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RESUMEN

El cancer de mama es una enfermedad caracterizada por el crecimiento
descontrolado de células malignas en los tejidos mamarios, que puede
desarrollarse en distintas areas de la mama, desde los conductos que llevan la
leche hasta los tejidos glandulares o el tejido adiposo. Esta patologia afecta en gran
medida la vida de las mujeres; por ello este estudio de caso busca desarrollar un
plan integral de enfermeria, destinado a mejorar la calidad de vida de una paciente
con neoplasia maligna en la mama izquierda, utilizando el modelo de valoracion de
salud de Marjory Gordon. Se realizé una valoracion cefalocaudal y una evaluacion
basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon para obtener una
comprension completa de su estado de salud. Los resultados de estas evaluaciones
permitieron desarrollar un plan de cuidado adaptado a las necesidades especificas
de la paciente que incluy6 la disminucion de la tolerancia a la actividad debido a la
debilidad muscular y dolor, insomnio por ciertos estresores, entre ellos el dolor, y es
asi como las intervenciones se enfocaron en mejorar el manejo de la energia,
promover practicas de suefio saludables, controlar el dolor con medicacion
previamente prescrita, y fortalecer la autoestima mediante el apoyo emocional y la
promocién de una imagen corporal positiva. Estas estrategias no solo mejoraron la
energia, la calidad del suefio y manejo del dolor, sino que también contribuyeron a
una percepcion mas positiva de si misma por parte de la paciente. Este caso
demuestra la efectividad de un manejo personalizado y multifacético en el
tratamiento de neoplasias malignas, subrayando la importancia de la evaluacién
integral y la adaptacién continua del cuidado para optimizar los resultados del

paciente.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, dolor oncolégico, neoplasia maligna.
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ABSTRACT

Breast cancer is a disease characterized by the uncontrolled growth of malignant
cells in breast tissues, which can develop in different areas of the breast, from the
ducts that carry milk to the glandular tissues or adipose tissue. This pathology
greatly affects the lives of women, so this case study seeks to develop a
comprehensive nursing plan aimed at improving the quality of life of a patient with
malignant neoplasia in the left breast, using Marjory Gordon's health assessment
model. A cephalocaudal assessment and an evaluation based on Marjory Gordon's
functional patterns were performed to obtain a complete understanding of her health
status. The results of these assessments allowed for the development of a care plan
tailored to the patient's specific needs that included decreased activity tolerance due
to muscle weakness and pain, insomnia due to certain stressors including pain, and
interventions focused on improving energy management, promoting healthy sleep
practices, with previously prescribed medication, and strengthening self-esteem
through emotional support and promotion of a positive body image. These strategies
not only improved energy, sleep quality, and pain management, but also contributed
to a more positive self-perception on the part of the patient. This case demonstrates
the effectiveness of personalized, multifaceted management in the treatment of
malignant neoplasms, underscoring the importance of comprehensive assessment

and ongoing tailoring of care to optimize patient outcomes.

Key words: nursing care, oncologic pain, malignant neoplasm.
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama es una enfermedad que se origina cuando las células en los
tejidos mamarios comienzan a multiplicarse de manera anormal y sin control. Esta
proliferacion desordenada puede afectar distintas areas de la mama, desde los
conductos encargados de transportar la leche hasta las glandulas y el tejido graso.
Dependiendo de la zona afectada, la enfermedad puede presentar distintas
caracteristicas y niveles de agresividad. Al tratarte de una neoplasia maligna no
solo compromete la funcién normal del tejido mamario, pues de no ser tratado a

tiempo, tiene el potencial de invadir otros tejidos.

El diagndstico de neoplasia maligna de mama izquierda puede tener un impacto
emocional y psicolégico profundo en las pacientes. La incertidumbre sobre el
prondstico, los efectos secundarios del tratamiento y la preocupacion por el impacto
en la vida cotidiana pueden generar ansiedad, depresion y estrés, por lo tanto, es
fundamental que los cuidados de enfermeria atiendan tanto las necesidades fisicas,

emocionales y psicosociales de las pacientes (1).

El tratamiento inicial para la neoplasia maligna de mama incluye cirugia, que puede
ser una mastectomia total, parcial o lumpectomia, y a menudo se combina con una
biopsia de ganglio centinela o vaciamiento axilar si hay sospecha de diseminacion
(2). Ademas, se puede realizar quimioterapias, ya sea neoadyuvante para reducir
el tumor antes de la cirugia, o adyuvante para eliminar células residuales
postoperatorias (3). En algunos casos, se considera la inmunoterapia, teniendo en
cuenta que la eleccion de la terapia se basa en una evaluacion integral del caso y

las caracteristicas del tumor (4).

Esta enfermedad es un desafio multidimensional que requiere un enfoque integral
y personalizado para mejorar el bienestar general de los pacientes. Segun datos de
la OMS en 2020, a nivel mundial se diagnosticé con cancer de mama a 2,3 millones
de mujeres, y 685 000 fallecieron por dicha afeccién (5). Por otro lado, segun la
informacion proporcionada por la OPS, esta forma de cancer es prevalente y
constituye la segunda causa principal de fallecimiento entre las mujeres de las

Américas. Adicionalmente en el tercer boletin epidemioldgico emitido por SOLCA



en Quito (2022), se destaca como la tercera causa de mortalidad en mujeres

ecuatorianas (2).

El dolor es una de las manifestaciones mas angustiantes y debilitantes del cancer
de mama, y su manejo efectivo es crucial, pues las intervenciones para disminuir el
dolor oncoldégico implican estrategias que van mas alla de la terapia farmacolégica,
abarcando aspectos esenciales como lo es lo fisico, psicologico, social y espiritual.
La OMS por ello propone un enfoque escalonado para el manejo del dolor
canceroso,con la prescripcion de analgésicos de acuerdo con la intensidad del
dolor, pero también reconoce la importancia de intervenciones no farmacoldgicas

para complementar su abordaje (6).

En dicho contexto, la labor de enfermeria juega un papel fundamental en pacientes
oncolégicos centrandose en proporcionar una atencion integral y holistica que
aborde todas las dimensiones del bienestar de la paciente, esto incluye, la
evaluacion exhaustiva de su estado de salud, la implementacion de intervenciones
terapéuticas para controlar los sintomas y efectos secundarios del tratamiento, la
provision de apoyo emocional y educacién para ayudar a la paciente a enfrentar la

enfermedad y tomar decisiones informadas sobre su cuidado (7).

La importancia de este tema radica en que estas intervenciones buscan mejorar la
calidad de vida de quien esta siendo afectado, pues el dolor no controlado puede
afectar negativamente la funcionalidad, el suefio y el bienestar emocional, ademas
el tratamiento de la enfermedad puede provocar una baja autoestima, siendo su
relevancia actualmente destacable porque contribuye a la humanizacion de los

cuidados.

Esta investigacion tiene como propdsito desarrollar un plan integral de enfermeria,
destinado a mejorar la calidad de vida de la paciente con neoplasia maligna en
mama izquierda, utilizando el modelo de valoracion de salud de Marjory Gordon,
que permite una evaluacion exhaustiva en donde su aplicacion, no solo facilita la
comprension detallada de las condiciones especificas de la paciente, sino que
también promueve la implementacion de estrategias de cuidado que se ajusten a
las necesidades de la paciente, favoreciendo asi una mejor adaptacion y calidad de

vida durante el proceso.



2. OBJETIVOS

21. Objetivo General

Desarrollar un plan integral de enfermeria, destinado a mejorar la calidad de vida
de una paciente con neoplasia maligna en mama izquierda, utilizando el modelo de

valoracion de salud de Marjory Gordon.
2.2. Objetivos Especificos

o Examinar el estado de la paciente respecto a su patologia, empleando el
examen fisico y el modelo de valoracion por patrones funcionales de
Marjory Gordon.

e Realizar planes de cuidado personalizados basados en las necesidades
de la paciente.

e Brindar educacion constante a la paciente y sus cuidadores sobre el
correcto manejo de la enfermedad.

e Evaluar la percepcion de la paciente sobre el plan de cuidados aplicado.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1. Historia clinica

Paciente de sexo femenino de 58 afios, fue admitida en el Centro de Salud,
manifestando antecedentes recientes de dolor en la mama izquierda y la presencia
de un bulto prominente. Al momento de su ingreso se encontraba consciente
orientada en tiempo, espacio y persona, con signos vitales dentro de los rangos
normales: presion arterial 130/85 mmmHg, frecuencia cardiaca 94 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria 21 por minuto, y temperatura corporal 37 °C,

saturaciéon de oxigeno 98%.

Previamente fue diagnosticada con diabetes mellitus tipo Il, y cabe mencionar que
a lo largo de su vida no se sometid a ningun tipo de cirugia. En cuanto a
antecedentes familiares, su mama padecia diabetes e hipertension, y cuenta con

familiares que han desarrollado cancer de mama.

Al momento de su admision, se le realizé la orden de examenes de laboratorio, y
asi mismo una ecografia. Posteriormente, los resultados permitieron establecer un
diagndstico presuntivo de neoplasia maligna de mama. Ante el cuadro de
complicacion de la paciente, por prescripcion médica se le administro ketorolaco 60
mg IV. Debido a su situacion se le envié con una referencia a un Hospital general,
donde se le realizaron ecografia, mamografia y una biopsia, dando como
diagndstico definitivo neoplasia maligna en mama izquierda. Al tercer dia de
hospitalizacion fue derivada exitosamente a un Hospital de especialidades, donde
recibio atencidn oportuna, y se le establecié tratamiento ambulatorio para la

realizacion de quimioterapias.

La paciente experimenté a lo largo del proceso el impacto fisico y emocional de la
enfermedad y sus diferentes modalidades de tratamiento, lo que provoco una

recaida, ocasionando la suspension temporal de las sesiones de quimioterapia.

A pesar de que la neoplasia redujo su tamafo por el régimen terapéutico, la
paciente refirié dolor en la mama izquierda, requiriendo la utilizacion de farmacos

para conllevar esta situacion, que afecté su estilo de vida.



3.2. Valoracion Integral de Enfermeria

La valoracion integral de enfermeria se la realiz6 en dos instancias, la primera a
nivel cefalocaudal, en donde se evidencid que la paciente presentaba una cabeza
normoceéfala y ausencia total de cabello (alopecia), probablemente como
consecuencia de los tratamientos oncoldgicos. A nivel ocular, se observaron ojos
simétricos, pupilas isocéricas y reactivas a la luz, sin signos de ictericia ni
conjuntivitis. Las fosas nasales estaban libres de secreciones, y las mucosas orales
se encontraban humedas y sin lesiones aparentes. El cuello mostro simetria, sin
evidencia de deformidades o masas visibles. No se apreciaron signos de
inflamacion, enrojecimiento o lesiones cutaneas. Al palpar la region cervical, no se
detectaron ganglios linfaticos inflamados. La evaluacién pulmonar revel6 una buena
ventilacion bilateral, con ruidos respiratorios presentes y simétricos en ambos
campos pulmonares, sin estertores ni sibilancias. En cuanto a las mamas, la
glandula mamaria derecha no present6 anomalias palpables, sin embargo, en la
izquierda se identific6 un bulto palpable, con bordes irregulares y dolor a la
palpacion, lo que indica la posible presencia de una masa tumoral. El abdomen
mostré un aumento visible de tamafio, asociado al exceso de tejido adiposo, a la
palpacion, no se identificaron masas. La inspeccion del area genito-urinaria mostro
vello pubico distribuido de manera uniforme, sin anormalidades evidentes en los
genitales externos. A nivel anal, no se observaron signos de inflamacion, fisuras ni
hemorroides visibles. La piel perianal estaba intacta y sin lesiones. Las
extremidades superiores son mdviles, simétricas y no presentaron signos de dolor,
edemas ni masas palpables; las extremidades inferiores sin anomalias, con piel

intacta, sin signos de ulceraciones o lesiones.

La segunda valoracién integral se la llevé a cabo mediante los patrones funcionales
de Maryory Gordon, lo que resulté fundamental en la identificacion de hallazgos

significativos en el estado de salud de la paciente.

En primer lugar, en el patron percepcion/manejo de la salud, la paciente refirié que
su salud era regular, lo que sugeria que se sentia en un estado general de bienestar,
pero con algunas dificultades o limitaciones. Ademas, mencion6 que esta a

disposicion de cualquier tratamiento que los médicos le sugieran, lo que refleja una



actitud activa y de colaboraciéon en su proceso de cuidado. Por otro lado, en el
patron nutricional/metabdlico, se evidencid que la paciente tuvo pérdida de peso,
aunque esta no fue tan significativa, con un IMC de 32.8 siendo que presenta
obesidad, patologia que ya padecia desde hace varios anos. Utiliza protesis
dentaria superior, y sigue una dieta diabética cuando las posibilidades de su

economia lo permitian.

Ala valoracién del patron eliminacién, expresé manifestar diaforesis, y constipacion
por lo que la paciente recurre a la utilizacion de laxantes para aliviar la dificultad
para evacuar. En cuanto al patrén actividad/ejercicio, indicé que no realizaba ningun
tipo de actividad fisica debido a la falta de energia; ademas, se le dificultaba hacer
sus actividades rutinarias como cocinar, o la limpieza del hogar, en todo esto hay
que destacar que dejo su trabajo (el cual era en el campo) debido a los malestares
provocados por su enfermedad y el tratamiento, lo que hizo que su rendimiento

disminuyera.

En el patron suefio/descanso, comunicé dormir 7 horas, pero que no es un suefo
reparador y le cuesta conciliarlo, debido a diversos estresores, como aspectos del
entorno, asi como el dolor que manifestaba, especialmente por la noche. Por medio
del patrén cognitivo/perceptivo, se identificd paciente consciente, orientada en
tiempo, espacio y persona, refiriendo dolor de la mama izquierda, que segun la
valoracion por la escala visual analégica (EVA), lo describe como un dolor
moderado de 4. Estaba al tanto de su enfermedad, y dispuesta a seguir el
tratamiento. En el patron autopercepcion/auto concepto comunicé un notable
malestar con su imagen corporal, especialmente debido a la alopecia provocada
por los tratamientos oncoldgicos. Esta pérdida de cabello afectd profundamente su

autoestima, llevandola a sentirse menos segura y a evitar actividades sociales.

En el patrén rol/relaciones, la paciente expresd que vive con su esposo, quien es
su principal apoyo econémico y emocional, y debido a su enfermedad se ha aislado
de la sociedad, pues ya no tiene animos para interactuar. En el patrén
sexualidad/reproduccién indicé que a los 52 anos fue la culminacién de su
menstruacion, tiene 5 hijos vivos, entre ellos 3 mujeres y 2 varones, ademas, cabe

agregar que ha tenido 3 abortos espontaneos, hace mas de 15 afos, lo que le dejo



una huella emocional importante, aunque actualmente no parece tener un impacto

directo en su estado psicoldgico.

Seguidamente, en el patrén de afrontamiento/tolerancia al estrés, se observd una
preocupacion por parte de la paciente, que manifestd, que a pesar de que todos los
gastos de su enfermedad son cubiertos por el estado, se ve obligada a recurrir a su
esposo para cubrir otros gastos adicionales como los viaticos, y la alimentacion que
necesita seguir debido a su tratamiento. Finalmente en el patron valores/creencias,
se identificd que su religion es bautista, lo que le proporciona un marco de apoyo
espiritual y consuelo, cabe agregar, que no hay hallazgos relevantes dentro de este

patron.

3.3. Plan de cuidados de enfermeria

Tras realizar una valoracion integral de enfermeria y evaluar los patrones
funcionales de Marjory Gordon, se han detectado varios diagndésticos de enfermeria
que demandan intervencion, pues esta identificacion permite desarrollar
intervenciones adecuadas que aborden los problemas de salud de la paciente en
cuestién. A continuacién se exponen, los distintos diagndsticos, resultados e

intervenciones realizadas.

El primer plan de cuidados se centra en el manejo del dolor crénico, ya que la
paciente ha experimentado molestias persistentes durante varios meses, las cuales
solo logra aliviar mediante el uso continuo de medicacion, y es este dolor constante,

el que afecta negativamente muchos aspectos de su vida diaria.

Tabla 1.

Plan de atencion de enfermeria: Dolor crénico

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 12: Resultados Indicadores Escala de Puntuacién

Confort medicion Diana

Clase 1: -

Confort fisico Dominio V: 210201 Dolor 1. Grave Mantener en:
Salud percibida referido 2. Inadecuado 3
Clase V: 3. Moderado Aumentar a:

00298 dolor Sintomatologia 4. Leve 4

cronico 5. Ninguno

Mantener en:




m/p expresion 2102 Nivel del 210204 4
facial de dolor dolor Duracién de los Aumentar a:
r/c neoplasia de episodios del 5
mama izquierda dolor
Mantener en:
210206 3
Expresiones Aumentar a:
faciles de dolor 4

210212 4
Presion arterial Aumentar a:
5
Mantener en:
210214 4
Sudoracion Aumentar a:
5
Mantener en:
2101 dolor: 210110 3
efectos Estado de Aumentar a:
nocivos animo alterado 4

210112

Trastorno del AumeL:\tar a:
suefo 5
Mantener en:
210129 3
Interferencia Aumentar a:
con las 4
actividades
diarias
Mantener en:
210129 3
Deterioro de la Aumentar a:
actividad fisica 4

Mantener en:

Mantener en:

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Campo [: Fisiolégico: complejo Clase H: Control de farmacos
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para facilitar los efectos deseados de los
homeostatica. agentes farmacologicos.

2210 administracion de analgésicos

-Evaluar la localizacién, caracteristicas, intensidad y gravedad del dolor antes de administrar
medicamentos al paciente.

-Monitorear los signos vitales antes y después de la administracién de los analgésicos,
especialmente con la primera dosis o0 si se observan signos anormales.

-Implementar medidas para reducir los efectos adversos de los analgésicos.

2400 Asistencia en la analgesia controlada por el paciente

-Explicar al paciente y a la familia la accidn y los efectos secundarios de los analgésicos.
-Registra el dolor del paciente, la cantidad y frecuencia de la dosis del farmaco, y la respuesta
al tratamiento del dolor en un diagrama de flujo del dolor.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Balseca Cedefio Erika Melissa.



El segundo plan de cuidados esta enfocado en el insomnio, ya que el patron

suefo/descanso se vio afectado, por horas de descanso poco compensatorias,

ademas, de estar afectado por diversos estresores.

Tabla 2.

Plan de atencién de enfermeria: Insomnio

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 4: Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Actividad/ medicion Diana
reposo Dominio I: 000401 1. Gravemente Mantener en:
Clase 1: Salud funcional Horas de suefio  2.Sustancialmente 4
Sueno/ reposo 3. Moderadamente ~ Aumentar a:
Clase A: 4. Levemente 5
00298 Mantenimiento 5. No
insomnio de la energia 000403 comprometido Mantener en:
m/p ciclo suefio- Patrén del 3
vigilia no 0004 sueiio suefio Aumentar a:
reparador ric 5
estresores
000404 calidad Mantener en:
del suefio 2
Aumentar a:
5
000421 Mantener en:
Dificultad para 2
conciliar el Aumentar a:
suefio 5
000425 Mantener en:
Dolor 3
Aumentar a:
5

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Campo [: Fisiologico: basico Clase F: Facilitacion del autocuidado
Cuidados que apoyan el Intervenciones para proporcionar o ayudar en las
funcionamiento fisico. actividades rutinarias de la vida diaria.

1850 Mejorar el sueino

-Explicar la importancia de un suefio adecuado durante el embarazo, la enfermedad, las
situaciones de estrés psicologia, etc.
-Evaluar el patrén de suefio del paciente y considerar los factores fisicos (apnea del suefio,
obstruccion de las vias aéreas, dolor o incomodidad, y frecuencia urinaria) y/o psicolégicos
(miedo o ansiedad) que interfieren con el descanso.
-Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y cama) para favorecer el suefio.
-Ayudar al paciente a evitar los alimentos y bebidas que interfieran el suefio a la hora de irse
a la cama.
-Iniciar/llevar a cabo medidas agradables: masajes, colocacion y contacto afectuosos.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Balseca Cedefio Erika Melissa.



El tercer plan de cuidados se establecié porque el patron actividad/ejercicio de la
paciente esta alterado, ya que presenta una baja tolerancia a la actividad fisica
debido a la disminucién notable de su energia, lo que limita su capacidad para

realizar incluso tareas cotidianas.

Tabla 3.
Plan de atencién de enfermeria: Disminucién de la tolerancia a la actividad
Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 4: Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Actividad/ medicion Diana
reposo Dominio I: 000508 1. Gravemente Mantener en:
Clase 2: Salud funcional  Esfuerzo 2.Sustancialmente 3
Actividad/ respiratorio en 3. Moderadamente ~ Aumentar a:
ejercicio Clase A: respuesta a la 4. Levemente 4
Mantenimiento actividad 5. No
00298 de la energia comprometido
disminucion de 000510 Mantener en:
la tolerancia a 0005 Tolerancia a la 3
la actividad Toleranciade caminata Aumentar a:
m/p  malestar la actividad 4
fisico r/c dolory
disminucién de 000514 Mantener en:
la fuerza Habilidad para 2
muscular hablar durante Aumentar a:
la actividad 4
fisica.
000516

Resistencia de

3
la parte superior Aumentar a:
del cuerpo. 4
000517 Mantener en:

Resistencia de 2

la parte inferior Aumentar a:
del cuerpo. 4
000518 Mantener en:
Facilidad para 5 '
realizar las Aumentar a:
actividades de 4 ’
la vida diaria.

Mantener en:

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Campo I: Fisiolégico: basico

Cuidados que

promueven el

funcionamiento fisico.

Clase A: Control de actividad y ejercicio

Intervenciones para organizar o ayudar en la actividad
fisica y la conservacion y el gasto de energia.

0180 Manejo de la energia

-Corregir los déficits del estado fisiolégico (p. €j., anemia inducida por quimioterapia) como
elementos prioritarios.
-Seleccionar intervenciones para reducir la fatiga combinando medidas farmacoldgicas y no
farmacoldégicas, segun proceda.
-Determinar qué actividad y en qué medida es necesaria para aumentar la resistencia.
-Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos energéticos adecuados.




-Observar al paciente por si aparecen indicios de exceso de fatiga fisica y emocional.
-Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia, otras arritmias, disnea,
diaforesis, palidez, presiones hemodinamicas y frecuencia respiratoria).
-Disminuir las molestias fisicas que puedan interferir con la funcién cognitiva y el
autocontrol/regulacion de la actividad.
-Ayudar al paciente a comprender los principios de conservacién de energia (p. €j., requisitos
para la restriccion de actividad o reposo en cama).
-Ayudar al paciente a priorizar las actividades para adaptar los niveles de energia.
-Ayudar al paciente a identificar las tareas que pueden ser realizadas por los familiares y
amigos en casa para evitar o aliviar la fatiga.
-Limitar los estimulos ambientales (luz y ruidos) para facilitar la relajacion.
-Fomentar las siestas, si resulta apropiado.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Balseca Cedefio Erika Melissa.

El siguiente plan de cuidados se llevé a cabo, debido a que la autopercepcion de la
paciente se encuentra alterada. La paciente expresa sentirse afectada por los
cambios fisicos provocados por el tratamiento oncoldgico, especialmente por la
alopecia evidente, lo que ha impactado negativamente en su autoestima y en su

imagen corporal.

Tabla 4.
Plan de atencién de enfermeria: Riesgo de baja autoestima situacional

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 6: Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Autopercepcion medicion Diana

Clase 2: Dominio IlI: 000508 Imagen 1. Nunca positivo Mantener en:

Autoestima Salud interna de si 2.Raramente 2

psicosocial mismo positivo Aumentar a:

00298 riesgo 3. A veces positivo 5

de baja Clase M: 4. Ligeramente

autoestima Bienestar 000510 Positivo Mantener en:

situacional psicoldgico Satisfaccion con - Siempre positivo 2

m/p alteracién el aspecto Aumentar a:

de la imagen 1200 Imagen corporal 5

corporal r/c corporal

;—::nfermedad 000514 Mantener en:

Isica Adaptacion  a 3
cambios en el Aumentar a:
aspecto fisico 5

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Campo 3: Conductual Clase R: Ayuda para el afrontamiento

Cuidados que apoyan el Intervenciones para ayudar a otro a crear sus propios
funcionamiento psicosocial y puntos fuertes, para adaptarse a un cambio de funcién
facilitan los cambios de vida. 0 conseguir un nivel mas alto de funcionamiento.
5400 Potenciacion de la autoestima
-Determinar la confianza del paciente en su propio criterio.
-Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes.
-Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptacion.
-Realizar afirmaciones positivas sobre el paciente.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Balseca Cederno Erika Melissa.
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3.4. Evaluacion

La relevancia de la evaluacion reside en la necesidad de llevar a cabo un monitoreo
y control que posibilite realizar comparaciones, permitiendo asi determinar el
progreso del estudio de caso. Ademas, la evaluacion facilito la identificacién de
necesidades, asi como la busqueda de medidas de mejora a lo largo del proceso,

y finalmente brindar cuidados de enfermeria oportunos.

Entre los diagndsticos establecidos se encontraba el dolor crénico, aqui los
medicamentos fueron esenciales para controlar la intensidad del dolor y mejorar la
calidad de vida. Por afnadidura la educacion de la paciente también desempefiaba
un papel crucial en el tratamiento, y es gracias a todo esto que se vio una
percepcion agradable por parte de la paciente, expresando sentirse menos aturdida

por las molestias que le causaba el dolor.

Por consiguiente, otro de los diagndsticos fue el insomnio por motivo de estresores
como el dolor, y cuestiones emocionales, por tanto, se ha otorgd educacion a la
paciente y su familia sobre la importancia del suefo y la promocién de practicas de
higiene de este mismo, formando parte de las intervenciones, y empoderando a la
paciente con herramientas para mejorar sus habitos al momento de dormir. Estas
actividades no solo mejoraron la calidad del suefo, sino que también optimizaron

el bienestar general de la paciente durante su proceso de recuperacion.

Otro de los diagnésticos, es la disminucidn de la tolerancia a la actividad, esto como
resultado de la reduccion de la fuerza y el dolor, por ello el enfoque aqui fue mejorar
el manejo de la energia, abordando tanto los aspectos fisicos como emocionales,
como por ejemplo se determiné la actividad necesaria ajustada a las capacidades
individuales, y el control de la ingesta nutricional para garantizar recursos

energéticos adecuados, por lo que se logré una mejora, en su nivel de energia.

Y como ultimo diagnostico, se expuso el riesgo de baja autoestima situacional, en
el que se realizaron intervenciones como fortalecer su confianza en si misma,
promover una imagen corporal positiva, fomentar la autoaceptacion y proporcionar
apoyo emocional y validacion, lograndose un cambio significativo en como se siente

y se percibe asi misma con su apariencia fisica.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

Las intervenciones de enfermeria son el ordenamiento del plan de accion del
personal enfermero de acuerdo a su juicio clinico y al conocimiento adquirido (8),
lo que permite a la enfermera abordar las necesidades del paciente de manera

integral, proporcionando cuidados individualizados y efectivos.

El dolor crénico es un aspecto critico que debe ser abordado en un plan de atencion
integral. Segun el estudio de Pérez (9), el dolor cronico puede tener un impacto
devastador en la vida diaria de los individuos, reduciendo su capacidad para
participar en actividades normales y afectando su bienestar emocional. Otra
investigacion destaca la efectividad de los enfoques multimodales para el control
del dolor, combinando intervenciones farmacoldgicas, como no farmacoldgicas,
tales como la terapia fisica y la psicoterapia (10). Estas actividades si fueron
consideradas en la paciente debido a que se hizo énfasis a la reduccion del dolor
por medio de farmacos y la utilizacion de otras terapias para su disminucion en
cierto grado, mediante los cuales se obtuvieron resultados positivos, en donde la

paciente manifesté mayor tranquilidad en su dia a dia.

En cuanto al insomnio, este es un problema prevalente que puede afectar
gravemente la salud y el bienestar general. De acuerdo con el estudio de Manzano
(11), el insomnio puede agravar otros problemas de salud, como la reduccion de la
tolerancia a la actividad fisica y el dolor créonico. Otro estudio concluyé que el
tratamiento del insomnio deberia incluir practicas de higiene del suefio y terapia
cognitivo-conductual, ya que estas estrategias han demostrado ser eficaces para

mejorar la calidad del suefio y disminuir la fragmentacion durante el descanso (12).

La evidencia sugiere que la mejora en el patron de suefio puede contribuir
positivamente a la capacidad funcional general y al manejo del dolor cronico. En
cuanto a la paciente en estudio, se orientaron actividades centradas en la
educacion sobre buenos habitos de suefio y su importancia, asi como en la
identificacion y reduccion de factores que interferian con el descanso. Con el pasar
de los dias, se observaron cambios positivos en este patrén, evidenciandose un

incremento progresivo en la facilidad para conciliar el suefio.
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Segun un estudio de Lara (13), la disminucion de la tolerancia a la actividad esta
estrechamente relacionada con la falta de adaptacién progresiva a las exigencias
fisicas, lo cual puede llevar a una incapacidad para realizar tareas cotidianas. En
otro estudio sugiere que un enfoque integral que incluya ejercicios de resistencia
progresiva y técnicas de manejo del estrés puede ser efectivo para mejorar la
capacidad funcional (14). Estos hallazgos resaltaron el buen plan de atencion que
se le brind¢6 a la paciente, debido a que no solo se enfocé en la adaptacidon gradual
de la actividad fisica, sino también en incluir el aspecto alimenticio, lo que favorecio
una mejor tolerancia a las actividades que requieren fuerza y el componente fisico,

evidenciando un cambio significativo en su capacidad funcional.

Finalmente, la baja autoestima situacional puede ser un factor determinante en la
percepcion de la capacidad y la motivacion del individuo para enfrentar desafios
como la disminucién de la tolerancia a la actividad, el insomnio y el dolor cronico.
De acuerdo con un estudio de Tango (15), las personas con baja autoestima
situacional tienden a experimentar un mayor estrés y dificultades para manejar los
sintomas de su condicion de salud. La intervencion en autoestima deberia incluir
estrategias de reestructuracion cognitiva y apoyo emocional para mejorar la
percepcion de si mismo y fomentar una actitud mas positiva hacia el manejo de la
salud (16). En relacion a las intervenciones destinadas a la potenciacion de
autoestima, se logréo que la paciente aumente su fortaleza y confianza para
enfrentar los desafios fisicos y emocionales asociados con la pérdida de cabello y

otros cambios corporales durante el tratamiento del cancer de mama.
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5. CONCLUSIONES

Mediante la examinacion a la paciente, utilizando la valoracion cefalocaudal
y el modelo por patrones funcionales de Marjory Gordon, se reveld una
comprension integral de su condicion, ya que el analisis detallado permitio
identificar areas criticas de preocupacion y disfuncion en su salud,
proporcionando una base sélida para el desarrollo de intervenciones
especificas y adecuadas. Este enfoque facilité una identificacion precisa de
los problemas subyacentes y contribuy6 a una vision holistica del estado de
salud de la paciente.

La implementacion de planes de cuidado personalizados, disefiados en
funcién de las necesidades individuales de la paciente, demostré ser efectiva
en la mejora de su bienestar general. Estos planes, adaptados
especificamente a las caracteristicas y circunstancias de la paciente,
abordaron de manera efectiva sus problemas de salud y promovieron una
respuesta positiva.

La educacion continua proporcionada a la paciente y sus cuidadores sobre
el manejo adecuado de la enfermedad resultdé en una mejor comprension y
capacidad para gestionar su condicion. La educacion constante no solo
aumentd la adherencia al tratamiento, sino que también empoder6 a la
paciente y sus cuidadores, mejorando significativamente la calidad del
cuidado recibido.

La evaluacion de la percepcion de la paciente respecto al plan de cuidados
aplicado revel6 una alta satisfaccion con las estrategias implementadas. La
paciente expresd que el plan de cuidados no solo fue comprensible y

accesible, sino que también tuvo un impacto positivo en su bienestar general.
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7. ANEXOS
Anexo 1. Hallazgos relevantes de la historia clinica del paciente

Hallazgos de la historia clinica del paciente

Datos generales del paciente

Nombres y apellidos -
NuUmero de historia clinica -
Cedula de identidad -
Fecha de nacimiento 04/12/1965

Edad 58 afos
Sexo Femenino
Estado civil Soltera
Religién Bautista
Identificacion étnica Mestiza
Nivel de estudios Primaria
Nivel socioeconémico Bajo
Lugar de nacimiento Salitre (guayas)
Residencia actual Patricia pilar
Medidas antropomeétricas
Peso 79 kg
Talla 155 cm
Indice de masa corporal (IMC) 32.8
Hallazgos clinicos relevantes
Fecha Tipo de anélisis Resultados (cualitativos /

cuantitativos)

13-12-2023 Andlisis clinico Leucocitos 2.700 mm3
Gldbulos rojos 3.020 mm®
Hemoglobina 10.2 g/dI
Hematocrito 28.6 %

Plaquetas 27.000 mm?3
14-12-2023 Estudio de imagen Ecografia de mamas:



Neoplasia mamaria izquierda,

unifocal.
Electrocardiograma
Endoscopia
Histopatoldgico
Registro de constantes vitales
Fecha Constante Resultados
31-12-23 Frecuencia cardiaca 94 Ipm
31-12-23 Frecuencia 21 rpm
respiratoria
31-12-23 Tension arterial 130/85 mmhg
31-12-23 Pulsioximetria 98%
31-12-23 Temperatura 37°c
Uso de medicamentos
Nombre Dosificacion / via Frecuencia Consumo (afios
de administracion / meses)
Lactulosa 15 ML-VO QD
Furosemida 40 MG-VO QD
Ketorolaco 30MG/ML -IM PRN
Betametasona 8 MG/2 ML- IM PRN
Metamizol 500 MG - VO QUID
Glucocid 500 MG - VO QD

Equivalentes a frecuencia de medicamentos

QD Una vez al dia

BID Dos veces al dia / cada 12 horas

TID Tres veces al dia / cada 8 horas
QUID Cuatro veces al dia / cada 6 horas

OTROS Especificar



Anexo 2. Evidencia fotografica

Imagen 1. Recoleccion de datos



Anexo 3. Consentimiento informado

z |
@ UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
Facullad Ciencias de la Salud - Carrera de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, [N - mecio de la presente

AUTORIZO a BALSECA CEDENO ERIKA MELISSA, interna de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad técnica
Estatal de Quevedo; a recopilar y hacer uso de la informacion para realizar su
trabajo de investigacion cuyo tema es: *PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE CON NEOPLASIA MALIGNA DE MAMA
IZQUIERDA: UN ESTUDIO DE CASOQ".

Se garantiza que la identidad sera protegida; de tal manera que se utilicen
codigos y nombres ficticios durante el manejo, analisis e interpretacién de los
datos; ademas, toda informacion o datos seran manejados confidencialmente.

ci: I



Anexo 4. Encuesta de satisfaccidon de la paciente

Encuesta de Satisfaccion de la Paclente sobre los Cuidados de
Enfermeria

Instrucciones: Por favor, marque la opcion que mejor refleje su nivel de
satisfaccion con los cuidados de enfermerla recibidos durante su atencién.

1. ¢Qué tan satisfecha esta con la atencién y amabilidad recibida?
0 r 1 (Muy insatisfecha)
o = 2 (Insatisfecha)
o T 3(Neutral
0 A 4 (Satisfecha)

0 X 5 (Muy satisfecha)
2. ¢Que tan satisfecha esta con la informacién y orientacion
proporcionada para su tratamiento y cuidados?

o 2 1 (Muy insatisfecha)
o I 2 (Insatisfecha)

o | 3 (Neutral)

o I 4 (Satisfecha)

o K 5 (Muy satisfecha)
3. ¢Queé tan satisfecha se siente con la frecuencia de las visitas para
supervisar su estado?

r 1 (Muy insatisfecha)

(o]
0 ~ 2 (Insatisfecha)
o " 3 (Neutral)

g b 4 (Satisfecha)

o X 5 (Muy satisfecha)
4. En general, ¢qué tan satisfecha esta con los cuidados de enfermeria
recibidos?

o r 1 (Muy insatisfecha)
o I 2 (Insatisfecha)

o r 3 (Neutral)

o ™ 4 (Satisfecha)
Xs (Muy satisfecha)

o
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