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ARTICULO ORIGINAL

PROPUESTA DE CUIDADO DE ENFERMERIA DOMICILIARIO EN PERSONAS
MASTECTOMIZADAS: ADAPTACION - AFRONTAMIENTO!

NURSING CARE HOUSEHOLD PROPOSAL’S IN MASTECTOMIZED PEOPLE:
ADAPTATION - COPING
Monica Gallegos Alvarado’, Armida Rodriguez Salazar’, Esthela Murillo Ortiz’,
Eloisa Esquivel Rodriguez*, Maria de los Angeles Alvarado Villa®

RESUMEN

Introduccion: Cancer de mama una amenaza para la
salud a nivel mundial que constituye ya una prioridad,
el cuidado de enfermeria a personas con esta afeccion es
fundamental, su acompafiamiento en el perioperatorio y
recuperacion en el domicilio apoya la disminucién de
complicaciones y la adaptacién a su situacion, siendo la
mastectomia un proceso quirirgico agresivo, acompaiado
de consecuencias traumadticas, que requiere estrategias de
afrontamiento adecuadas. Objetivo: Disefiar un programa
de cuidado de enfermeria que promueva estrategias de
afrontamiento favoreciendo la adaptacién y disminucién
de complicaciones. = Materiales y Maétodos: Se
realiza estudio previo identificando prevalencia de
diagnésticos de enfermeria en mujeres mastectomizadas,
se revisan y analizan planes de cuidado publicados en
literatura nacional e internacional, se identifican los
modos de adaptacion afectados segun los diagndsticos
presentados, para concluir con la propuesta de cuidado
domiciliario con apoyo de tipologia de problemas de
adaptacién y taxonomia para enfermeria. Resultados:
Edades prevalecientes 20 a 45 afios y de 45 a 60, 76%
casadas, 81% sin impedimento para el cuidado en
casa, la prevalencia de diagnésticos de enfermeria en
dos instituciones de salud es similar variando en sus
frecuencias, los diagndsticos identificados frecuentemente
son contemplados en los planes de cuidados publicados,
Se distinguen alteracion en los cuatro modos de
adaptacidén, con base en la informacién se conforma el
algoritmo de actuacién como propuesta de programa de
cuidado domiciliario. Discusion y Conclusiones: La
elaboracién de estudios exploratorios y el andlisis 16gico
deductivo, permite una aproximacién al fenémeno de
estudio, y apoya la realizacion de programas de cuidados
multidisciplinario. (Rev Cuid 2012;3(3):326-33).

Palabras clave: Servicios de Atencion de Salud a
Domicilio, Enfermeria, Mastectomia, Adaptacién
Psicolégica. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer a threat to global health
that is already a priority nursing care for people with
this condition is essential, accompaniment in the
perioperative and recovery at home supports the
reduction of complications and adaptation their situation,
being the aggressive surgical procedure mastectomy,
accompanied by other traumatic, requiring appropriate
coping strategies. Objective: To design a program of
nursing care that promotes coping strategies favoring
adaptation and reduced complications. Materials
and Methods: We performed preliminary study
identifying prevalence of nursing diagnoses in women
with mastectomies, are reviewed and discussed care
plans published in national and international literature,
we identify the modes of adaptation affected by the
diagnoses presented, concluding with the proposed
home care supported by type of adjustment problems and
taxonomy for nursing. Results: Age prevailing 20 to 45
years and 45 to 60, 76% married, 81% no impediment
to home care, the prevalence of nursing diagnoses in
two health institutions is similar varying frequencies,
commonly identified diagnoses are listed in the care
plans published alteration are distinguished in the four
modes of adaptation, based on the information conforms
algorithm performance as a proposed program of home
care. Discussions and Conclusions: The development
of exploratory and logical deductive analysis, an
approach allows the phenomenon of study, and supports
the implementation of multidisciplinary care programs.

Key words: Care Services Home Health, Nursing,
Mastectomy, Psychological Adjustment. (Source: DeCS
BIREME)

I Articulo Original de Investigacion.
2

Maestra en Ciencias de Enfermeria. Doctorante de la UNT. Docente de la Facultad de Enfermeriay Obstetricia de la Universidad

Judrez del Estado de Durango. Departamento de Posgradoy Departamento de Pregrado. Correspondencia: E-mail: monokg91@

hotmail.com
Estado de Durango.

de Durango. Departamento de Pregrado.

Maestra en Ciencias de Enfermeria. Jefe de Posgrado de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Judrez del
Maestras en Ciencias de Enfermeria. Docentes de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Judrez del Estado

Jefe de Enfermeria del Centro Estatal de Cancerologia de la Secretaria de Salud del Estado de Durango.

Articulo recibido el 21 de Septiembre de 2012 y aceptado para publicacion el 12 de Noviembre de 2012.

-326.-..




PROPUESTA DE CUIDADO DE ENFERMERIA DOMICILIARIO EN
PERSONAS MASTECTOMIZADAS: ADAPTACION - AFRONTAMIENTO

Monica Gullegos‘:\l varado, Armida Rodriguez S

zar, Esthela Murillo Ortiz,

Eloisa Esquivel Rodriguez, Maria de los Angeles Alvarado Villa

INTRODUCCION

La incidencia de céncer en el mundo se incrementa
conforme aumentan las expectativas de vida del ser
humano, de acuerdo a las recientes estimaciones de la
Agencia internacional para la investigacién del cancer
y de la Organizacion mundial de la salud (OMS).
Aproximadamente 9 millones de nuevos casos de cdncer
son detectados por afio en todo el mundo. Siendo el
cancer de mama una de las principales preocupaciones
de salud ptblica, por ser una enfermedad maligna en las
mujeres y su principal causa de muerte (1,2).

En México, el cancer de mama en las mujeres mayores
de 25 afios de edad reportd cuatro mil 440 defunciones
y una tasa de mortalidad de 15.8 fallecimientos por 100
mil mujeres en este rango de edad, lo que significa un
incremento de 9.7 por ciento en relacién con el afio
2000. En seis afos aumenté un 28.5 por ciento, al pasar
de tres mil 455 en el afio 2000, a cuatro mil 461, en
2006; lo anterior significa que en promedio fallecieron
12 mexicanas por dia, es decir, una cada dos horas (1-3).

En el norte occidente y centro del pais en 2006, la
mortalidad mostré variaciones importantes por entidad
federativa. Diez estados entre estos, Nuevo Leon,
Coahuila, Sonora y Tamaulipas concentraron el 50% de
las muertes por esta causa, a pesar de que son estados
que se consideran con mejores niveles socioecondmicos
en México. En Durango en 2006 su incidencia estaba
en 1.4-1.9%, y por el indice de casos se ubica en la
media nacional; para las personas que lo padecen,
sus familias y las servicios de salud representa un
alto costo social y econémico, por lo que implica su
atencién en el periodo de diagnostico y tratamiento (1-
3). En el campo de la organizacion y atencion de salud,
el cuidado profesional Domiciliario representa una
posibilidad de crear un modelo consensuado y arménico
de organizacién y financiacién entre los diferentes
niveles del sistema de salud, procurando lograr el
establecimiento y la consolidacién de servicios que
respondan adecuadamente a las necesidades de salud.
Aprovechando eficientemente los recursos humanos
y materiales de los servicios de salud e instituciones
educativas, creando un espacio apropiado para la
intervenciéon y de manera mds directa para el apoyo a
la sociedad (4-6).

Cabe resaltar que el equipo de enfermeria que trabaja
con personas en tratamiento quirirgico de mastectomia
por cancer tiene un papel fundamental teniendo en
cuenta que la mama es un érgano externo que tiene la
funcién de amamantamiento, imagen de femeneidad y
base de erotismo; Con lo cual 1a mastectomia distorsiona
la imagen que la mujer tiene de si misma, haciéndola
sentir mutilada, deforme e incompleta, teniendo que
afrontar y adaptarse a una importante agresion fisica,
estética y psicoldgica, que puede dejarle graves secuelas
fisicas. A su vez la sombra amenazante de “cancer”, le
lleva a destruir ilusiones, esperanzas y futuro (7-10).

Es decir el diagnéstico y tratamiento del cancer de
mama, generan situaciones de incertidumbre extrema

y desequilibrio psicosocial en la mujer, representando
para quienes lo padecen, un sufrimiento materializado
de diferentes formas, alterando el estilo de vida de
las mujeres sometidas a mastectomia, especialmente
en la movilidad fisica que podria tener repercusiones
importantes como el sindrome por desuso si no lleva
una rehabilitacion adecuada, asi como reduccion de la
autoestima y alteracién en la identidad femenina, con
repercusiones en la convivencia conyugal por sentirse
menos mujer y no mas deseadas sexualmente (11-
14), afectando asi en los cuatro modos adaptativos;
fisico-fisiol6gica, autoconcepto, dominio del rol e
independencia de acuerdo al Modelo de Adaptacién de
Roy (MAR). El Modelo de adaptacion de Roy nos
habla de las modificaciones que realiza la persona para
adaptarse a situaciones nuevas, buscando continuamente
estimulos en su entorno, para el desarrollo de estrategias
de afrontamiento y como paso ultimo se efectda la
reaccion y se da paso a la adaptacion, la cual puede
ser eficaz o ineficaz. El profesional de salud tiene
aqui un papel fundamental en el apoyo tanto en el
periodo perioperatorio como en la preparacién para
su recuperacién y disminucién de las complicaciones,
facilitando un afrontamiento adecuado que nos lleve un
nivel de adaptacion integrado a su nueva situacién de
salud, pero estas personas precisan ser orientados junto
consus familiares para que tengan una comprension clara
de los objetivos del tratamiento y de sus consecuencias
(15-17).

Por lo que se considera importante relacionar el
tratamiento  quirdrgico de mastectomia por cancer
de mama, con la adaptaciéon y afrontamiento, con el
proposito de lograr de un nivel de adaptacién integrado,
en el cual se describen las estructuras y funciones de los
procesos vitales que trabajan como un todo para satisfacer
las necesidades humanas, Una alternativa factible por
costo-beneficio es el cuidado domiciliario, utilizando
los nuevos paradigmas que influencian las politicas y
la préctica del sector salud en las ultimas décadas, en
las cuales la salud y la enfermedad configuran procesos
comprendidos como un continuum, relacionando los
aspectos econdémicos, socio-culturales, estilos de vida
y experiencia personal con la mejora de la calidad
de vida, apegandonos a los lineamientos contenidos en
la NOM-041-SSA2-2009, y en el anteproyecto PROY-
NOM-041-SSA2-2009. En el que se establece por
primera vez, la atencion psicosocial a las pacientes con
céncer de mama, asi como criterios para los cuidados
paliativos y rehabilitacién para posibles secuelas, como
es el linfedema (15-18).

Una asistencia continua y eficaz a la salud y bienestar
de la persona en tratamiento quirdrgico de mastectomia,
requiere diferentes niveles de intervencién adecuados
basados en lo que hoy es un objetivo inaplazable: “la
atencion integral de calidad, humanizada y oportuna”
buscando la proximidad entre la gestién y la provisién
de servicios, potenciando la accién local, reconociendo
y apoyando la provisién de atencién domiciliaria,
multidisciplinaria, cuya relevancia estd en alza en un
contexto de progresiva demanda asistencial, de hecho,
estos factores son los que en tltima instancia determinan
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la calidad de la asistencia en programas especificos y la
capacidad resolutiva de los problemas asistenciales (2,3).
El propésito del estudio que se presenta fue disefiar
un programa de cuidados de enfermeria domiciliario
para personas con mastectomia por cdncer de mama con
base en el Modelo de Adaptacién de Sor Callixta Roy
(MAR) para contribuir a la adaptacién y afrontamiento
en su situacién de salud y disminuir complicaciones
postoperatorias, internamientos continuos y abandono
de su tratamiento. Permitiendo contar con un programa
de seguimiento institucional en beneficio de la sociedad
en un problema de salud mundial.

El objetivo del estudio fue disefar un programa de
cuidado de enfermeria domiciliario para personas con
mastectomia por cincer de mama, que propicie su
adaptacion y afrontamiento incidiendo en la disminucién
de complicaciones postoperatorias.

MATERIALES Y METODOS

La propuesta de un programa de cuidado domiciliario
en personas mastectomizadas basado en el modelo
de Sor Callista Roy, se elaboro en 3 fases: la primera
fase consistio en realizar dos estudios descriptivos,
observacional, Prolectivo y transversal para conocer
la prevalencia de diagndsticos de enfermeria en
personas mastectomizadas por cancer de mama, en
dos instituciones de salud una para poblacién abierta
y una con personas derechohabientes. Bajo muestreo
por conveniencia en 47 personas mastectomizadas.
En La 2da fase: se realiza un andlisis de la literatura
cientifica comparandola con los resultados obtenidos
en los estudios previos, distinguiendo los diagndsticos
prevalecientes tanto en la poblacién de estudio como lo
propuesto por la literatura nacional e internacional.

1.- Previa Autorizacion del comité de Investigacién de
La Facultad de Enfermeria y Obstetricia de Durango
se somete el protocolo al Comité de Etica del Centro
Estatal de Cancerologia de Durango, resaltando que la
presente investigacion se apega en lo dispuesto en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (2003). Considerada como
investigacién con riesgo minimo segin lo dispuesto
en el articulo 11 de lo dispuesto en el Titulo II de la
Investigacion en Seres humanos Capitulo 1 Segin la
Resolucién 008430 de Ministerio de Salud, que rige la
Investigacion en Salud de Colombia.

2.- Se analizan planes de cuidado publicados en
la literatura nacional e internacional identificando
modos de adaptacién afectados segin diagnosticos de
enfermeria relacionados con clasificaciones clinicas
en los 4 modos adaptativos del Modelo de adaptacion
de Roy (MAR). Bajo el método de andlisis 16gico Se
concluye con propuesta de cuidado domiciliario que
incluye intervenciones especificas segin la taxonomia

en cada modo adaptativo (19-22).

3.-Retomandolos datos anteriores, se disefiaun algoritmo
como programa de cuidado domiciliario que se pueda
llevar a cabo en el nicleo de la familia promoviendo
las estrategias de afrontamiento que favorezcan la
adaptaciéon y disminucién de complicaciones. Dicho
algoritmo de actuacién se estructura con base a las
cinco etapas del método enfermero con el Apoyo de
Taxonomia Internacional = Diagndsticos enfermeros
Definicion y clasificacion (NANDA) Clasificacion de
intervenciones de enfermeria (NIC), Clasificacion de
resultados esperados de enfermeria (NOC) y su relacion
con las clasificaciones clinicas de acuerdo al modelo de
adaptacidén de Callista Roy, (tipologias de los problemas
de adaptacién comiinmente recurrentes en la persona y
topologia de los indicadores de adaptacion positiva para
la persona(16, 23-25).

RESULTADOS

La edad frecuente en las personas mastectomizadas es
de 20 a 45 afos y de 45 a 60, casadas en un 76% el
64% procedentes de la capital, y el 81% manifiesta
no tener impedimento para el cuidado en casa, (Cuadro
1) la prevalencia de diagndsticos de enfermeria
identificados en dos instituciones de salud es similar
variando en sus frecuencias (Cuadro 2) 14 de los
diagnésticos identificados son contemplados en los
planes de cuidados publicados, a nivel nacional e
internacional, (Cuadro 3) distinguiéndose alteracién en
los cuatro modos de adaptacion segiin los diagndsticos
de enfermeria relacionados con las clasificaciones
clinicas de acuerdo al modelo de Adaptacion de
Callista Roy, (Cuadro 4) con base en la informacién
se conforma el algoritmo de actuacién como propuesta
de programa de cuidado domiciliario. En la etapa de
valoracion se propone el uso de guia de valoracién con
base en el Modelo de Adaptacion (MAR), que permitird
distinguir respuestas humanas, signos y sintomas
clinicos manifestados por la persona en esta situacion
de salud, integrando la informacién para la deteccion
de los problemas de adaptacion comtiinmente recurrentes
en la persona con mastectomia por cincer de mama, en
la fase de Diagnostico se retomaron los diagnésticos y
problemas que fueron detectados con mayor frecuencia
en la primera y segunda fase de la investigacién para
cada uno de estos problemas identificados se desarrollo
la etapa de la planeacion, con el establecimiento de las
metas esperadas e indicadores que van en relacién y
congruencia con el Diagnostico de Enfermeria . Para
la etapa de la Ejecucion se utiliza la clasificacion NIC
donde se establecen las intervenciones y Actividades
mds adecuada que contribuyen a la implementacion
del programa de Cuidados de Enfermeria domiciliario
en personas mastectomizadas por céncer de mama
promoviendo su adaptacién 'y afrontamiento.
(Algoritmo).
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Cuadro 1: Aspectos sociodemogrdficos de las pacientes mastectomizadas por cancer de mama en dos instituciones de
salud en el estado de Durango.

Aspectos Sociodemograficos Frecuencia Porcentaje

Edad en afos cumplidos

30-45 20 42,5
46 - 60 20 42,5
61-75 5 10,5
Mayores de 75 2 45

Estado Civil

Casadas y Union Libre 36 76

Solteras 7 15

Divorciadas 2 45

Viuda 2 45

Lugar de Procedencia

Durango Dgo. 30 64
Municipios de Durango 17 36
Impedimento para cuidado en casa

No 38 81
Si 9 19

FUENTE: Estudio de “Prevalencia de diagndsticos de enfermeria en personas mastectomizadas” N= 47 personas.

Cuadro 2: Diagndsticos de enfermeria detectados en pacientes con mastectomia por cdancer de mama.

Categorias Diagnosticas Institucion Piblica  *Institucién de Seguridad
de enfermeria (CECAN) % Social (ISSSTE) %
Conocimientos deficientes 93 90
Ansiedad 93 80
Temor 73 63
Déficit de auto - cuidado 75 30
Afrontamiento Inefectivo 70 60
Disposicion para aumentar el bienestar espiritual 67 63
Riesgo de sufrimiento Sp. 73 15
*Desesperanza 20 25
Dolor 60 40
Baja autoestima situacional 67 60
Trastorno de la imagen C 67 67
Deterioro del patron del sueiio 63
Riesgo de infeccion 80 75
Riesgo de Sindrome de desuso/ Riesgo de lesion 60 75
Deterior de la integridad 50 55
Deterioro de la Movilidad 40 40
Otros Diagnosticos de Riesgo 25
Fuente: Estudio de “Prevalencia de diagndsticos de enfermeria en personas mastectomizadas” N= 47 personas. 32 9-
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Cuadro 3: Diagndosticos de enfermeria en personas mastectomizadas por cancer de mama considerados en la literatura

Categorias Diagnosticas * Plan de cuidados  **Manual de DX **Manual de DX **Manual de DX
de enfermeria de un Hospital de Enfermeria de Enfermeria de Enfermeria

Conocimientos deficientes Si Si Si
Ansiedad Si Si Si
Temor Si Si Si Si
Déficit de auto - cuidado Si
Afrontamiento Inefectivo Si Si
Disposicion para aumentar el bienestar espiritual Si
Dolor Si Si
Baja autoestima situacional Si
Trastorno de la imagen Corporal Si Si
Riesgo de infeccion Si Si
Riesgo de Sindrome de desuso /Riesgo de Lesion — Si
Deterioro de la integridad Si
Deterioro de la Movilidad Si Si Si
Disfuncion sexual Si
Otros Diagnosticos de Riesgo Si Si

Fuente: *Plan de cuidados estandarizado cancer de mama del hospital Universitario puerta del mar, servicio andaluz
de salud, ** Manual de diagnosticos de enfermeria. ***Plan de cuidados de enfermeria, ****Protocolo de atencion
de Enfermeria del paciente oncologico.

Cuadro 4: Diagndsticos de enfermeria en personas mastectomizadas relacionados con las clasificaciones clinicas de
acuerdo al modelo de adaptacion de callista roy (mar).

Modo fisico - fisiologico Modo auto Modo de

concepto peii Interdependencia

Actividad y descanso
Patron ineficaz

Movilidad restringida, marcha y/o coordinacion Baja autoestima Inefectiva transicion del rol -
de dar v recibir
Sindrome de desuso Alteracion de la imagen corporal
Bisigadn '?onﬂ{cto en .la Corpumcacmn
funcién de intra e interrol ineficaz
Interrupcion de la integridad de la piel Incficacia sexual

Falta de seguridad
en las relaciones

Retraso en la cicatrizacion de la herida

Riesgo de infeccion Perdida no resuelta

Ansiedad por

Posibilidad de lesiones L
separacion

Sentidos
Pérdida de la habilidad de autocuidado
Posibilidad de comunicacién distorsionada

Funcion neurologica

Procesamiento cognitivo defectuoso

Inestabilidad de comportamiento y estado de animo
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CUIDADO DE ENFERMERIA DOMICILIARIO EN PACIENTES CON MASTECTOMIA POR CANCER
DE MAMA: ADAPTACION Y AFRONTAMIENTO.

J L

Consulta cirugia oncoldgica.

4 4
A Consentimiento B A Resultado Histopatologico
Mastectomia

informado. | No Mastectomia | positivo. (Ca. Ductal in situ, ductal
Evaluacién de adaptacion. e infiltrante, lobular in situ, lobular
| REGISTRO EN EL PROGRAMA DE CUIDADO | infiltrante o inflamatorio)

Diagnésticos de enfermeria []

Intervenciones ™ 0 Valoracién de enfermeria fundamentada con MAR.
Meta esperada [

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA FASE PREOPERATORIA

' S
*inestabilidad * Ineficacia de las estrategias de afrontamiento. * .P.at:éﬂ in‘eﬁcaz de. . 'dar y
comportamiento y estado de /*Posibilidad de comunicacién distorsionada. recibir/*Inefectiva  transicién del
rol/* Disposicion para mejorar el
a bi tar espiritual/*comunicacién
=Aumentar el afrontamiento, = disminucién de temor y ansiedad, Comunicacion empatica. ineficaz
= Ensefianza prequirirgica y preparacién para la cirugia, =Apoyo espiritual.
=Enseiianza del proceso de la enfermedad, tratamientos y procesos de adaptacién. el

L

&

> Autocontrol de ansiedad, autocontrol del miedo, estrategias de afrontamiento eficaces para la sensacion
alterada, patron estable da dar, recibir amor, respeto y valor.
@  Patron estable de la percepcién, es decir, la interpretacién y la apreciacién de entrada de la informacién,
Procesos efectivos de la transicion del rol,
> Procesos eficaces de crecimiento espiritual, moral y ético. a

Si Apoyo por psicologia

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA FASE POSTOPERATORIA

4

i A r'd
*Riesgo de infeccién/*Dolor *Procesos cognitivos * Sindrome desuso *Posibilidad *Alteracion de imagen
*Interrupcion de la | defectuosos/*inestabilidad de de lesion *Movilidad corporal/*baja autoestima
integridad de la piel *Retraso comportamiento y estado de restringida *Perdida no
en cicatrizacion animo. Perdida de habilidades de resuelta/*ineficacia sexual.
e r's Y
R " . *Refuerzo del afrontamiento de *Seguimiento en: Terapia de actividad y ¥
*Cuidado del sitio de incision adaptacién; Apoyo emocional; ejercicio para su rehabilitacion fisica. *Refuerzo de la imagen
*Cuidado de drenajes Estimulacion del sistema de :lslamb_“’s p":’t,“”:lels A idad corporal. *Refuerzo
. . . r o1e anejo ambiental de segurida
*Medidas  universales de apoyo; *Educacién familiar. * Uso dje manga de comprfsién. de la autoestima *Refuerzo del
proteccion contra infecciones sistema de apoyo *Contacto
* Manejo de la medicacién. Q I D terapéutico

Respuesta efectiva de curacién, proteccion secundaria para los cambio en la integridad de piel

Procesos integrados del pensar y el sentir, seguridad en las relaciones.
Imagen corporal positiva, autoestima funcional, estrategias de afrontamiento eficaces para la perdida
Procesos adecuados de movilidad, y movimiento compensatorio durante la inactividad.

DISCUSION empezar la Ensefianza y Educacién a la persona con
céncer es antes de que se someta a cirugia y después
En el estudio titulado “Composionate care for the | del procedimiento, y coincide con algunos cuidados
mastectomy patient”, el paciente con cancer de | prioritarios como control de signos de infeccion, control
mama es considerando porque enfrentan una serie | de dolor, programa de Ejercicios, apoyo y consuelo,
de dificultades de adaptacién a la vida, después de la | prevencion de linfedema y otros, asi mismo estos
cirugia, pudiéndole ayudar a estas personas a hacer | cuidados son similares a los abordados en planes de
frente a los aspectos fisico, emocionales y psicoldgicos | cuidado estandarizados (26,27).

de la recuperacién de una mastectomia, coincidiendo
con nuestra propuesta de programa de “Cuidado de | CONCLUSIONES
enfermeria Domiciliario en personas con mastectomia
por cancer de mama: Adaptacion-afrontamiento”. En el | La realizacion de la Investigacion considerando estudios
mismo estudio se comenta que el momento ideal para | de tipo 1, como son los Descriptivos, exploratorios,
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Documentales. Permite la aproximacién al fenémeno
de estudio y apoya la realizacién de programas de
cuidado multidisciplinario, siendo una herramienta
util, el método enfermero de Proceso de Atencion de
Enfermeria con sus Etapas Apoyado en la Taxonomia
Internacional de enfermeria, (Diagndsticos Enfermeros
definicién y clasificaciones (NANDA), clasificacion e
Intervenciones de Enfermeria (NIC) y clasificacién de
Resultados de Enfermeria (NOC).

Implicaciones Tedricas: En la presente propuesta
de Programa de Cuidado Domiciliario en personas
mastectomizadas se toma como perspectiva tedrica el
modelo de Adaptacién de Sor Callista Roy. Retomando
su finalidad que es la Adaptacién a situaciones nueva,
buscando continuamente estimulos en su entorno para
el desarrollo de estrategias de afrontamiento adecuadas
y considerando a la persona como un sistema holistico
y adaptativo con partes independientes actuado en
unidad, y con la capacidad de adaptarse a estimulos que
constituyen ambientes positivos que estdn en constante
interaccién con el entorno, estableciéndose que las
enfermeras , pueden cumplir su objetivo de promover
la adaptacién de la persona como meta de enfermeria
en las cuatro areas,(fisico-fisioldgica ,autoconcepto,
dominio del Rol e Independencia) Realizando dos tipos
de acciones que son la valoracién, cuyo fin es definir
la situaciéon del paciente en la salud-enfermedad y
tratamiento y la intervencién directa con el paciente,
ayudandole a responder adecuadamente o con un nivel
de adaptacion integrado(16,28).

Implicaciones para Enfermeria: Los modelos
conceptuales crearon escenarios para el cuidado y
articulan conceptualizaciones ideales para la practica de
la enfermeria considerando el eje central de la enfermera
como lo es el ejercicio de Cuidar; permitiendo la
comprensién de la relacién que tienen entre si la salud,
la enfermedad y la conducta humana en la disciplina
de la enfermeria. La propuesta considera no perder
de vista la calidad humana que caracteriza al personal
de salud permitiendo la integracién al programa de
Cuidado la participacién del equipo multidisciplinario
en el fortalecimiento de Actividades e Intervenciones
mads optimas; contribuyendo a la educacion de futuras
enfermeras para el desarrollo de estrategias de ensefianza
dirigidas a las personas  para afrontar situaciones
nuevas y mantenerse estables a pesar de las limitaciones

que pudieran tener. Ensefiando a la poblacion la forma
de Adaptarse y mantenerse saludables, contribuyendo
a generar una poblacion responsable favoreciendo
la adaptacion individual y familiar sin depender
excesivamente de los cuidados hospitalarios y por ende,
conlleve a menores costos y mayores Beneficios para la
sociedad y las Instituciones(16,28).

Sugerencias y Recomendaciones

Se debe hacer énfasis en que la propuesta de un
programa domiciliario no constituye una Intervencion
o seguimiento obligatorio y de Implicacién legal; por
lo tanto su implementacion requiere de un pensamiento
critico, analitico, creativo y reflexivo. Ya que este tipo de
programas por sus caracteristicas son flexibles y pueden
modificarse dependiendo de la situacién individual y el
estado de salud de la persona y su entorno, por lo tanto
es adaptable y modificable a situaciones especificas
desde la perspectiva y mejora continua en la calidad y
seguridad de las personas en esta situacién de salud.

Al implementarlo se sugiere evaluar la adaptacion
lograda con el Instrumento “Escala de medicién del
proceso de afrontamiento y adaptacién” de Callista Roy,
2004, validado en poblacién mexicana en pacientes con
cancer de mama, (ALFA.7969) (29). Y el estado de
salud con evaluacién de las metas de enfermeria segtin
los indicadores segin la clasificacién de resultados de
enfermeria. La poblacién blanco serd la persona con
diagnostico de cancer de mama positivo programada
a mastectomia, los usuarios del programa deberan ser
profesionales de enfermeria capacitados en atencion a la
persona con cancer de mama y el modelo de adaptacion
de Sor Callista Roy.
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