habréa que esperar una cicatrizacion por segunda intencion.

e) Infeccion de la herida. Es poco frecuente, manejandose con medidas

profilacticas técnicas y medicamentosas.”>*"*

f) Flebitis y tromboflebitis de la vena axilar o subclavia. No es frecuente.

g) Complicaciones generales. 1) Infecciones respiratorias. 2) Infecciones urinarias,

etc.
Complicaciones tardias frecuentes
a) Cicatrices queloides.

b) Contracturas y atrofias del pectoral mayor, por lesion del nervio toracico

anterior.

c) Alteracion en la movilidad del hombro. Puede llegarse a un “hombro congelado”
por falta de movilidad del brazo y hombro, originando retracciones ligamentosas y

tendinosas, y finalmente una fijacion de la articulacion.
d) Parestesias en la axila y parte interna del brazo.

e) Alteraciones en la columna vertebral como escoliosis, cifosis o contracturas

cervicales, sobre todo en pacientes con mamas muy grandes.

f) Linfedema. Es la complicacion tardia méas frecuente de la mastectomia, como
consecuencia de una alteracién en el vaciado linfatico a nivel axilar, producido por
vaciamientos axilares completos generalmente asociados a radioterapia. Halsted
distinguio dos tipos, vigentes en la actualidad: a) Edema posquirdrgico inmediato,
por problemas técnico quirdrgicos. b) Linfedema tardio, que aparece a veces afos
después, y generalmente tiene como desencadenante una infeccion, traumatismo,

radioterapia de la zona, etc. La presencia de infecciones y seromas en la zona
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operada va asociado a un aumento del nimero de linfedema. El empleo del bisturi
eléctrico en la diseccion axilar se asocia a un aumento en el nimero de seromas y

secundariamente de linfedema.>*4%47

Recomendaciones preventivas, en el brazo, pecho y espalda del lado de la cirugia

para disminuir el riesgo de linfedema: modificacion de actividades de la vida diaria

= Evitar esfuerzos (cargar maximo 5 kg).

= Evitar heridas, quemaduras, picaduras de insectos.

= No dormir sobre el brazo afectado.

= No utilizar joyas ni reloj.

= Mantener el peso ideal.

= No aplicar calor en el cuadrante afectado.

= No extraer sangre del brazo afectado.

= No realizar tratamientos de acupuntura en el cuadrante ni en el miembro
afectado.

= Utilizar manga de compresion al viajar y hacer ejercicio.

= No usar diuréticos, salvo indicacion médica muy necesaria.

= Si el brazo aumenta de volumen, cambia de color o su temperatura se
eleva, acudir al médico.

= La manga de compresion preventiva debe usarse para hacer ejercicio,
viajar y realizar las labores pesadas del hogar.

= La manga preventiva debe ser especial para linfedema (compresion: 20 a
30 mmHg) y ser recetada por un especialista en linfedema.

= Tratar de regresar a las actividades sexuales normales tan pronto como se
esté preparada; quiza sea necesario cambiar la posicién si la pared del

térax queda sensible después de la cirugia.***’

Las complicaciones y secuelas postquirargicas del CaMa constituyen la Unica

razon de incapacidad laboral a corto y largo plazo'®*!

por lo que las acciones de
salud estan orientadas a evitar estas; proporcionando intervenciones preventivas;
como el cuidado de la herida quirdrgica, drenaje, vendaje compresivo y ejercicios

de rehabilitacion temprana, prioritariamente después de las primeras 24 a 48
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horas postmastectomia; con la intencion de favorecer las practicas de
autocuidado, basadas en educacion para la salud y material con informacion de

apoyo por escrito, de tal forma que se refuerce el cuidado tras el alta hospitalaria.
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2.5 Préacticas de autocuidado

Las préacticas de autocuidado, se definen como actividades que la persona realiza
consigo misma a voluntad, implica responsabilidad del propio individuo en relacién
de las decisiones que toma y lleva a cabo. Permite identificar comportamientos
gue la habilitan para su cuidado, guardando una relacion estrecha con el estilo de
vida, *® de esta forma el autocuidado se establece como una conducta que existe
en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o
hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una actividad
aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo, *° que se incluye como
respaldo social en la enfermedad, de tal forma que el autocuidado es un recurso
esencial en el sistema de salud. Es importante fomentar el autocuidado en el
CaMa en las distintas etapas de la enfermedad y ayudar a mejorar el estado de
animo de la mujer y su familia con intervenciones psicolégicas.?* El conocimiento
sobre las practicas de autocuidado muestra tres niveles que determinan el interés
y la decision para asumirlo con responsabilidad y empoderamiento, 1. las que no
tienen conocimiento, 2. las que tienen un conocimiento impreciso y 3. las que
tienen conocimientos cientificos. Lo que demuestra que el autocuidado tiene
relacion reciproca con el conocimiento: a mayor conocimiento de la

enfermedad, mayores préacticas de autocuidado y viceversa.?
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2.6 Cuidados postquirurgicos 24 horas hasta 1 mes.
2.6.1 Cuidado de la herida quirdrgica

La herida quirdrgica es una incision, un corte a través de la piel que se hace
durante una cirugia. Algunas incisiones son pequefias y otras largas. El tamafio de

la incisién dependera del tipo de cirugia que se realice.>

La mujer debe conocer que es posible que la incisién y el area vecina presenten
sensaciones diferentes como: mama fantasma, entumecimiento, dolores
fulgurantes, prurito, y dolor quirdrgico entre otras. Es importante recomendar el
uso de camisetas de algodon con la intencién de brindar comodidad a la paciente

en esta fase.”®

Cuidado de laincisién

e Retirar el vendaje, los apositos o gasas con precaucion, no jalarlos, si estan
pegados a la piel humedecerlos con agua embotellada y retirar poco a
poco.

e Inspeccionar con un espejo la herida, verificar si hay presencia de
enrojecimiento, calor local o hinchazon.

e Lavar la herida diariamente con agua y jabon.

e Secar perfectamente la herida con gasas estériles con pequefios toques.

e Cubrir la herida con un apésito o gasas.

e No colocar cinta adhesiva, sobre la piel.

e No usar barfiera, piscina, jacuzzi ni temazcales.

e Se puede bafiar después de retirar los apésitos o gasas.*’
2.6.2 Drenaje quirurgico
Se utiliza para extraer liquidos que se acumulan en areas del cuerpo después de
la cirugia; la funcion del drenaje es sacar el liquido de la herida, para ayudar a

cicatrizar y evitar infecciones. El drenaje estd compuesto de 2 partes: un tubo de

caucho delgado y una pera de goma redonda y suave que parece una granada.
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Una punta del tubo de caucho se coloca en el area donde los liquidos se
acumulan. La otra punta sale a través de una pequefa incision. La pera de goma
se fija al extremo externo. Hay prendas especiales, como cinturones, o pantalones

cortos que tienen bolsillos en los cuales se pueden colocar o fijar.>
Indicaciones para el vaciado del drenaje quirurgico:

Extraer el liquido del drenaje antes de que se llene. Es posible que sea necesario
extraerlo en intervalos de pocas horas al principio, sin embargo, a medida que la
cantidad de liquido en el drenaje disminuya, se podra extraer una o dos veces al
dia:

Lavado de manos con agua y jabon o con un producto de limpieza a base de

alcohol.

Abrir la tapa de la pera. NO tocar el interior de la tapa y si se toca, limpiarla con

una torunda alcoholada.

Al realizar la extraccion del liquido cuantificarlo.
Oprimir la pera y sostenerla hasta que se desinfle.
Mientras se oprime la pera totalmente, cerrar la tapa.
Desechar el liquido en la taza del bafo.

Lavado de manos.

Cada vez que se extraiga el liquido del drenaje, anotar la cantidad que evacuo asi

como la fecha y hora.

Cambiar el apésito si es que existe alrededor del tubo de drenaje por donde este
sale del cuerpo. Si no tiene un aposito, mantener la piel alrededor del tubo de
drenaje limpia y seca.

En el bafio diario, este se puede prender a un cinturén de tela atado a la cintura y

proceder a limpiar la zona con agua jabonosa y secar dando palmaditas con una
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gasa. Si existe un aposito alrededor del tubo de drenaje, se necesitara el siguiente

material:

Dos pares de guantes estériles.

5 0 6 torundas o hisopos de algodon
Gasas

Aguay jabon

Bolsa plastica para basura

Tela adhesiva

Toalla

Para cambiar el aposito:

Lavado y secado de manos.
Calzarse guantes limpios.

Aflojar la cinta cuidadosamente, retirar el vendaje viejo y desechar dentro de una

bolsa plastica para basura.

Buscar datos de enrojecimiento, hinchazon, mal olor o pus nuevos sobre la piel

alrededor del drenaje.

Usar un hisopo de algodén sumergido en agua jabonosa para limpiar la piel
alrededor del tubo de drenaje. Repetir el procedimiento 3 o 4 veces, usando una

nueva torunda o hisopo cada vez.
Retirar el primer par de guantes y colocarlos en la bolsa plastica para basura.
Calzarse el segundo par de guantes.

Colocar un nuevo aposito alrededor del sitio del tubo de drenaje.
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Fijar la pera a la ropa con un gancho. No debe quedar colgando libremente.

Se sugiere el uso de un pantalon corto especial con bolsillos donde se pueda

colocar la pera.

Desechar todos los suministros usados en la bolsa para basura.
Lavado de manos nuevamente.

Tubos de drenaje tapados

Si no hay nada de liquido drenando en la pera, puede haber un coagulo u otro

material bloqueando el liquido.
Lavado de manos con agua y jabon.
Presionar suavemente el tubo donde esta el coagulo para aflojarlo.

Sujetar el tubo de drenaje con los dedos de una mano y cerrar hasta donde este

sale del cuerpo.
Con los dedos de la mano contraria, apretar hacia abajo a lo largo del tubo.

Empezar donde este sale del cuerpo y desplazar hacia la pera de drenaje. Esto

se denomina "ordefiar" el tubo de drenaje.

Retirar los dedos del extremo del tubo de drenaje donde este sale del cuerpo y

luego soltar el extremo que esté cerca a la pera.

Podria resultar mejor destapar el tubo de drenaje con técnica estéril.
Hacer esto varias veces hasta que el liquido esté drenando hacia la pera.
Lavado de manos nuevamente.

Signos y sintomas de alarma en la valoracion del drenaje.

Los puntos de sutura que sostienen el tubo de drenaje a la piel se estan aflojando

0 ya ho estan.
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El tubo se cae.
Temperatura superior a 100° F (38.0° C) o mas.

La piel esta muy roja en el area por donde sale el tubo de drenaje (algo de

enrojecimiento es normal).

La piel supura alrededor del sitio del tubo.

Hay mas sensibilidad e hinchazon en el sitio del drenaje.
El drenaje es opaco o tiene mal olor.

El drenaje de la pera aumenta por mas de 2 dias seguidos.
La pera de goma no se mantiene colapsada.

El drenaje se detiene subitamente cuando el tubo de drenaje ha estado

expulsando liquido de manera constante.>>

Una vez terminado el cuidado de la herida y drenaje, colocar el vendaje. No se
puede perder de vista la importancia del vendaje compresivo; puesto que otra de
las observaciones durante la practica clinica fue que las mujeres no saben
realizarlo adecuadamente y presentan complicaciones como seromas, hematomas
e inflamacién entre otros.'® Existe poca evidencia consultada del uso del vendaje

COMoO recurso preventivo postmastectomia, y solo es abordado de forma general.

2.6.3 Vendaje compresivo

El vendaje se caracteriza por ser una técnica que consiste en envolver una parte
del cuerpo que esta lesionada por diversos motivos en este caso por la lesiéon
provocada debido a la intervencion quirdrgica; cumple con diferentes funciones en
conjunto con el apésito; las principales en esta patologia son: reducir o prevenir
inflamacion, hematomas y seromas; ejercer presién en presencia de hemorragia;
eliminacién del espacio muerto por la pérdida de tejido; inmovilizacion debido a

gue la cicatrizacion de la herida pueda verse afectada por el movimiento del
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cuerpo.; proporciona proteccion y soporte; absorbe sangre, pus y restos celulares;

previene la infeccidn por contacto, entre otros. Por lo anterior es importante limpiar

y secar bien la piel antes de colocarlo a fin de evitar la proliferacién de

gérmenes.

53,13

Colocacion de vendaje compresivo

Tomar una venda nueva de 30 cm.

Tomar las tijeras y cortar tres tiras iguales de cinta adhesiva y hacer un
pequefio doblez en la punta de cada tira y reservar.

Desenrollar completamente la venda sujetandola con ambas manos.

Doblar en tres o cuatro partes la venda (N o M) dependiendo la corporalidad
de la mujer.

Colocar la venda doblada sobre la cama.

Colocar a la mujer en decubito dorsal en correcta alineacion, encima de la
venda de tal forma que se cubra la herida y el otro seno perfectamente
evitando que queden pliegues debajo de ella.

Colocar el aposito en la herida; sin colocar cinta adhesiva.

Colocarse 2 personas una de cada lado de la cama; y una de ellas tomar un
extremo de la venda vy jalar firmemente hacia la otra persona y sostener
mientras la otra persona toma el otro extremo y hace lo mismo, repetir
hasta colocar todas las capas.

Asegurarse gue la presion que se ejerza sea uniforme en todas las capas.
Al finalizar se fija la Ultima capa de la venda con la cinta adhesiva, no usar

los broches que vienen en la venda.

Acostarse boca arriba o sobre el lado no operado ayuda a favorecer el drenado de

liquidos.

Es importante instruir a la mujer con CaMa en la evaluacion de la herida y limpieza

de la misma; cuidado del drenaje, cambio de vendaje y apdsitos; higiene de

manos, signos y sintomas de infeccion. Ademas de brindar educacién por escrito
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en el alta sobre el cuidado de la herida y el cambio del vendaje. Recordando que

la prevencion es el elemento clave del autocuidado.

2.6.4 Manejo del dolor

El tratamiento quirdrgico contra el cancer causa dolor, al remover el tumor. Es

importante destacar, el tipo de dolor que se puede presentar en este tratamiento.

» Dolor neuropatico (“neuropathic pain” en inglés). Este dolor puede ocurrir si el
tratamiento causa dafio en los nervios. En general, se siente como un dolor fuerte,

ardiente o punzante.®

* Dolor fantasma (“phantom pain” en inglés). Puede que se sienta dolor u otras
sensaciones que parecen venir de una parte del cuerpo que fue removida por

medio de una cirugfa.>*

El médico prescribe la analgesia. Si se presenta dolor o hinchazén, se puede
recomendar el uso de una compresa de hielo en el pecho y axila; para evitar una
lesion por frio en la piel, envolver la compresa de hielo en una toalla antes de
aplicarla no usarla por mas de 10 minutos, inspeccionar después de transcurrido el
tiempo indicado, si hay signos de irritacion en la piel, suspender. Si el dolor

continGia acudir al médico. Es importante evitar la automedicacion.>

2.6.5 Signosy sintomas de alarma postoperatorios

= Temperatura de 38.6° C 0 mas alta.

= Hinchazén del brazo en el lado de la cirugia (Linfedema).

= Sangrado de herida quirlrgica, enrojecimiento o calor local, presencia de
secrecion espesa o lechosa de color amarillo, verde o con mal olor.

= Dolor que no se alivia con los analgésicos.

= Dificultad para respirar

= Tos que no desaparece.

* No puede deglutir (tragar)®°
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2.6.6 Rehabilitacion fisioterapéutica temprana

La fisioterapia postoperatoria debe comenzar el primer dia después de la cirugia
con ejercicios suaves de rango de movimiento, de flexidén y extension, de hombro
con el codo flexionado a 90 grados. No se deben realizar movimientos de
abduccién de hombro los primeros7 dias, ya que los capilares linfaticos en la axila
tardan ese tiempo en restablecerse, se sugiere elevacion del brazo afectado a fin
de favorecer el drenaje, la circulacién y prevenir inflamaciéon *>*’. Los ejercicios
activos de estiramiento pueden comenzar después de la primer semana
postcirugia, o cuando se retira el drenaje, y deben continuarse durante 6 a 8
semanas o hasta que se logre un rango de movimiento completo en la extremidad
superior afectada. Las mujeres también deben recibir instrucciones sobre el
manejo de tejido cicatricial, *° asi como instruccién en la modificacion de
actividades de la vida diaria.Cabe mencionar que la fisioterapia precoz reporta una

menor incidencia de morbilidad del brazo y una mejor calidad de vida.*®
Recomendaciones de rehabilitacion postoperatorias

Utilizar una almohada en forma de cufia o adaptar una que se tenga en
casa, para apoyar el brazo y quede ligeramente elevado, que la mano
quede por encima del codo, una vez apoyado el brazo abrir y cerrar la
mano en una serie de 10 repeticiones.

Realizar ejercicios de respiracion profunda para facilitar el ingreso de aire

correctamente a los pulmones.

A partir del octavo dia debe iniciar el movimiento del brazo con ejercicios pasivos
(con ayuda de otra persona) de flexion, abduccion y rotacién de hombro. Una vez
logrado el arco de movimiento completo habra que comenzar un programa de
ejercicios activos para mantener el sistema linfatico permeable “°, sugeridos por el

fisioterapeuta.

El ejercicio de la extremidad superior es un elemento clave de la atencion

postoperatoria actual, sin embargo, existe un debate continuo con respecto a los
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beneficios y dafios relativos del ejercicio de la extremidad superior postoperatoria
temprana versus tardia, asi como a las diferentes perspectivas sobre el
tratamiento en términos de supervision y progresion del ejercicio .

Por lo anterior es importante realizar las evaluaciones postoperatorias; estas se
conocen epidemiolégicamente como convalecencia, y/o el regreso del paciente a
casa; dura cuando menos un mes, de modo que si se presentara alguna
complicacion se relacionara directa o indirectamente con el procedimiento y se
registrard como morbilidad perioperatoria “®. En las mujeres postmastectomia el
postoperatorio debe valorarse regularmente hasta 1 afio después de la cirugia “°.
Estas actividades de salud recomendadas requieren de una participacion continua
e interdisciplinaria, enfocadas a un fin comun; razén por la cual el proceso de
atencion de enfermeria resulta util, al aportar un lenguaje estandar, que facilita la
comunicacién e interaccidbn entre los profesionales de enfermeria, otros

profesionales de salud, y publico en general, hacia el logro de sus objetivos.

2.6.7 Estrategias parareducir el impacto psicologico postmastectomia

La ansiedad que surge después de la mastectomia afecta negativamente la
calidad de vida en las mujeres con CaMa por este motivo resulta importante
reforzar el afrontamiento a situaciones de estrés y cambios en el estilo de vida,
gue se derivan de esta enfermedad, razén por las que se sugieren algunas

estrategias para reducir el impacto psicolégico que esta ocasiona.

1. Reestructuracion de ideas disfuncionales, principalmente aquellas relacionadas
con la imagen corporal, la aceptacién de la nueva imagen y el cambio de ideas

relacionadas con el concepto de muijer.

2. Autorregulacion emocional, en combinacién con técnicas cognitivas (imagineria)
pueden extinguir respuestas emocionales condicionadas a una situacién, y
recondicionar sus respuestas a pensamientos, emociones y comportamientos
racionales ante la misma situacion, por ejemplo, la técnica de Imagenes Racional
Emotivas (IRE).
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3. Cambios conductuales, se deben emplear los mismos recursos con los que
cuenta cada paciente y asi escoger algunas estrategias que se adapten a sus
necesidades como el uso de prétesis adecuadas a su cuerpo, brindar diversas
formas de arreglarse fisicamente y la busqueda de informacién principalmente.
Estas estrategias le brindan a la paciente la oportunidad de conocer otro tipo de
recursos que le permitan sobrellevar los efectos de la cirugia, mantenerlas
funcionales y participativas durante su tratamiento, permite que posteriormente
ellas puedan tomar decisiones sobre intervenciones que las lleven a sentirse

mejor, como la reconstruccién mamaria.*?

2.6.8 Dietay nutricidon

Los tratamientos del cancer (como la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia)
tienen por objeto la destruccion de las células cancerosas. Pero, estos
tratamientos pueden también dafiar células sanas. El dafio a las células sanas
puede causar efectos secundarios. Los efectos secundarios son problemas
medicos que pueden ser causados por el tratamiento del cancer. Algunos de estos
efectos secundarios pueden causar problemas para comer. Algunos problemas
comunes para comer causados por el tratamiento del cancer son: Falta de apetito
Cambios en el sabor o en el olor de la comida. Estrefiimiento. Diarrea. Boca seca.
Intolerancia a los alimentos con lactosa (como la leche). Nauseas. Irritacion de
boca. Irritacién de garganta y dificultad para pasar alimentos. Vomitos. Aumento
de peso. Adelgazamiento. La falta de apetito o las nauseas afectan a algunas
personas porque el cancer y el tratamiento les causan tension. Estas personas
casi siempre se sienten mejor cuando ya ha empezado el tratamiento y saben qué

les espera.>®
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2.7 Enfermeria

La Pan American Health Organization (PAHO) refiere a los profesionales de
enfermeria como linea de accion en la prestacion de servicios que desempefian,
asimismo, la atencion centrada en las personas y comunidades, siendo este, el
personal de salud clave en los equipos de salud multiprofesionales e
interdisciplinarios, por la amplia gama de servicios que presta a todos los niveles
de atencién,”” al mantener contacto estrecho y frecuente con los pacientes;
posicionandose como lider en la prevencion y manejo de complicaciones. Razon
por la que resulta fundamental el conocimiento de las complicaciones reales y
potenciales que se presentan en esta enfermedad con la intencion de hacer la
derivacién oportuna en el equipo de salud.'® Cabe resaltar que el equipo de
enfermeria que trabaja con pacientes portadoras de cancer de mama tiene un
papel fundamental en el acompafiamiento pre, trans y posoperatorio y en la
preparacion para el alta. Las pacientes afectadas con esta afeccion precisan ser
orientados junto con la pareja y familiares para que tengan una comprension clara
de los objetivos del tratamiento y de sus consecuencias de tal forma que las
intervenciones realizadas por un equipo multidisciplinario, presentan alta

participacion del personal de enfermeria.*®

Es importante que enfermeria desarrolle medidas para brindar informacion eficaz
de la problematica presente en esta enfermedad que afecta a la mujer; abordar el
problema a través de la disciplina enfermera mediante la taxonomia
NANDA,NOC,NIC permite la planificacion estandarizada de los cuidados, la
evaluacion de las actividades y el logro de los resultados esperados, interviniendo
en los puntos especificos que requieren cuidado, asi como la inclusion de material
didactico como medida educativa con la intencion de reforzar el cuidado dado que
una instruccion no es suficiente para enfrentar este mal, y dar continuidad al

tratamiento oncoldgico complementario.
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2.7.1 Proceso de atencion de enfermeria

El proceso enfermero “es un método sistematico de brindar cuidados humanistas
eficientes centrados en el logro de resultados esperados”
Compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecuciéon y

evaluacion.®®

El proceso de enfermeria con el uso de la taxonomia NANDA, NOC, NIC,
constituye una herramienta que permite proporcionar cuidados a través de un

método de planificacién sistematico y racional,

evalla el estado del paciente
para el restablecimiento total de la enfermedad o bien mejorar la calidad de vida

en la atencion hospitalaria y cuidado en casa.

2.7.2 Taxonomia NANDA, NOC, NIC.

La enfermeria es una disciplina cientifica y, al igual que todas las disciplinas,
cuenta con un cuerpo de conocimientos especificos. Las clasificaciones
estandarizadas proporcionan el lenguaje para la base de conocimiento de la
enfermeria, aportando multiples beneficios a los educadores y otros profesionales
relacionados. Cada diagnostico debe ser razonado con intervenciones vy
fundamentos genéricos e incluir oportunamente intervenciones especificas y
relacionarlos con situaciones clinicas habituales. Un lenguaje de enfermeria
permite la comunicacion efectiva entre el equipo multidisciplinario, ademas de
atender varios propésitos como: recopilacién, analisis, conocimiento enfermero
para el soporte del proceso de enfermeria, y apoyo en el desarrollo de sistemas de

informacion clinica electrénicos, entre otros.?’
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2.7.3 7 Diagnosticos NANDA de enfermeria identificados, en el
postoperatorio para mujeres mastectomizadas

La valoracion cuidadosa de las condiciones clinicas de la mujer permite identificar

los diagnosticos reales y de riesgo que presenta en el postoperatorio, existen

algunos aspectos que no se pueden perder de vista en la relacion dialdgica que se

establece con ella. Cuadro 3 Diagnosticos de enfermeria identificados en el

postoperatorio para mujeres mastectomizadas.

Diagnostico

Fundamentacion

NANDA 00132 Dolor

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una

Diagnéstico 1. agudo. Definicién:
lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos; inicio
subito o lento de cualquier intensidad de leve a severa con un final
anticipado o previsible de una duracion menor de seis meses. NOC

1843 Conocimiento. Manejo del dolor. NIC 1400 Manejo del dolor.

Diagnéstico 2 NANDA 00044 Deterioro de la integridad tisular.

Definicion: Lesiébn de las membranas mucosa o corneal,
integumentaria o de los tejidos subcutaneos. NOC 1102 Curacion de

herida por primera intencion. NIC 3660 Cuidados de las heridas.

Diagnéstico 3 NANDA 00085 Deterioro de la movilidad.
Definicion: Limitacién del movimiento independiente, intencionado,
del cuerpo o de una o mas extremidades. NOC 1811. Conocimiento:

Actividad Prescrita. NIC Ensefianza: 5612 Ejercicio prescrito.

Diagnéstico 4 NANDA 00078 Gestiéon ineficaz de la salud.

Definicion: patrén de regulacion e integracion en la vida diaria de

El dolor se considera un factor importante en la cooperacion de
la paciente. Los usos efectivos de los analgésicos facilitan las
actividades de la vida diaria y el comienzo de la rehabilitacion
temprana, por lo que enfermeria debe ayudar al paciente a
evaluar y manejar el dolor ya que este es subjetivo y solo el

paciente lo sabe.*

La curacion es una cualidad del tejido vivo; también denominada
regeneracion de los tejidos. Existen dos tipos de curacion, que
estan influidas por la cantidad de tejido perdido; 1. la curacion
por primera intencién como: una incision quirdrgica cerrada; y 2.
por segunda intencién en esta el tiempo de reparacion es
mayor; la cicatriz es mayor; y es mas propensa a la infeccion. Es
importante instruir a la mujer con CaMa en la evaluacién de la
herida y limpieza de la misma; cambio de vendaje y apdsitos;
higiene de manos, signos y sintomas de infeccién. Brindar
educacion por escrito en el alta sobre el cuidado de la herida y

el cambio del vendaje.*

La Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas,
valora las actividades de la vida diaria, ya que de estas depende
el bienestar mental y la eficacia del funcionamiento corporal
guardando relacién en gran medida con el estado de movilidad,
todos los sistemas del cuerpo funcionan mejor cuando estan
desuso del sistema neuromuscular

activos, el causa

rapidamente degeneracién y pérdida funcional.*

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), estan

ligadas al entorno, son un medio para obtener o realizar otra
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un régimen terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus
secuelas que no es adecuado para alcanzar los objetivos de la salud
especificos NOC 306 Autocuidado: Actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD). NIC: Ayuda con el autocuidado: AIVD 1805.

Diagnéstico 5 NANDA 00146 Ansiedad. Definicion:

sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una respuesta

Vaga

autonémica (cuyo origen con frecuencia es desconocido para el
individuo), sentimiento de aprensién causado por la anticipacion de
un peligro, Es una sefial de alerta que advierte de un peligro
inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontarlo. NOC
1402 Autocontrol de la ansiedad. NIC. 5820 Disminucion de la

ansiedad.

Diagnoéstico 6 NANDA 00004 Riesgo de infeccion. Aumento del
riesgo de ser invadido por microorganismos patégenos. NOC 1924
Control de riesgo: proceso infeccioso. NIC 6550 Proteccion contra

las infecciones.

Diagnéstico 7 NANDA 00163 Disposicion para mejorar la
nutricién. Patrén de aporte de nutrientes que resulta suficiente para
satisfacer las necesidades metabdlicas y que puede ser reforzado.
NOC 1622 Conducta de cumplimiento: dieta prescrita. NIC 5246

Asesoramiento nutricional.

accion, suponen una mayor complejidad cognitiva y motriz e
implican la interaccion con el medio mas inmediato, como:
escribir, hablar por teléfono, conducir, uso de medios de
transporte, mantenimiento de

la propia salud, compras,

establecimiento y cuidado del hogar, entre otros.*

El control de la ansiedad debe ser abordado en los enfermos
que no logran una buena adaptacion psicoldgica a los aspectos
displacentero del postoperatorio, estan inquietos, irritables o con
insomnio, o que presentan manifestaciones somaticas de
angustia.> La ansiedad esta asociada con el incremento de la
taza cardiaca, presion arterial sistdlica, circulacion sanguinea en

musculos o decremento de la irrigacion sanguinea en la piel”.??

Los microorganismos colonizadores compiten con las nuevas
células por el oxigeno y la nutricién, y sus productos metabdlicos
pueden interferir con el estado de la superficie sana, la
presencia de contaminacion puede entorpecer la curacion de la
herida y conducir a la infeccién. La infeccién grave causa fiebre
y aumento del recuento de leucocitos.®

La valoracion nutricional permite establecer medidas que
pueden ayudar a disminuir complicaciones; como: infecciones
ylo retraso en la cicatrizacién de heridas. Las personas con
cancer a menudo necesitan seguir una dieta diferente de lo que
ellas piensan que es saludable. Para la mayoria de las
personas, una comida saludable incluye comer: muchas frutas y
verduras, cereales y pan integral, cantidades moderadas de
carne y productos lacteos, pequefias cantidades de grasa, de
azlcar, de alcohol y de sal, sin embargo, las personas con
cancer necesitan: afladir proteinas y calorias a su dieta, comer
mas queso, leche y huevos, afadir salsas y caldos a sus
comidas (si tienen problemas para masticar y pasar los
alimentos), comer alimentos con poca fibra en lugar de mucha
fibra.>®

Cuadro 3 Diagnésticos de enfermeria identificados en el postoperatorio para mujeres mastectomizadas

En los ultimos afios se observa un incremento en la supervivencia del cancer de

mama, debido a los programas de tamizaje, a los avances en los tratamientos y al

conocimiento de factores pronéstico.’> Por lo que se requieren cuidados

estandarizados dirigidos especialmente al cuidado de esta patologia, basados en

la taxonomia NANDA, NOC NIC.
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Capitulo 3 Metodologia

3.1Tipo de estudio

Estudio exploratorio, transversal y descriptivo.

3.2 Poblacion y muestra

El estudio se llevo a cabo en un hospital de 3% nivel de atencién en la Ciudad de
México, la poblacion de estudio son las mujeres con CaMa sometidas a

intervencion quirdrgica en el 2016.
Muestra
Constituida por 30 mujeres, elegidas por conveniencia.

3.3 Criterios inclusion

Mujeres intervenidas quirargicamente por CaMa.

Pacientes que acuden a consulta externa del servicio de oncologia en un hospital

de 3° nivel a revision postmastectomia.

Que tengan menos de 15 dias de haber sido intervenidas quirdrgicamente o antes

de la cirugia.
Que acepten participar, después de explicar los fines del estudio.

3.4 Criterios de exclusioén

Que hayan sido intervenidas quirdrgicamente por mas de 15 dias.
Que presenten metastasis.

Que no acepten participar en el estudio
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3.5 Variables

Variables principales
Clinicas

Tipo de cirugia

Numero de ganglios extirpados

Variables intervinientes
Sociodemograficas:

Edad
Estado civil

Nivel de estudios

Tratamientos recibidos antes de la
cirugia

Actividades de autocuidado

Ocupacion
IMC

Otras enfermedades
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3.6 Instrumento

3.6.1 Construccion

Se elabord un cuestionario basado en la interrelacion NANDA, NOC, NIC, consta
de 56 items en una escala tipo Likert donde se presentan las 5 categorias de
evaluacion sugeridas en los resultados esperados (NOC), de acuerdo a los
diagnosticos NANDA. Las preguntas son directas, de facil comprension, por el
estado de salud que presentan las mujeres; enfocadas totalmente en las
intervenciones (NIC), dado que estas son el elemento clave para la evaluaciéon de
enfermeria, ante las cuales se pide la respuesta de las mujeres a las que se les
administra. La escala Likert se califica mediante la formula: PT (Puntuacion total

de la escala) / NT (Numero de afirmaciones).

El instrumento consta de 7 diagndsticos de la taxonomia NANDA sugeridos en el
postoperatorio. A cada diagnostico de enfermeria con interrelacion NANDA, NOC,
NIC, se le asigno un puntaje del 1 al 5 el cual se establece en la escala de
medicion para evaluar el resultado esperado (NOC). El propésito de cada
intervencion es mantener e incrementar la puntuacion. El total de los puntos se
establece con base a las respuestas que se obtienen de manera individual de
cada mujer y es registrado. Cuadro 4. 7 diagnésticos de la taxonomia NANDA

sugeridos en el postoperatorio.

NANDA NOC NIC Escala de evaluacion NOC
Diagnéstico
00132 Dolor 1843 Conocimiento. 1400 Actividad 1 Manejo del dolor 3 Nunca demostrado (1), Raramente

agudo

00044 Deterioro
de la integridad

tisular

Manejo del dolor

1102 Curacion de
herida por primera

intencién

items, Actividad 2. 1380 Aplicacion de
calor o frio 3 items, Actividad 3. 2400
Asistencia en la analgesia controlada
por el paciente (ACP) 2 items.

3660 Actividad 1. Cuidados de las
heridas 5 items. Actividad 2. 23662

Cuidados de las heridas: drenaje

demostrado (2), A veces demostrado
(3), Frecuentemente demostrado (4),

Siempre demostrado (5).

Gravemente ~ Comprometido 1),
Sustancialmente Comprometido (2),

Moderadamente Comprometido (3),
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00085

de la movilidad

Deterioro

1811. Conocimiento:

Actividad Prescrita

cerrado 6 items. Actividad 3. 3440

Cuidados del sitio de incision 3 items

5612 Ensefianza: Ejercicio prescrito

12 items

Levemente Comprometido (4), No
Comprometido (5)
Gravemente ~ Comprometido 1),

Sustancialmente Comprometido (2),

Moderadamente Comprometido

@)

Levemente Comprometido (4), No

Comprometido (5)
00078 Gestiébn 306 Autocuidado: 1805 Ayuda con el autocuidado: AIVD 8 Gravemente = Comprometido (1),
ineficaz de la Actividades items. Sustancialmente Comprometido (2),
salud instrumentales de la Moderadamente Comprometido (3),
vida diaria (AIVD) Levemente Comprometido (4), No

Comprometido (5).
00146 Ansiedad 1402 Autocontrol de la 5820 Disminucién de la ansiedad 7 Nunca demostrado (1), Raramente

ansiedad items

demostrado (2), A veces demostrado

(3), Frecuentemente demostrado (4),

Siempre demostrado (5)

00004Riesgo de

infeccion

1924 Control de

riesgo: proceso

6550 Proteccion contra las infecciones Nunca demostrado (1),
4 items
infeccioso

Siempre demostrado (5)

00163 Disposicion

para mejorar la

1622 Conducta de

cumplimiento: dieta

5246 Asesoramiento nutricional Nunca demostrado (1),
3 items
nutricién prescrita

Siempre demostrado (5)

Raramente
demostrado (2), A veces demostrado

(3), Frecuentemente demostrado (4),

Raramente
demostrado (2), A veces demostrado

(3), Frecuentemente demostrado (4),

Cuadro 4.Taxonomia NANDA, NOC, NIC sugerida en el postoperatorio de CaMa

El instrumento aplicado se evalu6 de acuerdo a la escala tipo Likert; mediante la
férmula citada, se sumaron las 56 intervenciones (NIC), de las 5 categorias (NOC)
gue corresponden a cada diagndéstico propuesto. 1. Nunca demostrado, 2.
Raramente demostrado, 3. A veces demostrado, 4. Frecuentemente demostrado,
5. Siempre demostrado y 1. Gravemente Comprometido, 2. Sustancialmente
Comprometido, 3. Moderadamente Comprometido, 4. Levemente Comprometido,

5. No Comprometido (5); donde lo minimo son 56 y lo maximo 280 puntos.

A la puntuacion maxima (280 puntos) se le resto la puntuacion minima (56
puntos), el total se dividié entre tres dando el resultado de 74.6 , el cual se sumo al

puntaje minimo resultando 130.6 quedando asi, el primer rango: 56 a 131 (malo).
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132 mas 74 igual a 205, segundo rango de evaluacion: 132 a 205 (regular). 206
mas 74 igual a 280 (bueno); tercer rango de evaluacion. De esta forma fueron
establecidos los tres rangos de referencia con la intencién de identificar el grado
de conocimiento que tiene la mujer en la forma de realizar las practicas de

autocuidado. Cuadro 5.

Rango de valores

Bueno Regular Malo
280 a 206 205 al32 131 a 56

Cuadro 5. Rango de valores de las practicas de autocuidado que realizan las mujeres postmastectomia.
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3.6.2 Prueba piloto

Se llevd a cabo en el Hospital Regional Ignacio Zaragoza ISSSTE en la consulta
externa de oncologia quirdrgica, a 3 mujeres que reunian las caracteristicas de la

muestra, representando el 10% de la total.

El tiempo utilizado en la aplicacion del instrumento fue de 10 a 15 minutos en las
pacientes que acudieron para revision de herida quirargica. Al aplicar el

cuestionario se detectaron algunos errores que fueron modificados.

3.6.3 Aplicacion final

Se determind la seleccion de las pacientes de acuerdo a proyecto de investigacion
dirigida a pacientes diagnosticadas con CaMa, PAPIIT IN310416; durante el
proceso se valoro a las mujeres sometidas a mastectomia después de una a dos
semanas; se hizo revision del estado de la herida, drenaje; ademas de brindar
informacion acerca de la modificacion de actividades de la vida diaria y ejercicios

practicos de rehabilitacién temprana.

3.6.4 Analisis estadistico

Los datos obtenidos se procesaron a través del paquete estadistico SPSS version

15.0 Se realiz6 analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes.

3.6.5 Aspectos éticos y legales

Esta investigacidon se realiz6 de acuerdo al cédigo de Nuremberg, basado en el
consentimiento voluntario del sujeto humano, con capacidad juridica, libre, sin

3 asimismo lo

factores coercitivos, con conocimiento y comprensién del tema,®
dispuesto en la Ley general de Salud respecto a los aspectos éticos en la
investigacién en seres humanos,®® y el respeto al derecho de cada sujeto a

salvaguardar su integridad, mencionado en la declaracion de Helsinki.®®

49



Capitulo 4 Resultados de investigacién

4 1Caracterizacion de la muestra

La poblacion corresponde a 30 mujeres mastectomizadas, que acuden a consulta
externa en el servicio de oncologia para seguimiento postoperatorio. El promedio
de edad fue de 54+9* afios, por rangos de 30 a 54 afios el cual predominé
ligeramente con el 53% y el rango de 55 afios y mas representd el 46%. Estado
civil el 60% es casada o esta en union libre, el 30% es soltera, el 7% es divorciada
o separada y el 3% es viuda. El nivel de escolaridad que predominé en este grupo
corresponde a la educacion superior con el 47%, seguido por el nivel medio
superior con el 33% y por ultimo el nivel basico que representa el 20% de la
muestra. Con respecto a la ocupacién el 53% es empleada, el 33% es jubilada, el

10% se dedica al hogar y el 3 % es comerciante.
Caracteristicas clinicas de las mujeres

Al 93% de las mujeres entrevistadas se les practic6 mastectomia radical
modificada y al 7% cuadrantectomia, de las cuales al 24 % le extirparon de 1 a 9
ganglios, al 13 % de 10 a 19 ganglios, al 7% 20 o mas y el 56 % no sabe. El 63%
refiere no haber recibido tratamiento oncoldgico antes de la cirugia y el 37 %
refiere haber recibido quimioterapia. El 43 % manifiesta presentar otra enfermedad
agregada como: diabetes, hipertension, osteoporosis y reumatismo y el 58%

ninguna.

4.2Diagnosticos NANDA propuestos en el postoperatorio de CaMa

4.2.1 Diagnéstico 1: Dolor agudo

Al evaluar el diagnéstico 1 dolor agudo se encontré que menos de la mitad de la
poblacién entrevistada 40% reconoce los factores que alivian o empeoran el dolor,
el 33 % disminuye o elimina los factores que propician el dolor, el 47 % utiliza

medidas de control del dolor antes de que éste sea muy intenso, el 30% sabe
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valorar la intensidad, calidad y duracion del dolor y solo el 4% refirié haber recibido
la explicacion de los efectos secundarios de los analgésicos prescritos. No se
presentaron casos de pacientes que usaran medidas de calor o frio para el control

del dolor.

4.2.2 Diagndéstico 2: Deterioro de laintegridad tisular. Cuidados de las
heridas

El 53% monitoriza las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color,
tamafio y olor, el 37% aplica el vendaje apropiadamente, el 87% cambia el apésito
segun la cantidad de exudado, el 50% inspecciona la herida cada vez que se
realiza el cambio de vendaje, el 87% registra las caracteristicas de la herida,
incluyendo drenaje, color, tamafio y olor para ser reportadas al médico, el 53%
comprueba la permeabilidad, hermeticidad y estabilidad del drenaje, el 77% vacia
el drenaje en un recipiente para medirlo, observar las caracteristicas del liquido y
evitar la contaminacion de la boquilla del drenaje, el 90% no limpia la boquilla del
drenaje con una gasa empapada en alcohol, el 97% comprime el sistema de
drenaje y lo sujeta con fuerza mientras se reinserta el tapon, el 97% fija a la ropa
el drenaje, el 63% mantiene el recipiente de drenaje a nivel adecuado, el 50%
limpia la zona que rodea la incisién, el 53% limpia la zona que rodea el tubo del
drenaje, y al 33% le informaron sobre la forma de cuidar la incisién durante el bafio

o la ducha.

4.2.3 Diagndstico 3 Deterioro de la movilidad. Ejercicio prescrito

Al 13% de las mujeres mastectomizadas le han prescrito algun tipo de ejercicio, el
13% conoce los beneficios del ejercicio, el 97% no sabe como controlar la
tolerancia al ejercicio, el 13% sabe que debe realizar ejercicios respiratorios antes
y después del ejercicio y realizar el ejercicio con la columna recta, el 77% no
notifica los posibles problemas (p. gj., dolor, mareo) al personal de salud, el 100%
de la mujeres refirio no haber sido observada por el personal de salud en la forma

gue realiza el ejercicio prescrito, al 30% le han indicado que debe incorporar el
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ejercicio en la rutina diaria, el 93% no alterna correctamente los periodos de
descanso y actividad, al 100% no le indicaron que después de la tercera semana
de su cirugia debe acudir con el fisioterapeuta o terapeuta ocupacional y tampoco
le proporcionaron informacién por escrito o diagramas a modo de referencia para
la realizacion del ejercicio prescrito, al 80% no se le proporciond informacién
acerca de los recursos/grupos de apoyo para aumentar el cumplimiento del
ejercicio.

4.2.4 Diagndstico 4 Gestion ineficaz de la salud. Ayuda con el autocuidado:
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. (AIVD)

Al evaluar el autocuidado en las actividades de la vida diaria se encontré que el
53% es auxiliada en la realizacién de las compras, hacer tareas domésticas como
lavar la ropa, el 63% algunas veces cocina, el 7 % lava ropa o trastes, plancha con
plancha de vapor, y realiza otro tipo de labores domésticas, el 100% de las
mujeres negod la enseflanza de métodos y rutinas para cocinar y limpiar, el 13%
cuenta con alguien en el hogar que ayude a realizar los preparativos de las tareas
de manera que pueda completarlas (p. €j., cortar las verduras de manera que
pueda cocinarlas, colocar la ropa en un sitio facil de alcanzar, desempaquetar las
provisiones en las alacenas de la cocina para su almacenaje), el 87% es capaz de

abrir los envases de los medicamentos.

4.2.5 Diagnéstico 5 Ansiedad. Disminucion de la ansiedad

Al 87% no le explicaron todos los procedimientos que le realizarian, incluidas las
posibles sensaciones que se han de experimentar durante el procedimiento, al
47% no le proporcionaron informacion objetiva respecto del diagnéstico,
tratamiento y prondstico de su enfermedad, el 30% identifica los cambios en el
nivel de ansiedad, el 27% identifica las situaciones que precipitan la ansiedad, al
97 % no le hablaron sobre el uso de técnicas de relajacion, al 3% le ministraron
medicamentos que reducen la ansiedad y al 43% le recomendaron ayuda del

especialista.
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4.2.6 Diagnéstico 6 Riesgo de infeccion. Proteccién contra las infecciones

El 100% de la muestra valorada inspecciona el estado de la incisién/herida y
drenaje quirargico, toma los antibiéticos tal como se han prescrito y solo el 23%

conoce los signos y sintomas de infeccion.

4.2.7 Diagnostico 7 Disposicion para mejorar la nutricion. Asesoramiento
nutricional

El 53% refiere haber sido informado acerca de la necesidad de modificar la dieta
por razones de salud, el 37% identifica las conductas alimentarias que se deben
cambiar, como el consumo de alimentos de bajo aporte nutricional (grasas,
embutidos), baja ingesta de diuréticos naturales, evitar bebidas alcohdlicas,
lacteos bajos en grasa, entre otros y haber consultado o ser enviado con un

nutridlogo(a).
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Capitulo 5 Resultados de Investigacion

5.1Cuadro 6. Variables sociodemograficas de mujeres postmastectomizadas

Variable Fo %
Edad (n=30)
54+9*
30 a 54 afnos 16 54%
55y mas 14 46%
Estado civil
Soltera 9 30%
casada-union libre 18 60%
divorciada- separada 2 7%
Viuda 1 3%
Ocupacion
Comerciante 1 3%
Empleada 16 54%
Hogar 3 10%
Jubilada 10 33%
Escolaridad
Basica 6 20%
Media superior 10 33%
Superior 14 47%

*Promedio +DE
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5.2Cuadro 7. Caracteristicas clinicas de un grupo de pacientes
mastectomizadas

Variable Fo %

Tipo de cirugia

Mastectomia 28 93%
Cuadrantectomia 2 7%
Numero de ganglios extirpados

la9 7 24%
10a19 4 13%
20 0 mas 2 7%
No sabe 17 56%
Tratamiento recibido antes de la cirugia

Ninguno 19 63%
Quimioterapia 11 37%
Padecimiento de otras enfermedades

Ninguna 17 57%
Otra enfermedad 13 43%
n=30
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5.3Cuadro.8 Diagndstico 1: Dolor agudo

Variable Escala*
1 2 3 4 5

¢Reconoce los factores que alivian/empeoran el dolor? 5 (17%) 2 (6%) 5 (17%) 6 (20%) 12 (40%)
¢Disminuye o elimina los factores que precipitan o aumentan la  1(4%) 11(37%) 10(33%) 4(13%) 4(13%)
experiencia del dolor?
Como: ¢miedo, fatiga, monotonia y falta de conocimientos?
¢Utiliza medidas de control del dolor antes de que éste sea muy 2 (6%) 3(10%) 9(30%) 14(47%) 2(7%)
intenso?
¢Utiliza calor o frio para el dolor? 30 (100%)
¢Inspecciona el sitio cuidadosamente por si hubiera signos de 30 (100%)
irritacion cutanea o lesion?
¢ Por cuanto tiempo usa el calor o el frio? 30 (100%)
¢ Sabe valorar la intensidad, calidad y duracién del dolor? 4 (13%) 7(23%) 9(30%) 6(20%) 4(13%)
¢Le explicaron la accion y los efectos secundarios de los 26 (87%) 4(13%)

analgésicos prescritos?

*Nunca demostrado (1), Raramente demostrado (2), A veces demostrado (3), Frecuentemente demostrado (4), Siempre demostrado (5)
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5.4Cuadro 9 Diagnostico 2: Deterioro de la integridad tisular.

Variable Escala *

Medidas de autocuidado Cuidados de las heridas 1 2 3 4 5
¢Monitoriza las caracteristicas de la herida, incluyendo 16(53%) 14(47%)
drenaje, color, tamafio y olor?

¢Aplica el vendaje apropiadamente? 2(6%) 11 (37%) 10 (33%) 7(24%)
¢Cambia el ap6sito segun la cantidad de exudado? 4(13%) 26(87%)
¢Inspecciona la herida cada vez que se realiza el cambio de 15(50%) 15(50%)
vendaje?

¢Registra las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, 26(87%) 4(13%)
color, tamafio y olor para ser reportadas al médico?

¢Comprueba la permeabilidad, hermeticidad y estabilidad del 1(3%) 13(43%) 16(53%)
drenaje?

¢Vacia el drenaje en un recipiente para medirlo, observar las 23(77%) 7(23%)
caracteristicas del liquido y evitar la contaminacion de la

boquilla del drenaje?

¢Limpia la boquilla del drenaje con una gasa empapada en 27(90%) 3(10%)
alcohol?

¢Comprime el sistema de drenaje y lo sujeta con fuerza 1(3%) 29(97%)
mientras se reinserta el tapén?

¢Fija a la ropa el drenaje? 1(3%) 29(97%)
¢Mantiene el recipiente de drenaje a nivel adecuado? 19(63%) 11(37%)
¢Limpia la zona que rodea la incision? 1(3%) 14(47%) 15(50%)
¢Limpia la zona que rodea el tubo del drenaje? 1(4%)  6(20%) 16(53%) 7(23%)
¢Le informaron sobre la forma de cuidar la incisién durante el  3(10%) 1(3%) 8(27%) 8(27%) 10(33%)

bafio o la ducha?

*Gravemente comprometido (1), Sustancialmente comprometido (2), Moderadamente comprometido (3), Levemente comprometido (4), No comprometido (5).
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5.5Cuadro 10. Diagndstico 3: 00085 Deterioro de la movilidad.

Variable Escala*
Autocuidado Ejercicio prescrito. 1 2 3 4 5
¢Le han prescrito algun tipo de ejercicio? 10(33%) 1(4%) 7(24%) 8(26%) 4(13%)
¢,Conoce los beneficios del ejercicio? 7(24%) 7(24%) 8(26%) 4(13%) 4(13%)
¢Conoce como controlar la tolerancia al ejercicio? 29(97%) 1(3%)
¢Sabe que debe realizar ejercicios respiratorios antes y después del  11(38%) 4(13%) 8(26%) 3(10%) 4(13%)
ejercicio?
¢ Realiza el ejercicio con la columna recta? 8(27%) 9(30%) 9(30%) 4(13%)
¢Notifica los posibles problemas (p. €j., dolor, mareo) al personal de  23(77%) 2(7%) 1(3%) 4(13%)
salud?
¢Le ha observado el personal de salud la forma en que realiza el  30(100%)
ejercicio prescrito?
¢Le han indicado que debe incorporar el ejercicio en la rutina diaria?  7(24%) 1(3%) 12(40%) 1(3%) 9(30%)
¢Alterna correctamente los periodos de descanso y actividad? 28(94%) 1(3%) 1(3%)
¢Le indicaron que después de la tercera semana de su cirugia debe  30(100%)
acudir con el fisioterapeuta o terapeuta ocupacional?
¢Le proporcionaron informacion por escrito o diagramas a modo de  30(100%)
referencia para la realizacion del ejercicio prescrito?
¢Se le proporciono informacién acerca de los recursos/grupos de  24(80%) 1(3%) 2(7%) 3(10%)

apoyo para aumentar el cumplimiento del ejercicio?

*Gravemente comprometido (1), Sustancialmente comprometido (2), Moderadamente comprometido (3), Levemente comprometido (4), No comprometido (5).
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5.6 Cuadro 11. Diagnéstico 4: 00078 Gestion ineficaz de la salud.

Variable Escala*

1 2 3 4 5

Autocuidado Ayuda con el autocuidado: AIVD.

¢ Realiza las compras, hace tareas domésticas? 3(10%) 4(13%) 16(53%) 7(24%)
¢Cocina? 2(7%) 8(27%) 19(63%)  1(3%)
¢Lava ropa o trastes? 2(7%) 1(4%) 4(13%) 13(43%) 10(33%)
¢Plancha con plancha de vapor? 2(6%) 2(6%) 3(10%) 11(38%) 12(40%)
¢ Realiza otro tipo de labores domésticas? 2(6%) 2(6%) 2(6%) 13(44%) 11(38%)

¢Le ensefiaron métodos y rutinas para cocinar y  30(100%)

limpiar?

¢Cuenta con alguien en el hogar que ayude a realizar 5(17%) 11(37%) 10(33%) 4(13%)
los preparativos de las tareas de manera que usted
pueda completarlas? (p. ej., cortar las verduras de
manera que pueda cocinarlas, colocar la ropa en un
sitio facil de alcanzar, desempaquetar las provisiones

en las alacenas de la cocina para su almacenaje).

¢ Es capaz de abrir los envases de los medicamentos? 2(6%) 2(6%) 26(88%)

*Gravemente comprometido (1), Sustancialmente comprometido (2), Moderadamente comprometido (3), Levemente comprometido (4), No comprometido (5).
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5.7Cuadro 12. Diagnéstico 5 00146 Ansiedad.

Variable Escala*
1 2 3 4

Autocuidado 5
Disminucién de la ansiedad.
¢Le explicaron todos los procedimientos, incluidas  26(87%) 4(13%)
las posibles sensaciones que se han de
experimentar durante el procedimiento?
¢Le proporcionaron informacion objetiva respecto  14(47%) 2(7%) 4(13%) 3(10%) 7(23%)
del diagnéstico, tratamiento y prondstico de su
enfermedad?
¢ldentifica los cambios en el nivel de ansiedad? 5(17%) 3(10%) 3(10%) 10(33%) 9(30%)
¢ldentifica las situaciones que precipitan la  3(10%) 2(7%) 7(23%) 10(33%) 8(27%)
ansiedad?
¢Le hablaron sobre el uso de técnicas de 29(97%) 1(3%)
relajacion?
¢Le ministraron medicamentos que reducen la  29(97%) 1(3%)
ansiedad?
¢Le recomendaron ayuda del especialista? 7(23%) 1(4%) 9(30%) 13(43%)

* Nunca demostrado (1), Raramente demostrado (2), A veces demostrado (3), Frecuentemente demostrado (4), Siempre demostrado (5)
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5.8Cuadro 13. Diagndstico 6 00004 Riesgo de infeccion.

Variable Escala*

Autocuidado 1 2 3 4 5
Proteccién contra las infecciones.

¢Es vulnerable a las infecciones? 30(100%)
¢Inspecciona el estado de la incisién/herida y 30(100%)
drenaje quirdrgico?

¢ Toma los antibiéticos tal como se ha prescrito? 30(100%)

¢Conoce los signos y sintomas de infeccién? 13(43%) 10(33%) 7(24%)

* Nunca demostrado (1), Raramente demostrado (2), A veces demostrado (3), Frecuentemente demostrado (4), Siempre demostrado (5)

5.9Cuadro 14. Diagnostico 7 00163 Disposicion para mejorar la nutricion.

Variable Escala*

Autocuidado 1 2 3 4 5

Asesoramiento nutricional.

¢Le han informado, acerca de la necesidad de 2(7%) 4(13%) 8(27%) 16(53%)
modificar la dieta por razones de salud?

¢Jldentifica de las conductas alimentarias que se 3(10%) 16(53%) 11(37%)
deben cambiar? como el consumo de alimentos de
bajo aporte nutricional (grasas, embutidos), baja
ingesta de diuréticos naturales, evitar bebidas

alcohdlicas, lacteos bajos en grasa, entre otros.

¢Ha consultado o le han enviado con un 11(37%) 3(10%) 4(13%) 1(3%) 11(37%)

nutriélogo(a)?

* Nunca demostrado (1), Raramente demostrado (2), A veces demostrado (3), Frecuentemente demostrado (4), Siempre demostrado (5)
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Capitulo 6 Discusién y Conclusiéon

6.1 Discusion

La recuperaciéon funcional de las mujeres sometidas a mastectomia por CaMa,
depende del estado fisico que presentan como, padecer alguna enfermedad
cronica, la etapa del cancer en la que se les diagnosticé y la extension de la
herida, entre otras; razén por la cual el objetivo esencial en ellas debe ser la
prevencion de complicaciones o el control de estas y la adaptacion a las
repercusiones gue se presentan en todas las areas de su vida y que se sufren a

raiz de esta enfermedad.

Existe evidencia de las complicaciones que se presentan después del

procedimiento quirdrgico en mujeres con CaMa.

Al realizar este estudio se encontré que la mayoria de las mujeres son menores de
60 afios, segun el INEGI (2015) el grupo de edad méas afectado en numero de
casos nuevos de CaMa es el grupo de 60 a 64 afos (68.05 por cada 100 mil
mujeres de ese grupo de edad).® En este caso es importante decir que el grupo o
muestra estudiada esta ligeramente por debajo de la estadistica general del INEGI
constituyéndose en una alerta sobre la reduccion de la edad en la que se estan
presentando estos casos. Sin embargo esta coincide con la edad promedio
reportada en un estudio realizado a mujeres mexicanas donde se encontrd que la
edad promedio al diagnéstico fue de 53.7 afos; 13.3% menores de 40 afios de

edad, lo que repercutié en la mortalidad y en la supervivencia global.*®

En la muestra estudiada la mayoria de las pacientes cuenta con educacion
superior, sin embargo, el hecho de tener una escolaridad mayor no coincide con
un estudio realizado en Colombia en el cual se menciona que las mujeres que
poseen conocimientos cientificos realizan practicas de autocuidado con la debida
periodicidad, al tiempo que se sensibilizan para estar méas alertas frente al riesgo y

a los sintomas del CaMa.??
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De la muestra estudiada la tercera parte de las mujeres son jubiladas, el resto
estdn econdmicamente activas; esto provoca un deterioro del estrato de la
poblacién laboral productiva respecto de la poblacion dependiente, que genera
riqueza personal y colectiva, siendo el motor de la economia que soporta el gasto
de los dependientes. Si el CaMa da lugar a bajas muy prolongadas, puede generar
incapacidad permanente o muerte lo que se traduce en gran quebranto del tejido

productivo.**2

Por otra parte, para efectos del proceso de atencién de enfermeria en México es
relevante incluir en estudios sobre CaMa el estado civil, la escolaridad y la
ocupacion como variables determinantes a fin de definir los diagnosticos e
intervenciones a realizar. Por ejemplo, las intervenciones NIC establecen que las
actividades instrumentales de la vida diaria incluyen el entorno, el trabajo y la
socializacion, entre otras; exigen la valoracion cuidadosa de las condiciones
sociales para identificar los diagnosticos reales y de riesgo que se presentan en el
postoperatorio para construir una relacién terapéutica con cada paciente.
Recordemos que el PAE “es un meétodo sistematico de brindar cuidados
humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados”.®

En la variable “otra enfermedad agregada”, el 43 % manifiesta presentar otra
enfermedad agregada como: diabetes, hipertension, osteoporosis y reumatismo y
el 58% ninguna. En México las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
son la consecuencia del crecimiento en el nimero de casos con obesidad, dando
origen principalmente a la diabetes tipo 2. El porcentaje de adultos con diabetes
ha crecido entre 1994 y 2012 a una tasa mayor a la observada en otros paises. En
2006, la prevalencia fue de 14.4% (7.3% casos previamente diagnosticados y
7.1% diagnosticados durante la encuesta). Se estimaba que 7.3 millones de
mexicanos tienen diabetes, de los cuales 3.7 millones conocen su diagndstico.
Cerca de 60% de los casos habian sido diagnosticados cinco o mas afos antes de

participar en la encuesta.®®
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Se llevo a cabo un metaanalisis en un estudio holandés donde se analizaron los
resultados de mas de 1,9 millones de personas en 20 estudios de investigacion
publicados entre 2007 y 2012. Los investigadores encontraron que las personas
gue padecian diabetes tuvieron un riesgo 23 % mas alto de sufrir cancer de mama
y un 38 % mas de probabilidades de morir a causa de esta enfermedad en
comparacion con las personas que no tenian diabetes. Otra investigacion,
menciona que el riesgo de padecer CaMa esta relacionado con la diabetes y la
obesidad. Se desconoce con exactitud por qué padecer diabetes u obesidad
aumenta el riesgo de padecer cancer de mama. Los niveles mas altos de insulina
podrian ser una de las razones, debido a que la hormona insulina ayuda al cuerpo

a regular la glucemia.®’

En la poblacion estudiada existe un alto riesgo de complicaciones en el miembro
ipsilateral por desconocimiento de la rehabilitacién fisioterapéutica temprana y
actividades que deben ser modificadas como cocinar y limpiar; no obstante que
existe evidencia y guias de cuidado acerca de los beneficios que reporta hacer
ejercicio y modificar actividades en la vida diaria, para la prevencion y paliacion de
las consecuencias fisicas de la mastectomia, en especial del linfedema. 8434

En el plan de cuidados estandarizados de la mujer adulta con cancer de mama
sometida a tumorectomia coinciden 4 de los 7 diagnésticos propuestos en esta
investigacién tras la intervencion de la cirugia mamaria. En el mismo estudio se
comenta la intervencion de enfermeria en la fase preoperatoria y postoperatoria,
coincidiendo con lo observado en la muestra ya que carecen de informacion antes

del tratamiento quirdrgico y después de este.®
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6.2Conclusién

Enfermeria es una disciplina, que trabaja con pacientes de todo tipo, sin embargo
tratar con pacientes con CaMa, requiere de un trato sensible y especializado de
rigurosa atencion, donde las mujeres afectadas sean orientadas e incluyan a sus
familias o redes de apoyo con las que cuenten, asumiendo que el papel principal
de esta disciplina es la prevencién y una sola instruccion no es suficiente. La
implementacién de cuidados debe estar dirigida a dar ayuda real y especifica; que
permita a la mujer integrarse a sus actividades de la vida diaria en las mejores
condiciones posibles sin miedo y con conciencia plena de lo que sucede en esta
nueva etapa de su vida; la inclusion de material didactico donde se indiquen los
momentos en los que se deben llevar a cabo cada uno de ellos como: cuidado de
la incisién y drenaje, vendaje compresivo, ejercicio y actividad, dieta y nutricion e
informacion donde pueda recibir atencion psicologica si asi lo requiere y grupos de
apoyo; es fundamental. En la practica clinica se observo que la instruccion durante
la hospitalizacion no resulta util por los efectos anestésicos que presentan las
mujeres; seria conveniente, de gran utilidad y beneficio para las pacientes que el
profesional de enfermeria gestione en la institucién de salud el abordaje en el
preoperatorio de estas pacientes a fin de incluir ensefianza practica de los
cuidados; dado que también en la préactica clinica se observo dificultad para
entender correctamente las instrucciones impresas.; de tal forma que el riesgo de
llevarlos a cabo errbneamente sea menor; asimismo ensefiar a identificar signos y

sintomas de alarma y aclarar todas las dudas que se tengan sobre el autocuidado.

Es importante que los profesionales de enfermeria en México desarrollen nuevos
medios para brindar informacién oportuna y consciente de la problematica

presente en esta enfermedad que afecta a la mujer en todas las areas de su vida.

Consiguientemente la prevencion y educacién de la mujer debe dar inicio en el
preoperatorio, con la intencion de realizar un seguimiento que permita apoyarla en

la satisfaccion de sus necesidades y en la solucion de las situaciones que se van
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presentando en el proceso del tratamiento del cancer, con el fin de contribuir a su

bienestar o adaptacion a sus condiciones de salud.

Cabe resaltar que el uso del lenguaje estandarizado por parte del profesional de
enfermeria permite la comunicacién asertiva con el equipo multidisciplinario,

indispensable en esta patologia.

Por lo tanto, a partir de los hallazgos encontrados aceptamos que las practicas de
autocuidado que realizan las mujeres postmastectomia. Son: cuidado de la herida
(curacion, drenaje y vendaje), manejo del dolor (medidas de control del dolor),
protecciéon contra las infecciones (signos y sintomas de infeccién), ejercicios de la
extremidad superior (ejercicio prescrito), disminucion de la ansiedad (técnicas de
relajacion), autocuidado (actividades instrumentales de la vida diaria) y nutricion.

(Identificacion de conductas alimentarias).
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Anexos

Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

La prevencion es fundamental, pretende evitar complicaciones que afectan de manera
trascendental la calidad de vida en pacientes sobrevivientes a cdncer de mama.

CUESTIONARIO

El presente cuestionario pretende evaluar las Practicas de autocuidado que realizan las
mujeres para la prevencion de complicaciones después de las 24 horas hasta 1 mes
postmastectomia, sus respuestas son muy importantes para el disefio de un plan de
cuidados de enfermeria dirigido a un grupo de mujeres que como usted son
sobrevivientes de cancer de mama. El cuestionario serd aplicado por Teresa Palma
Mendoza, es confidencial, los datos solo serdn usados para fines de este estudio, su
nombre nunca serd revelado y si usted no acepta participar no afectara de ninguna
manera la atencion que se le brinda en la institucién.

Numero de teléfono donde localizarla: Casa Celular

Correo electrénico:

Ficha de identificacion

Fecha
1. Nombre: 2. Edad: 3. Estado civil:
4.0cupacion: 5. Nivel de estudios 6.Fecha
de cirugia: 7. Tipo de cirugia: 8. Numero de
ganglios extirpados: 9. Tratamientos recibidos antes de la cirugia
10 Otras Enfermedades:
Somatometria
14. Peso: 15. Estatura: 16. IMC:
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1. NANDA 00132 Dolor agudo. NOC 1843 Conocimiento. Manejo del dolor. NIC 1400 Manejo del dolor

Actividad 1 Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
1400 Manejo del dolor. demostrado Demostrado Demostrado Demostrado Demostrado
1 2 3 4 5
1. ¢Reconoce los factores que
alivian/empeoran el dolor?
2. éDisminuye o elimina los factores que
precipitan o aumentan la experiencia del
dolor (miedo, fatiga, monotonia y falta de
conocimientos)?
3. ¢ Utiliza medidas de control del dolor antes
de que éste sea muy intenso?
ACTIVIDAD 2 Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
1380 Aplicacién de calor o frio. demostrado Demostrado Demostrado Demostrado Demostrado
1 2 3 4 5
4. ¢Utiliza calor o frio para el dolor?
5. éInspecciona el sitio cuidadosamente por si
hubiera signos de irritacion cutdnea o lesion?
6. ¢ Por cuanto tiempo usa el calor o el frio?
ACTIVIDAD 3 Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
2400 Asistencia en la analgesia demostrado Demostrado Demostrado Demostrado Demostrado
controlada por el paciente (ACP). 1 2 3 4 5

7. iSabe valorar la intensidad, calidad y

duracion del dolor?

8. éLe explicaron la accidn y los efectos
secundarios de los analgésicos prescritos?

2. NANDA 00044 Deterioro de
de las heridas.

la integridad tisular. NOC 1102 Curacién de herida por primera intencion.

NIC 3660 Cuidados

ACTIVIDAD 1
3660 Cuidados de las heridas.

Gravemente
Comprometido
1

Sustancialmente
Comprometido
2

Moderadamente
Comprometido
3

Levemente
Comprometido
4

No
Comprometido
5

9. ¢ Monitoriza las caracteristicas de la herida,
incluyendo drenaje, color, tamafio y olor?

10. ¢ Aplica el vendaje apropiadamente?

11. ¢Cambia el apésito segun la cantidad de
exudado?

12. ¢Inspecciona la herida cada vez que se
realiza el cambio de vendaje?

13. ¢Registra las caracteristicas de la herida,
incluyendo drenaje, color, tamafio y olor para
ser reportadas al médico?

ACTIVIDAD 2
3662 Cuidados de las heridas:
drenaje cerrado.

Gravemente
Comprometido

1

Sustancialmente
Comprometido
2

Moderadamente
Comprometido
3

Levemente
Comprometido
4

No
Comprometido
5
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14. ¢Comprueba la  permeabilidad,
hermeticidad y estabilidad del drenaje?

15. ¢Vacia el drenaje en un recipiente para
medirlo, observar las caracteristicas del
liquido y evitar la contaminacion de la
boquilla del drenaje?

16. éLimpia la boquilla del drenaje con una
gasa empapada en alcohol?

17. éComprime el sistema de drenaje y lo
sujeta con fuerza mientras se reinserta el

tapon?

18. ¢Fija a la ropa el drenaje?

19. ¢ Mantiene el recipiente de drenaje a nivel
adecuado?

ACTIVIDAD 3
3440 Cuidados del sitio de incisidon.

Gravemente
Comprometido
1

Sustancialmente
Comprometido
2

Moderadamente
Comprometido
3

Levemente
Comprometido
4

No
Comprometido
5

20. ¢Limpia la zona que rodea la incision?

21. ¢limpia la zona que rodea el tubo del
drenaje?

22. ¢Le informaron sobre la forma de cuidar

la incision durante el bafio o la ducha?

3. NANDA 00085 Deterioro de

la movilidad. NOC 1811. Conocimiento: Actividad Prescrita. NIC Ensefianza: 5612 Ejercicio

prescrito.
ACTIVIDADES: Gravemente Sustancialmente | Moderadamente Levemente No
5612 Ejercicio prescrito. Comprimetldo Comprc;metldo Comprc;)metldo Comprimetldo Comprc;metldo

23. ¢éLe han prescrito algun tipo de ejercicio?

24. ¢ Conoce los beneficios del ejercicio?

25. éConoce cdmo controlar la tolerancia al
ejercicio?

26. ¢Sabe que debe realizar ejercicios
respiratorios antes y después del ejercicio?

27. éRealiza el ejercicio con la columna recta?

28. ¢Notifica los posibles problemas (p. ej.,
dolor, mareo) al personal de salud?

29. ¢Le ha observado el personal de salud la
forma en que realiza el ejercicio prescrito?

30. éLe han indicado que debe incorporar el
ejercicio en la rutina diaria?

31. ¢Alterna correctamente los periodos de
descanso y actividad?

32. ¢Le indicaron que después de la tercera
semana de su cirugia debe acudir con el
fisioterapeuta o terapeuta ocupacional?

33. ¢le proporcionaron informaciéon por
escrito o diagramas a modo de referencia
para la realizacion del ejercicio prescrito?

34. éSe le proporciono informacién acerca de
los recursos/grupos de apoyo para aumentar
el cumplimiento del ejercicio?

4. NANDA 00078 Gestion ineficaz de la salud. NOC 306 AUTOCUIDADOS: Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).
NIC: Ayuda con el autocuidado: AIVD 1805.

ACTIVIDADES:

Gravemente

Sustancialmente

Moderadamente

Levemente

No

79




1805 Ayuda con el autocuidado:
AIVD.

Comprometido
1

Comprometido
2

Comprometido
3

Comprometido
4

Comprometido
5

35. ¢Realiza las compras, cocina, hace tareas
domeésticas, lava la ropa?

36. ¢Cocina?

37. élLava ropa o trastes?

38. éPlancha con plancha de vapor?

39. ¢Realiza otro tipo de labores domésticas?

40. (Le ensefiaron métodos y rutinas para
cocinar y limpiar?

41. éiCuenta con alguien en el hogar que
ayude a realizar los preparativos de las tareas
de manera que usted pueda completarlas? (p.
ej., cortar las verduras de manera que pueda
cocinarlas, colocar la ropa en un sitio facil de
alcanzar, desempaquetar las provisiones en

las alacenas de la cocina para su almacenaje).

42. iEs capaz de abrir los envases de los

medicamentos?

5. NANDA 00146 Ansiedad. NOC 1402 Autocontrol de la ansiedad. NIC. 5820 Disminucion de la ansiedad.

ACTIVIDADES:

5820 Disminucion de la ansiedad.

Nunca
demostrado
1

Raramente
Demostrado
2

A veces
Demostrado
3

Frecuentemente
Demostrado
4

Siempre
Demostrado
5

43. ¢Le explicaron todos los procedimientos,
incluidas las posibles sensaciones que se han
de experimentar durante el procedimiento?

44, ¢Le proporcionaron informacion objetiva
respecto del diagndstico, tratamiento vy
pronéstico de su enfermedad?

45, ¢ldentifica los cambios en el nivel de
ansiedad?

46. ¢ldentifica las situaciones que precipitan
la ansiedad?

47. iLe hablaron sobre el uso de técnicas de
relajacion?

48. ¢ilLe ministraron medicamentos que
reducen la ansiedad?

49. iLe recomendaron ayuda del especialista?

6. NANDA 00004Riesgo de infeccion. NOC 1924 CONTROL DE RIESGO: PROCESO INFECCIOSO. NIC 6550 Proteccion contra las

infecciones.
ACTIVIDADES: Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
6550 Proteccion contra las demostrado Demostrado Demostrado Demostrado Demostrado
infecciones. 1 2 3 4 5

50. ¢Es vulnerable a las infecciones?

51. éInspecciona el estado de la

incisién/herida y drenaje quirdrgico?
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52. ¢{Toma los antibidticos tal como se ha
prescrito?

53. ¢Conoce los signos y sintomas de

infecciéon?

7. NANDA 00163 Disposicion p
Asesoramiento nutricional.

ara mejorar la nutricion. NOC 1622 Conducta de cumplimiento: dieta presc

rita. NIC 5246

ACTIVIDADES:

5246 Asesoramiento nutricional.

Nunca
demostrado
1

Raramente
Demostrado
2

A veces
Demostrado
3

Frecuentemente
Demostrado
4

Siempre
Demostrado
5

54. ¢Le han informado, acerca de la
necesidad de modificar la dieta por razones
de salud?

55. ¢ldentifica de las conductas alimentarias
que se deben cambiar? como el consumo de
alimentos de bajo aporte nutricional (grasas,
embutidos), baja ingesta de diuréticos
naturales, evitar bebidas alcohdlicas, lacteos
bajos en grasa, entre otros.

56. ¢Ha consultado o le han enviado con un
nutridlogo(a)?

Instrucciones al aplicador

Diagnosticos de enfermeria interrelacion NANDA, NIC, NOC.

Puntuacion Diana del resultado: mantener a:

Aumentar a:

A cada intervencion (NIC) se le asignard un puntaje ajustado a la valoracién inicial, el cual se

establece con la escala de medicidn que sirve para evaluar el resultado esperado (NOC). El

propodsito de cada intervencién es mantener e incrementar la puntuacion. El total de los puntos se

establecerd en la atencion brindada de manera individual a cada mujer y sera registrado.

NANDA 00132 Dolor agudo.

NOC 1843 Conocimiento. Manejo del dolor. Actividad 2 NIC 1380

Aplicacion de calor o frio. En esta actividad NIC maneja la aplicacién de calor y frio, se tomo la decisién de

conservarla, aunque el calor esta contraindicado; con la intencidn, de conocer si es llevada a cabo por las

mujeres.
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