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Proceso de enfermeria y cancer de mama.
Nursing process and breast cancer.

Sillas Gonzalez D!, Zavala Pérez I1?, Lépez Cardenas G2, Samaniego Zepeda M*

RESUMEN
A través del proceso de enfermeria aplicando las

taxonomias NANDA NOC NIC y la Teoria de Enfer-
meria del Déficit de autocuidado de Dorotea Orem,
es posible mejorar el cuidado, lograr una mejor uni-
ficacion de criterios, comunicarse mediante un len-
guaje estandarizado para ser mas criticos y pensan-
tes. Podremos mejorar el cuidado si las aplicamos y
analizamos su utilidad, ventajas e inconvenientes en
nuestra practica diaria. El proceso, se puede adaptar
al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar o area
especializada atienda individuos, grupos o comuni-
dades; garantiza la calidad del cuidado porque pro-
mueve un mayor grado de interaccion entre el enfer-
mero(a) y la persona con cancer de mamas. Al igual
que incrementa la acreditacion profesional, e impulsa
a la investigacion, desarrolla la docencia y mejora la
practica profesional de enfermeria con un enfoque
deliberativo de resolucion de problemas que requie-
ren capacidades cognoscitivas, técnicas interperso-
nales y que va dirigido a satisfacer las necesidades
del sistema cliente y familia.

Palabras claves: Proceso de enfermeria, cancer de
mamas, teoria de enfermeria.

ABSTRACT
Breast cancer disease causes uncontrolled cell re-

production in the breast. Through nursing process
applying NANDA NOC NIC taxonomies and Dorotea
Orem’s Nursing Theory of Self-care Deficit Nursing it
is possible to improve care, achieve a better unifica-
tion of criteria, communicate through a standardized
language to be more critical thinking. We can improve
care if we apply them and analyze their usefulness,
advantages and disadvantages in our daily practice.
Process, which can be adapted to nursing practice
in any place or specialized area, serves individuals,
groups or communities; it ensures quality of care by
promoting a greater degree of interaction between the
nurse and the person with breast cancer. As well as
increasing professional accreditation, and promoting
research, it develops teaching and improving profes-
sional nursing practice with a deliberative approach to
solving problems that require cognitive, interpersonal
and technical skills and that is aimed at meeting the
needs of client and family system.

Keywords: Nursing process, breast cancer, nursing
theory.
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INTRODUCCION

En la actualidad el cancer de mama es un tumor ma-
ligno que se origina en las células del seno, el cual
es un grupo de células cancerosas que pueden cre-
cer invadiendo los tejidos circundantes o que pueden
propagarse (hacer metastasis) a areas distantes del
cuerpo. La enfermeria actual requiere la formacién de
profesionales con una amplia base de conocimientos
para prestar cuidados a través del proceso de aten-
cion de enfermeria y la aplicacion de las taxonomias
NANDA NOC NIC, actualmente han venido a ocupar
un lugar fundamental en el &mbito de los profesio-
nales de la enfermeria, nos permiten realizar una
valoracion mas completa a las agentes con cancer
de mamas. De igual forma el uso de las teorias nos
ayudan cada dia a ser mas criticos y pensantes en el
actuar en el agente con cancer mediante el cuidado,
por lo cual es importante hacer mencion de una de
las grandes teorias “Teoria de Enfermeria del Déficit
de autocuidado de Dorotea Orem, la cual se divide en
tres subteorias, teoria del autocuidado, teoria del défi-
cit de autocuidado y teoria del sistema de enfermeria.
Los profesionales de enfermeria somos competentes
y responsables en el desarrollo de nuestra profesion,
tenemos taxonomias NANDA, NOC, NIC propias de
diagndstico intervenciones y resultados de nuestros
pacientes las cuales nos ayudan en nuestra practica
diaria. Pero solo lo podremos mejorar el cuidado si
las aplicamos y vemos su utilidad, ventajas, inconve-
nientes. Utilizando estandares de cuidados, unifica-
cion de criterios, asegurando con esto un estandar de
mayor calidad, mejorando la eficacia y la eficiencia
durante el cuidado, asi como la facilitacion y el con-
trol de calidad, la investigacion y la docencia.

El cancer de mama es un tumor maligno que se de-
sarrolla a partir de células mamarias. La mayoria de
las veces comienza por transformacion de las células
productoras de leche materna de los I6bulos mama-
rios (glandulas mamarias), o bien de los ductos, que
son los conductos por donde drena la leche desde
los I6bulos al pezén. Con menor frecuencia se ori-
ginan del tejido adiposo y fibroso de la mama (tejido
estromal. A nivel mundial, el cancer de mama es la
primera causa de muerte por cancer en la mujer. Se
estima que anualmente fallecen 458 mil mujeres por
esta causa. La tasa de incidencia (nUmero de casos
nuevos) es de 39 casos por 100.000 mujeres. Se es-
tima que anualmente fallecen 23 mil mujeres por can-
cer de mama en este continente. En 2013, el Distrito
Federal es la entidad con el mayor nimero de masto-
grafias realizadas con 30 de cada 100 que se hacen
en el pais. El cancer de mama es la principal cau-
sa de morbilidad hospitalaria por tumores malignos
en la poblacion de 20 afios y mas (18.7 por ciento)
para 2013. En 2014 por cada caso nuevo de cancer
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de mama en los varones se detectan 29 en las mu-
jeres. Durante 2013, el tumor maligno de mama es
la segunda causa de mortalidad por neoplasias en
las mujeres de 20 afios y mas (14.8 por ciento). Las
tasas de mortalidad por este cancer se incrementan
conforme aumenta la edad. En 2013, 63 de cada 100
mil mujeres de 80 y mas afos fallecen a causa de
esta enfermedad. En Nayarit se mantiene la media
nacional en incidencia de casos de cancer de mama,
sin embargo en el 2012 se reportaron 84 nuevos ca-
sos y la muerte de 49 mujeres por este mal, lo que
hasta septiembre del 2013 se convirtié en 54 nuevos
casos y 34 fallecimientos en la entidad, confirmaron
autoridades de Servicios de Salud Estatal. Siendo
importante que todos los profesionales de enferme-
ria en la actualidad estemos preparados en cuanto al
conocimiento que nos brindan las teorias asi como el
usoy la aplicacion de las taxonomias pues juntos nos
ayudarian a tener una mejor unificacion de criterios
y por ende nos facilitaria brindar una mejor calidad y
calidez de cuidado a pacientes que cursen con este
tipo de patologias (Cancer de mamas).

Conocer la patologia cancer de mamas para brindar
un cuidado holistico e integral a través del uso y
aplicacién de las taxonomias NANDA, NOC, NIC,
proceso de enfermeria y la “Teoria de Enfermeria del
Déficit de autocuidado de Dorotea Orem.

METODOS
Factores condicionantes basicos

Iniciales: G.G.A Edad: 63 afios Género: femenina.
DX. medico: cancer de mama Peso: 84 kg. Talla:
1.77 cm. Edo. Civil: viuda Religion: catdlica Ocu-
pacion: ama de casa Escolaridad: primaria. Tipo
de seguridad social: seguro popular. Tipo de fami-
lia: familia nuclear. Con cuantas personas vive: 3
personas Rol en su familia: madre. Dependencia
econOmica: Depende de su hijo. Servicios con los
que cuenta su vivienda: electricidad, agua potable,
drenaje, cable de televisién, iluminaciéon natural, ven-
tilacion y combustible (gas). Servicios publicos en
su colonia o comunidad: alumbrado publico, drena-
jey alcantarillado, seguridad publica, recoleccién de
basura, empedrado, parquesy jardines.

Requisitos de autocuidado universal:

e Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
e Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

« Mantenimiento de un aporte suficiente de alimen-
tos.

* Provision de cuidados asociados con los proce-
sos de alimentacion.

« Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad
y el reposo.
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* Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y
la interaccion social.

» Prevencion de peligros para la vida, funciona-
miento y bienestar humano.

» Promocién del funcionamiento humano, desarro-
llo social y limitaciones humanas.

RESULTADOS
Resumen de la valoracién

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
Ocasionalmente presenta fatiga lo cual le limita a te-
ner una buena respiracion por lo cual necesita estar
mas en reposo. Su F.R. en reposo es de 16x’.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.
Ha presentado en los ultimos dos afios deshidra-
tacion refiere que, cuando no consume el agua su
boca se encuentra seca. Mantenimiento de un
aporte suficiente de alimentos. Refiere usar prote-
sis y haber presentado problemas alimenticios como
anorexia. Su piel se observa hidratada, sonrosada.
Su glucemia capilar es 98 mg/dL. Provision de cui-
dados asociados a los procesos de eliminacion
Presenta micciones en mucha cantidad y en ciertos
momentos presenta urgencia para realizar la miccion
asi mismo molestias como dolor abdominal y disten-
cion abdominal. Mantenimiento del equilibrio entre
actividad y reposo. Actualmente no trabaja, realiza
actividades habituales como cocinar y quehaceres
domésticos, presentando cansancio y fatiga al rea-
lizarlas por tiempo prolongado. Manifiesta presentar
molestias articulares, contracturas musculares, cefa-
leas recurrentes y se irrita facilmente ante el ruido.
Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la
interaccion humana. G.G.A menciona que el cam-
bio mas importante ha sido la deteccion de cancer
de mama y la mastectomia de su seno derecho, lo
gue le provoco tristeza pero “sali6 adelante”. Tiene
mas confianza de hablar de sus problemas con su
familia, especificamente sus hijos. Se encuentra ten-
sa la mayor parte del tiempo debido, a que piensa en
su enfermedad. Actualmente presenta inquietud, ten-
sion muscular, hipersensibilidad a la critica y auto-
compasion, se aisla la mayor parte del tiempo Men-
ciona que le gusta aislarse, no le gusta que sus hijos
la cuestionen en relaciona su enfermedad se siente
sola durante su cuidado la acompana su hija, men-
ciona que le da pena salir a la calle porque no tiene
cabello y siente temor que se rian de ella, menciona
que en su proxima cita le daran una peluca y una
prétesis aunque eso no le causa entusiasmo. Pre-
vencion de peligros paralavida, el funcionamien-
to y bienestar humano, asiste a la Ciudad de Tepic
a aplicacion de quimioterapias después de recibirlas
presenta mareos y nauseas. Promocién del funcio-
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namiento humano, desarrollo social y limitacio-
nes humanas, presenta algunas alteraciones como
cambios en el estado de animo, tristeza, incapacidad
para llorar, aislamiento y rememoraciones, después
de la quimioterapia se limita a caminar por si sola ya
que se marea miedo a sufrir una caida. La agente
manifiesta que debido a su pérdida de pelo prefiere
aislarse debido a que tiene miedo a ser juzgada o
sefalada por lo que su desarrollo social se encuentra
afectado

Razonamiento diagndstico
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Continuacién: Razonamiento diagnostico

Intervenciones (NIC)

Intervencion:

Fundamentacion con la teoria del défi-
cit de autocuidado

@)
o)
=0 ominio y "
5% clase Teoria/modelo @ 3 S (CA)
=]
ES
Clase altera- | A través del Manifiesta
g’ da: 2 creen- | sistema apo- o deseos de
3, | cias. yo educativo el = mejorar  la
o N profesional  de ® habilidad
@ | Dominio: 10 | enfermeria edu- | g para fijar
o | PrINCIPIOS VI | ca, guia para g objetivos al-
5 | tales. que el agente | 3 canzables,
5 i ~i4n- | tenga un mejor 2. de mejorar
Edicion: h b Q.
3 | 2012-2014 funcionamien- | 5 © la espe-
o to y desarrollo | @ 3 ranza y de
& | Pagina: 393 | dentro de los %g mejorar la
o grupos sociales | N & confianza
o de acuerdo con o en las posi-
g su potencial y 3 bilidades.
o limitaciones y el | 2.
2 deseo del ser| 3
3. normal. =
7} o
: g

Potenciacién de la so-
cializacion

Cédigo: 5100

Pag. 658

Déficit de autocuidado relacionado con el
requisito (6) Mantenimiento de un equilibrio
entre la soledad y la interaccién social

Objetivo general: Facilitar la convivencia
social y el desarrollo de la agente con can-
cer de mamas.

Para cubrir esta intervencion objetivos el
sistema de enfermeria aplicado es el de
apoyo a través del cual el profesional en-
fermero orientara al agente de cuidado y
su familia sobre Facilitar la capacidad del
agente para interactuar con otros de una
manera precisa

Actividades

Fundamentacion cientifica de las acti-
vidades

Planes de cuidados

Plan de cuidados nimero (1)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Aislamiento Social R/C altera-
ciones del aspecto fisico, conducta socialmente no aceptada, incapa-
cidad de establecer relaciones personales satisfactorias M/P Actitud
triste, enfermedad, inseguridad en publico.

Dominio 12 .-Confort. C6digo:(00053). Pagina:352. Clase Confort
Social

Definicion de enfermeria:

Soledad experimentada por el individuo y percibida como negativa o
amenazadora e impuesta por otros.

-Animar al paciente a de-
sarrollar relaciones

-Fomentar las actividades
sociales y comunitarias

-Ayudar al paciente a que
aumente la consciencia
de sus virtudes y sus limi-
taciones en la comunica-
cioén con los demas.

Déficit de autocuidado relacionado con el
requisito (8) Promocion del funcionamien-
to humano, desarrollo social y limitaciones
humanas

Objetivo general: Reintegrarla de nuevo a
la sociedad mediante técnicas psicoldgicas
gue le ayuden a aceptarse y mejoren su
autoestima.

Sistema de enfermeria: Parallevar a cabo
este objetivo el sistema de enfermeria apli-
cado es el de apoyo educacion a través del
cual el agente de cuidado se le guiara y
apoyara para mejorar su interaccion social
y emocional para integrarlo a la sociedad
de una manera en la que conviva y lleve su
vida normalmente en su entorno familiar y
con otras persones que lo ayuden a salir
adelante durante el proceso de la misma
enfermedad tomando en cuenta las limita-
ciones del agente y del interés que tenga
para la misma socializacion.

Actividades

Fundamentacion cientifica de las acti-
vidades

Resultados (NOC)

Resultado esperado: Autoestima Codigo: (1205) N° pagina: (207)
Clase: Bienestar psicoldgico (M) Dominio: Salud psicosocial (I11)

-Responder de forma po-
sitiva cuando el paciente
establezca el contacto
con los demas.

-Animar al paciente a
cambiar de ambiente,
como salir a caminar o ir
al cine.

-Facilitar el entusiasmo
y la planificaciéon de acti-
vidades futuras por parte
del paciente.

-Explorar los puntos fuer-
tes y débiles del circulo
actual.

Déficit de autocuidado relacionado con el
requisito (6) Mantenimiento de un equilibrio
entre la soledad y la interaccién social

Objetivo general: Establecer procesos de
comunicacion afectivos a traves de vincu-
los de comprension y empatia con diversas
personas mejorando el ambiente y entorno.

Sistema de enfermeria: Para cubrir estos
objetivos el sistema de enfermeria aplica-
do es el desarrollo de la forma positiva del
contacto con los demas, darle animos al
paciente ademas de ayudarlo a que se dis-
traiga tomando en cuenta la disponibilidad
que tenga para que conviva con otras per-
sonas y el ambiente donde se encuentre
sea el adecuado para que tenga una vida
plenay con bienestar.

o _ 1 2 3 4 5
Caddigo Indicadores
M|IAIMIA{IM|A|[M|A|M|A
Aceptacion  de
120502 | las propias limita- X v
ciones
120511 Nivel de confian- X N
za
Sentimientos
120519 | sobre su propia | X v
persona

Plan de cuidados no (2)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Dolor cronico R/C Incapacidad
Psicosocial cronica M/P Expresa dolor, reduccién de interacciéon con

Mantener -5 Aumentar-13
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los demas, cambios en el patron del suefio.
Dominio : 12 confort. Cédigo: 00133. Pagina: 477

Definicidon de enfermeria: experiencia sensitiva y emocional desagra-
dable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en
tales términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a
grave, constante o recurrente sin un final anticipado o previsible y una
duracion superior a 6 meses.
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Resultados (NOC)

Resultado esperado: Esperanza Cédigo: 1201 N° pagina: 333

Resultados (NOC)
Resultado esperado: control del dolor Cédigo: 1605 N° pagina: 248
) ) 1 2 3 4 5
Cddigo Indicadores
M|IAIM|A|M|A|{M|A[M]|A
Reconoce el co-
160502 mienzo del dolor X
Reconoce sinto-
160509 | mas asociados al X v
dolor
Trastorno Del
210112 sUefio X J

Mantener- 6 Aumentar-14

Intervenciones (NIC)
Conocimiento: Manejo del dolor

. ) 1 2 3 4 5
Caddigo Indicadores

M|TAIM|AIM|A[IM|AIM|A
Expresion de

120102 | confianza X ~
Expresion de
120107 | creencias en si

mismo X \
Expresion de

120106 | o ptimismo X \

Intervenciones (NIC)

Intervencion:

Fundamentacion con la teoria del déficit de
autocuidado

El sistema de enfermeria que se disefia para cu-
brir este objetivo es el de apoyo/educacion a tra-

Cdbdigo:1843 vés del cual el profesional enfermero ensefiara

Pa y apoyara al agente sobre el manejo del dolor a
través de actividades de relajacion, administracion
de medicamentos prescritos y distracciones que
favorezcan la disminucién del dolor.

Acciones Fundamentacién cientifica de la accién

Intervencioén:

Dar esperanza
Cddigo: 5310
Pag. 169

Acciones

Fundamentacion con la teoria del déficit de
autocuidado

El sistema de enfermeria que se disefia para cubrir
este objetivo es el de apoyo/educacion permitien-
do apoyar a la agente y a la agencia de cuidado
dependiente en las acciones de autocuidado ade-
cuadas que le permitan mantener un estado de
optimismo, fijacion de metas e integrar a la familia
en el proceso para favorecer el aumento de la es-
peranza.

Fundamentacion cientifica de la acciéon

Estrategias para
controlar el dolor.

Técnicas de rela-
jacion efectivas

Déficit de autocuidado relacionado con el requisito
®)

Objetivo general: Mejorar el dolor a través de
analgésicos y técnicas de relajacion.

Sistema de enfermeria: Para llevar a cabo este
objetivo el sistema de enfermeria aplicado es el
de apoyo educacion a través del cual el agente de
cuidado terapéutico orientara al agente de cuida-
doy su agencia de cuidado dependendiente sobre
técnicas de relajacion y actividades que permitan
disminuir el dolor, favoreciendo un estado de bien-
estar.

Ayudar al pacien-
te a disefar y
revisar las metas
relacionadas con
el objeto de espe-
ranza.

Para cubrir este objetivo se utiliza el sistema de
enfermeria apoyo/educacion a través del cual el
profesional enfermero ensefiara y apoyara al agen-
te en las acciones de autocuidado adecuadas para
mantener la esperanza en base a forjar metas rela-
cionadas con planes futuros.

Proporcionar  al
paciente/familia
la oportunidad de
implicarse en gru-
pos de apoyo.

Para cubrir este objetivo se utiliza el sistema de
enfermeria apoyo/educacion a través del cual el
profesional enfermero orientara al agente y a su
familia sobre grupos de apoyo para mejorar la co-
municacioén en el nacleo familiar, favorecer el man-
tenimiento de la esperanza del agente y mejorar su
estado emocional.

Régimen de medi-
cacion prescrita.

Uso correcto de
a medicacion sin
prescripcion.

Para cubrir estos objetivos el sistema de enferme-
ria aplicado es el de apoyo/educacion a través del
cual el profesional enfermero asiste y orienta al
agente sobre la farmacoterapia prescita, su mane-
jo adecuado, riesgos y efectos secundarios.

Crear un ambien-
te que facilite la
practica de su
religion, cuando

Para cubrir este objetivo se utiliza el sistema de en-
fermeria apoyo/educacion a través del cual el pro-
fesional enfermero aconseja y orienta al agente so-
bre la practica de su religion con el fin de fortificar
su bienestar espiritual para mejorar su bienestar de

sea posible. manera holistica.

Distraccion  efec-
tiva.

Aplicacion efectiva
de frio/calor.

Técnicas de medi-
tacion efectiva.

Para cubrir estos objetivos el sistema de enferme-
ra aplicado es el de apoyo/ educacion y el sistema
parcialmente compensatorio, con el fin de orientar
al paciente sobre el uso de técnicas de distrac-
cion, meditacion y la aplicacion oportuna de frio/
calor mostrando técnicas de realizacion, benefi-
cios, riesgos y tiempo de aplicacion.

Plan de cuidados no (3)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Disposicion para mejorar la espe-
ranza M/P Expresa deseos de mejorar el sentimiento de significado
de su vida, de mejorar la esperanza, mejorar la interconexion con los
demas, mejorar la resolucién de problema para alcanzar sus objetivos.

Dominio: 10 principios vitales. Cédigo: 00185. Pagina: 393

Definicién de enfermeria: patron de expectativas y deseos para movi-
lizar la energia en beneficio propio que es suficiente para el bienestar y
que pueda ser reforzado.
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DISCUSION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como
fundamento y método sistematico y dinamico para
el cuidado, permite aplicar diversas teorias como la
“Teoria de Enfermeria del Déficit de autocuidado de
Dorotea Orem” centradas en el agente con cancer de
mamas. Su aplicacion requiere enfermeras que de-
muestren competencias tedricas, practicas y perso-
nales, que les permitan valorar situaciones particula-
res, determinar diagndsticos de enfermeria, tomando
como referente a Daniel Pesut para la priorizacion de
estos Asi como planear acciones pertinentes, ejecu-
tarlas y evaluar los resultados obtenidos con ellas,
asi como el brindar un cuidado de mayor calidad a
través del uso y aplicacion de las taxonomias NAN-
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DA, NOC, NIC. Las cuales le permiten una mejor
unificacién de criterios y la obtencién de un lenguaje
estandarizado durante el cuidado con la agente con
cancer de mamas. La enfermera, quien esta constan-
temente con el paciente tiene mejor oportunidad de
familiarizarse con sus condiciones que el médico. La
mayoria de las veces, las enfermeras son las prime-
ras que descubren y dejan constancia de los cambios
que se producen en la condicién del enfermo. La ob-
servacion minuciosa que se espera de las enferme-
ras tengan los conocimientos de signos y sintomas y
sus asociaciones con la enfermedad, el tratamiento
y las condiciones del ambiente. Y a medida que van
adquiriendo experiencia se van convirtiendo en ex-
pertas y actuar en las situaciones con un profundo
conocimiento. Al conjuntar el proceso enfermero la
teoria de Dorotea Orem y las taxonomias NANDA
NOC NIC. Con su respectiva implementaciéon se con-
cientiza a los profesionales de la enfermeria sobre
la necesidad urgente de llevar a la practica clinica la
valoracion holistica del agente, sin descuidar ninguna
de las esferas, dando prioridad en su totalidad a la
necesidad de cuidado que se demanda, favoreciendo
la salud de la agente con cancer de mamas.
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