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RESUMEN

Introduccion: El cancer es un proceso patolégico que se inicia cuando una
célula anormal se transforma. Hay muchos tipos de cancer, por ejemplo, el
cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer, en Espafia ha
sufrido un considerable aumento en los ultimos afos. Actualmente existen
varias opciones de tratamiento para el cancer de mama, una de ellas es la
radioterapia. La radioterapia tiene varias clasificaciones, las mas comunes
dependiendo del lugar donde se encuentre la fuente de radiacion. Si la fuente
de radiacion es externa se denominara teleterapia, su tratamiento tendra

diferentes etapas.

Material y Métodos: Se estudia un caso clinico de una mujer de 47 afios. Se le
entrevista, haciéndole una valoracion. Después se realiza el Plan de cuidados.
Ademas, se busca informacién en diferentes bases de datos y literatura escrita,

utilizando lo que mas relevantes.

Resultados: Se evalia el plan de cuidados, consiguiendo una buena
consecucién de los objetivos planteados. Encontrando una mayor dificultad en

el diagnostico de trastorno de la imagen corporal.

Discusién: Se explica los motivos por los que algunos objetivos se consiguen
y otros no. Ademas, se incide sobre la importancia de una buena estructura en

la consulta de enfermeria en radioterapia para la consecucién de objetivos.

Conclusion: La consulta de enfermeria en el ambito de la radioterapia tiene
gran importancia. La actitud que debe tomar la enfermera en esta consulta
tiene que ser tranquila y ha de favorecer la comunicacion. La labor de la
enfermera es informar y resolver las dudas que tenga cada paciente, toda esta

informacion debe ser continuada y repetida y clara.

Palabras clave: Cancer de mama, Radioterapia, cuidados, educacion.
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INTRODUCCION

El cAncer es un proceso patolégico que se inicia cuando una célula anormal se
transforma por la mutacidén genética del acido desoxirribonucleico (ADN). Esta
célula forma un clon y comienza a proliferar anormalmente, sin seguir las
sefales de regulacion del crecimiento del ambiente que rodea a la célula. En
este momento las células adquieren caracteristicas invasoras y surgen cambios
en los tejidos vecinos; es decir, infiltran y penetran en vasos linfaticos y
sanguineos, por lo que llegan a otros sitios del cuerpo. Este fenomeno se

denomina metastasis.

Aunque el proceso patolégico del cancer puede describirse en términos
generales, éste no es una sola enfermedad con una causa Unica, Sino un grupo
de trastornos heterogéneos con causas, manifestaciones, tratamientos y

pronésticos diferentes.

El diagnéstico de las neoplasias se fundamenta en los cambios fisiolégicos y
funcionales, y en la valoracién diagnostica, esta se basa en la informacién
obtenida a partir de los antecedentes y un examen fisico completo. Las
personas en quienes se sospecha cancer deben someterse a numerosos

estudios diagndésticos para:

Determinar la presencia del tumor y la extensién de la enfermedad.

- Identificar la posible diseminacién o la invasion de otros tejidos.

- Valorar la funcién de los érganos afectados y sanos.

- Obtener tejidos vy células para analisis a fin de precisar la etapa y el

grado histoldgico de la neoplasia. @

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer en los paises
occidentales. En Espafa, la tasa de incidencia, al igual que en otros paises

occidentales, ha sufrido un considerable aumento en los ultimos afios.

La mortalidad asociada al cancer de mama ha descendido, en Espafa
comienza a descender en los Ultimos afios, este patron de disminucion afecta a
todas las comunidades autbnomas, aunque el inicio del descenso se produce

en diferente momento. ® Los programas de deteccién precoz junto con los
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avances diagnosticos y terapéuticos se han traducido en un incremento de la
supervivencia, que se sitla por encima del 75% a los cinco afios del
diagnostico. Muchas de estas mejoras estan vinculadas a los adelantos de
tratamiento, se mejor6 el método de deteccion y se adoptdé un enfoque
multiprofesional para su tratamiento. El trabajo de los profesionales de enfermeria
dentro de este ambiente multiprofesional proporciona un rango de intervenciones
incluido el apoyo, la informacién, la defensa de los pacientes y el enlace general

entre los diversos miembros del equipo de asistencia sanitaria. ©

Desde el punto de vista de la prevencion secundaria, el diagnéstico precoz
tiene un papel importante en el tratamiento para que sea efectivo, teniendo un
mayor éxito cuando se detecta temprano. ¥ ® EI diagndstico precoz se
consigue con la realizacibn de exadmenes ginecoldgicos y mamograficos

periédicos. @

El cancer de mama muestra una gran influencia hormonal, muchos de los
factores de riesgo establecidos tiene que ver con esta causa como son la
menarquia temprana, menopausia tardia, nuliparidad, edad tardia del primer
parto y obesidad en mujeres posmenopausicas. Otros factores de riesgo
incluidos en la literatura son el sedentarismo, la exposicion a radiaciones
ionizantes, el consumo de alcohol, los anticonceptivos orales, el alto consumo

de grasa, el tabaco. ¥

En la actualidad existen varias opciones de tratamiento para el cancer de
mama, el tratamiento es complejo, asi que el mas adecuado es el que utiliza
todas estas opciones de una manera multidisciplinar. La cirugia continta
teniendo un papel clave en el tratamiento radical del cancer de mama, el
tratamiento adyuvante incluye una adecuada asociacion de la quimioterapia,
hormonoterapia, radioterapia, y mas recientemente, de inmunoterapia mediante

el empleo de nuevos farmacos. ?®
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La radioterapia es un tipo de tratamiento oncolégico local, es decir, elimina las
células tumorales en la parte del organismo donde se aplique la radiacion. La
radioterapia actia sobre el tumor, destruyendo las células malignas y, asi,
impide que crezcan y se reproduzcan. Esta accion, de forma inevitable,
también se ejerce sobre el tejido sano proximo al area tumoral, ya que la

irradiacion debe hacerse con un margen de seguridad alrededor del tumor.

En Espafia, la especialidad médica que se encarga de la radioterapia es la
Oncologia Radioterapica, esta especialidad es clinica y se encarga sobre todo
del tratamiento basado en las radiaciones ionizantes.

La radioterapia se utiliza como tratamiento hace ya méas de un siglo. El primer
informe de una curacion a través de radioterapia data de 1899. La radioterapia
fue introducida en Espafia en el afio 1906. Desde ese momento, al igual que el

resto de las técnicas utilizadas para tratar el cancer, ha evolucionado mucho.

Existen diferentes tipos de radioterapia, estos se puede clasificar segun la
distancia de la fuente, la radiacion se puede administrar mediante haces
externos al cuerpo, denominada teleterapia o radioterapia externa, o mediante
la introduccion de fuentes radioactivas dentro del cuerpo del paciente, lo que se
conoce como braquiterapia.

La radioterapia también se prescribe en relacion a su intencion, radical o
paliativa. La radioterapia radical intenta curar al paciente de su enfermedad. En
estos pacientes el area de tratamiento incluye el tumor y las zonas proximas
donde existe riesgo de enfermedad microscopica.

Dentro de la administracién radical o curativa, se incluye el tratamiento
preventivo 0 postoperatorio, preoperatorio 0 reductor y postoperatorio
adyuvante.

El tratamiento con radioterapia se puede dividir en varias etapas, en estas hay
varias partes, el tratamiento propiamente dicho, la consulta con el oncdlogo
radioterapico y la consulta de enfermeria (Anexo 5), en este apartado vamos a
desarrollar cada una de ellas:

Al inicio del tratamiento se elaborara la evaluacion inicial y decision terapéutica.

El oncélogo radioterapico decide la modalidad de tratamiento, en funcién del
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estado del paciente, del tipo y de la extension de la enfermedad y de las
posibilidades terapéuticas disponibles. El médico elabora una historia clinica en
la que incorpora las exploraciones realizadas al paciente, realizar4 una

exploracion fisica general y del area afectada.

Ademas, en esta etapa el paciente acudira a la consulta de enfermeria para su
valoracion, segun los patrones de Virginia Henderson, la elaboracion del plan
de cuidados, la explicaciéon del tratamiento al que va a ser sometido, su
duracion, dias que tiene que acudir, efectos, etc. También se le proporcionara
las fechas para las revisiones que se llevara durante el tratamiento. El paciente
debe comprender lo explicado, preguntar las dudas que le surjan y firmar el

consentimiento informado. (Anexo 6)

Simulacion, segunda etapa del tratamiento, consiste en la realizacion de
diferentes pruebas por imagen como resonancia magnética (RM), tomografia
axial computarizada (TAC), tomografia por emision de positrones (PET), etc.,
con el fin de identificar la lesion y los 6rganos de riesgo. ElI TAC se utiliza como
método de simulacion, realizandose en las condiciones de inmovilizacion y
posicionamiento que se produciran durante todo el tratamiento. Se le tatuara a
la paciente un punto central que sera el origen de todos los desplazamientos en

los tres ejes del espacio.

En la simulacion la enfermera hara la valoracion integral del paciente,
observando su estado fisico, psicologico y familiar. Ademas se encarga de la
administracion de contrastes, si precisasen, observando sus posibles efectos

adversos.

La planificacion del tratamiento, es la siguiente etapa, una vez fusionadas las
imagenes obtenidas en el TAC, se dibujan los volumenes de tratamiento y los
organos de riesgo determinando la distribucion de dosis en los tejidos, tratando
de alcanzar la dosis de prescripcion en el volumen tumoral y de disminuir la

toxicidad en los érganos de riesgo.
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Cuarta etapa, puesta en tratamiento, es la primera sesion y suele durar mas
tiempo que el resto de las sesiones. El paciente acude a la unidad de
tratamiento, y en la misma posicion en la que se realiz6 el TAC de simulacion,
se realiza una radiografia. La imagen que reproduce esta radiografia debe ser
lo méas parecida posible a la imagen del TAC obtenido en la simulacion. Si todo

esto coincide se dara la primera dosis de tratamiento.

En la consulta de enfermeria el dia de la puesta en tratamiento el paciente
recibe verbalmente y por escrito, indicaciones sobre el cuidado de la piel,
alimentacion y ejercicios que debe realizar si fuera necesario, dependiendo de

la zona a tratar. (Anexo 7)

Quinta etapa, tratamiento, consiste en varias sesiones de corta duracién,
habitualmente diarias (cinco dias por semana). En cada sesion se reproduce la
idéntica posicion que es la misma que cuando se realizé el TAC de simulacién.
Durante el tratamiento el paciente es monitorizado por camara de video y
micréfonos, para atender cualquier incidencia que pueda interrumpir el
tratamiento. Periédicamente se pueden realizar radiografias de control para
optimizar el tratamiento. Si el paciente tuviera cualquier problema durante el
tratamiento, debera comunicarlo al personal de la unidad antes de recibir la

sesion. En ese momento se valorara si es necesaria una visita médica.

Durante las sesiones de radioterapia, la enfermera vigilara la evolucion del
paciente durante el tratamiento, mediante visitas semanales que seran fijadas
anteriormente, se realizaran las curas de posibles lesiones originadas por la
radiacion. Ademas se dara al paciente la opcion de acudir a la consulta siempre
que lo necesite, haciendo una consulta a demanda hasta finalizacién del

tratamiento.

A los 15 dias de finalizar tratamiento se citara a la paciente, coincidiendo con

consulta médica para evaluacién enfermera.
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Como se ha visto en el tratamiento de radioterapia, existe una consulta de
enfermeria, orienta a favorecer la adherencia al tratamiento, realizar el control y
vigilancia, detectar alteraciones y resolver cualquier pregunta que pueda surgir
al paciente, ya que el saber y conocer sobre el tratamiento puede minimizar las

dudas que tenga sobre éste.

La consulta de enfermeria debe de ser cercana y accesible para el paciente.
Las explicaciones tienen que componerse de mensajes sencillos, concisos,
eficaces y eficientes. Ademas la consulta tiene que ser participativa, educando
al paciente y la familia para que se impliquen en los cuidos y sean capaces de
saber las dudas que tengan en cada momento para poder expresarlas y asi

poder ser aclaradas por la enfermera.

JUSTIFICACION

Para la realizacion de este trabajo se ha elegido la radioterapia como tema
principal, se considera una forma de tratamiento en el cancer muy importante, a
la par que la cirugia y la quimioterapia, pero no tan conocida como estas dos.
Es mas, hay muchas personas que si no saben ningdn caso cercano,

desconoce la existencia de este tipo de tratamiento.

Se ha desarrollado un plan de cuidados a una paciente en tratamiento con
radioterapia. La aplicacion de la radioterapia como tratamiento para el cancer
puede producir algunas raciones adversas, las cuales varian dependiendo de la
respuesta individual de cada paciente. Por este motivo la consulta de
enfermeria tiene una gran importancia, ya que la funcion de la enfermera es
conseguir la adaptacion de cada paciente al proceso por el que esta pasando
utilizando diferentes técnicas, como la orientacion, educacion la ayuda en el
autocuidado del paciente, ya que, si el paciente tiene estos conocimientos,

puede disminuir el temor y las dudas que continuamente le vienen a la cabeza.
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OBJETIVOS:

- General:
Proporcionar educacion para la salud a un paciente con tratamiento de
radioterapia.

- Especificos:
Favorecer en una consulta enfermera los cuidados del paciente a través
de un Proceso de Atencion de Enfermeria.
Prevenir la aparicion de efectos adversos de la radioterapia, mediante la

educacion para la salud.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo el estudio de un caso clinico de paciente mujer de 47 afios de edad
diagnosticada de un carcinoma intraductal de mama derecha, con cirugia

conservadora de mama derecha.

Primero se entrevistd a la paciente para conocer sus antecedentes personales
y familiares, su diagndstico, tratamiento a seguir y su estado de salud actual.
Antes de la entrevista se entreg0 a la paciente la declaracion de consentimiento
informado, explicandole que era un estudio de su caso clinico para la
realizacion de un trabajo fin de grado. Durante de la entrevista, ademas, se le
realizaron una serie de test para completar su valoracion, el indice para
actividades instrumentales de la vida diaria, de Lawton y Brody (Anexo 2),

escala de depresion y ansiedad de Goldberg (Anexo 3).

Después de obtener todos los datos relacionados con el caso clinico, se
elabord la valoracion de la paciente, utilizando el modelo de cuidados de
Virginia Henderson, debido a que es posible utilizarlo junto a la taxonomia
NANDA-NOC-NIC (NNN).

Para continuar se eligieron los diagndsticos de enfermeria, mas idoneos,
utilizando el manual de NANDA ®. Se desarrollaron los objetivos y las

intervenciones a seguir utilizando los manuales NOC @y NIC @9,

También se buscé documentacion sobre cancer, cancer de mama vy
radioterapia, para conocer sobre estos temas como antecedentes, evolucion
historica, estado actual, clasificacion, etc. Para ello se ha utilizado literatura,
revistas vy libros de médico — quirtrgica, y recursos de internet como google
académico y bases de datos (medline y Scielo). Para la busqueda se
emplearon palabras clave (cancer, cancer de mama y radioterapia) y
operadores boleanos (AND). En la blsqueda se revisaron cuarenta paginas de
internet, de los cuales, quince eran articulos. Al final se utilizaron tres articulos
y seis sitios web, ya que son los que mas informacién proporcionaban sobre el

caso. Ademas también se uso literatura escrita.
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Criterios de inclusion:

- Radioterapia como tratamiento de eleccion en el cancer.
- Articulos en espafiol.

- Articulos que no sean de pago
Criterios de exclusion:

- Otros tratamientos en el cancer.
- Atrticulos en inglés.

- Atrticulos de pago.

Descripcién del caso clinico

Mujer de 47 afios de edad, vecina de Palencia, diagnosticada de un carcinoma
intraductal de mama derecha en diciembre del 2014. En la exploracion fisica

las constantes normales, buen estado general.

Antecedentes familiares: padres, dos hermanos y un hijo sin antecedentes

oncologicos de interés.

Antecedentes personales: No alergias medicamentosas. Alergia con
rinoconjuntivitis estacional. No hébitos toxicos, hipertension ni metabolopatias.
Intervenciones quirdrgicas: cirugia conservadora de mama derecha y biopsia

de ovario derecho.
Exploracién fisica: (Anexo 1)

Antecedentes ginecoldgicos: Menarquia a los 13 afios. Premenopausia. Tres
embarazos, dos abortos y un parto eutécico a los 37 afios. Lactancia materna.

Tomo anticonceptivos orales durante dos afos.

En noviembre del 2014 consulté por un nédulo palpable en la mama derecha,
fue intervenida de una cirugia conservadora de mama derecha, en febrero de
2015 comienza el tratamiento con radioterapia externa con intencion

adyuvante.
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Valoracion de la paciente

En este trabajo la valoracion se realizara segun las 14 necesidades de Virginia

Herderson:

1. Respiracion. Respira normalmente.

Se valora el patron respiratorio, su frecuencia y profundidad, la
presencia de tos, expectoracion, ruidos anormales, habito tabaquico.
Valorar frecuencia cardiaca y tension arterial.

2. Alimentacién / hidratacion. Come y bebe adecuadamente.

Se valora el grado de autonomia para alimentarse. Habitos de
hidratacion y alimentacién, tipo de dieta, apetito, alergias, dificultad a la
masticacion y deglucién, presencia de nauseas y vomitos.

Valorar peso, talla e indice de masa corporal.

3. Eliminacion. Elimina normalmente tanto orina como heces.

Se valora el grado de autonomia para la eliminaciéon urinaria y fecal.
Habitos de eliminacion, incontinencia o retencion, estreflimiento, gases,
sangrado y dolor.

4. Movilizacion. Se mueve y mantiene posturas adecuadas. Se realiz6 a la
paciente el indice para actividades instrumentales de la vida diaria. De
Lawton y Brody, obteniéndose una puntuacion de 7, dependencia ligera
(Anexo 2).

Se valora el grado de autonomia para la movilidad. Actividad fisica,
fuerza, estabilidad, energia para las AVD y uso de dispositivos.

5. Reposo/suefio. Tiene problemas para conciliar el suefio y una vez que
lo consigue no se prolonga en el tiempo.

Se valora el patron de suefio, problemas para dormir, sensaciéon de
haber descansado.

6. Vestirse / desvestirse. Escoge la ropa adecuada. Se viste y desviste
sin ayuda.

Se valora el grado de autonomia para vestirse. Uso de calzado seguro.

7. Termorregulacion. Mantiene la temperatura corporal dentro de los
limites normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente.

Se valora el grado de autonomia para regular su temperatura.
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8. Higiene / piel. Mantiene la higiene corporal y la integridad de la piel,
aunque a la hora del bafio se encuentra incOmoda ya que no se quiere
ver la zona de la mama.

Se valora el grado de autonomia para la higiene corporal y si ésta es
correcta. Estado de la piel y mucosas. Higiene bucal.

9. Seguridad. Evita los peligros que conlleva el tratamiento con
radioterapia.

Se valora el grado de autonomia para prevenir peligros. Nivel de
conciencia. Capacidad para prevenir caidas, aspiraciones, quemaduras,
dolor e infecciones. Peligros ambientales, alergias, déficits visuales o
auditivos, toxicos, violencia. Manejo del régimen terapéutico.
10.Comunicacion. Se comunica con los demas, expresando emociones,
necesidades, temores u opiniones.
Se valora la dificultad en la comunicacion verbal, en las relaciones
sociales, familiares y sexuales. Situacibn de aislamiento social.
Existencia y adecuacion de una persona cuidadora.

11.Creencias y valores. Vive de acuerdo con sus propios valores y
creencias, en cuanto a la enfermedad tiene conocimientos sobre ella
aunque limitados.

Se valora el grado de conocimiento y aceptacion de su estado de salud.

Valores relacionados con la salud.

Dificultad para tomar decisiones y afrontar situaciones dificiles.
12.Trabajar/realizarse. Se ocupa del cuidado de su hijo de 10 afios de

edad.

Se valora la influencia de la salud en su situacion laboral, social y

familiar. Situacion socio-econémica.

13.0cio. Participa en actividades recreativas, va a charlas colectivas.

Se valora las actividades de ocio habituales e influencia de la salud en
su realizacion.

14.Aprender. Tiene deseos de saber mas informacion sobre su
enfermedad y todo lo que le va sucediendo, como por ejemplo con los

tratamientos.
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Se valora el nivel de estudios, grado de informacién sobre su salud,
alteraciones de la memoria, cognicion, atencion o percepcion.

Autoestima, imagen corporal.

Plan de cuidados

En este trabajo se desarrolla un proceso de atencion de enfermeria (PAE).

Lo primero que se realiza en un proceso enfermero es la valoracion de la
paciente, la cual se ha desarrollado anteriormente, el segundo paso es
enunciar los diagndsticos de enfermeria segun la importancia y relevancia que
tienen estos sobre la paciente, utilizando la taxonomia NANDA. A continuacion
se definira los objetivos en funcion de los diagndsticos detectados y se elegiran

las actividades concretas a realizar.

A continuacion se enuncian los diagnosticos de enfermeria con los objetivos
elegidos y las intervenciones a realizar para la consecucion de dichos objetos.
Ademas en los objetivos se especificara cada indicador con su correspondiente

escala y el tiempo a conseguir.

» (00118) Trastorno de la imagen corporal r/c cambios fisicos por
cirugia.
NECESIDAD 12: Trabajar/realizarse

NOC:
(1200) IMAGEN CORPORAL. Percepcién de la propia apariencia y de las
funciones corporales.
DOMINIO 3: Salud psicosocial
CLASE M: Bienestar psicologico
[120014] Adaptacion a cambios corporales por cirugia.
ESCALA Desde nunca demostrado hasta siempre demostrado, en un

tiempo de un mes.
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[120016] Actitud hacia tocar la parte corporal afectada.
ESCALA Desde nunca demostrado hasta siempre demostrado, en un

tiempo de un mes.

NIC:
(1800) AYUDA CON EL AUTOCUIDADO. Ayudar a otra persona a realizar las
actividades de la vida diaria.
CAMPO: 1 Fisiolégico: Basico
CLASE: F Facilitacion del autocuidado
- Comprobar la capacidad del paciente para ejercer un autocuidado
independiente.
- Ayudar al paciente a aceptar las necesidades de dependencia.
- Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente no puede
realizar la accion dada.
- Establecer una rutina de actividades de autocuidado.
- Proporcionar un ambiente terapéutico garantizando una experiencia

calida, relajante, privada y personalizada.

» (00198) Trastorno del patron de suefio r/c proceso.
NECESIDAD 5: Reposo/suefio

NOC:
(0004) SUENO. Suspension periédica natural de la conciencia durante la cual
se recupera el organismo.
DOMINIO: 1 Salud funcional
CLASE A: Mantenimiento de la energia
[401] Horas de suefio.
ESCALA desde gravemente comprometido hasta levemente
comprometido en un periodo de quince dias.
[404] Calidad del suefio.
ESCALA desde gravemente comprometido hasta levemente

comprometido, en un periodo de quince dias.
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[405] Eficiencia de suefio.

ESCALA desde gravemente comprometido hasta levemente
comprometido, en un periodo de quince dias.
[418] Duerme toda la noche.

ESCALA desde gravemente comprometido hasta levemente

comprometido, en un periodo de quince dias.

NIC:
(1850) Mejorar el suefio. Facilitar ciclos regulares de suefio/vigilia.
CAMPO: 1 Fisiolégico: Basico
CLASE: F Facilitacion del autocuidado
- Determinar el patron de suefio/vigilia del paciente.
- Observar/registrar el patron y nimero de horas de suefio del paciente.
- Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a la
cama para facilitar la transicion del estado de vigilia al de suefio.

- Comentar con el paciente y la familia técnicas para favorecer el suefio.

» (00092) Intolerancia a la actividad r/c proceso.
NECESIDAD 4: Moverse

NOC:
(0007) NIVEL DE FATIGA. Gravedad de la fatiga generalizada prolongada
observada o descrita.
DOMINIO: 1 Salud funcional
CLASE: A Mantenimiento de la energia
[701] Agotamiento.
ESCALA desde a veces demostrado a nunca demostrado, en un
periodo de una semana.
[716] Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).
ESCALA desde levente comprometido hasta no comprometido, en un

periodo de una semana.

Aplicacion de un proceso enfermero en una Consulta de Enfermeria de Radioterapia (Caso Clinico)



NIC:

(1805) Ayuda con el autocuidado: actividades instrumentales de la vida diaria

(AIVD). Ayudar y ensefiar a una persona a realizar las AIVD necesarias para

funcionar en el hogar o en la comunidad.

CAMPO: 1 Fisiologico: Basico

CLASE: F Facilitacion del autocuidado

- Determinar las necesidades de ayuda del individuo con las actividades

instrumentales de la vida diaria (p. ej., realizar la compra, cocinar,
tareas domeésticas, lavar la ropa, utilizar transporte publico, manejar

dinero, manejar medicamentos, comunicarse y administrar el tiempo).

» (00126) Conocimientos deficientes r/c proceso de radioterapia
NECESIDAD 14: Aprender

NOC:
(1814) CONOCIMIENTO: PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS. Grado de
conocimiento transmitido sobre un procedimiento requerido dentro de un
régimen terapéutico.
DOMINIO: 4 Conocimiento y conducta de salud
CLASE: S Conocimientos sobre salud
[181401] Procedimiento terapéutico.

ESCALA Desde algun conocimiento hasta amplio conocimiento, en un
periodo de cinco sesiones.
[181402] Proposito del procedimiento.

ESCALA Desde algun conocimiento hasta amplio conocimiento, en un
periodo de cinco sesiones.
[181403] Pasos del procedimiento.

ESCALA desde ningun conocimiento hasta conocimiento extenso, en
un periodo de cinco sesiones.
[181409] Acciones apropiadas durante las complicaciones.

ESCALA desde ningun conocimiento hasta amplio conocimiento, en un

periodo de cinco sesiones.
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[181410] Posibles efectos indeseables.

ESCALA desde ningun conocimiento hasta amplio conocimiento, en un

periodo de cinco sesiones.

NIC:

(5618) Ensefianza: procedimiento/tratamiento. Preparacion de un paciente

para que comprenda y se prepare mentalmente para un procedimiento o

tratamiento prescrito.
CAMPO: 3 Conductual
CLASE: S Educacién de los pacientes

Informar al paciente/allegados acerca de cuando y donde tendra lugar

el procedimiento/tratamiento, segun corresponda.

Informar al paciente/allegados acerca de la duracién esperada del

procedimiento/tratamiento.

Informar al paciente/allegados sobre la persona que realizara el

procedimiento/tratamiento.

Reforzar la confianza del paciente en el personal involucrado, si es el

Ccaso.

Determinar las experiencias anteriores del paciente y el nivel de

conocimientos relacionados con el procedimiento/tratamiento.
Explicar el propdsito del procedimiento/tratamiento.

Describir las actividades previas al procedimiento/tratamiento.
Explicar el procedimiento/tratamiento.

Enseflar al paciente cémo cooperar/participar durante
procedimiento/tratamiento, segun corresponda.

Presentar  al paciente  al personal implicado  en
procedimiento/tratamiento, segun corresponda

Explicar la necesidad de ciertos equipos (dispositivos

monitorizacion) y sus funciones.
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Comentar la necesidad de medidas especiales durante el
procedimiento/tratamiento, segun corresponda.

Informar acerca de lo que se oira, olera, vera, saboreara o sentird durante el
procedimiento/tratamiento.

Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exponga sus inquietudes.

» (00047) Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c radiacion.
NECESIDAD 8: Higiene/piel

INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS.

Indemnidad estructural y funcion fisiolégica normal de la piel y las membranas

mucosas.
DOMINIO: 2 Salud fisiolégica
CLASE: L Integridad tisular
[110101] Temperatura de la piel.

ESCALA Mantenerse en un nivel no comprometido, hasta finalizacién

del tratamiento.
[110104] Hidratacion.

ESCALA Mantenerse en un nivel no comprometido, hasta finalizacién

del tratamiento.
[110113] Integridad de la piel.

ESCALA Mantenerse en un nivel no comprometido, hasta finalizacién

del tratamiento.

[110115] Lesiones cutaneas.

ESCALA Mantenerse en un nivel no comprometido, hasta finalizacion

del tratamiento.
[110121] Eritema.

ESCALA Mantenerse en un nivel no comprometido, hasta finalizacion

del tratamiento.
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NIC:

(6600) DIAGNOSTICO: Manejo de la radioterapia. Ayudar al paciente a

comprender y minimizar los efectos secundarios de un tratamiento con

radiacion.
CAMPO: 4 Seguridad
CLASE: V Control de riesgo

Promover actividades para modificar los factores de riesgo identificados.
Proporcionar informacion al paciente y a la familia respecto al efecto de
la radiacion sobre las células malignas

Observar si se producen alteraciones en la integridad de la piel y
tratarlas adecuadamente.

Evitar el uso de cintas adhesivas y demas sustancias irritantes para la
piel.

Proporcionar cuidados especiales de la piel en los pliegues tisulares,
gue sean proclives a la infeccidn (nalgas, periné e ingles).

Evitar el uso de desodorantes o locién para después de afeitar en la
zona tratada

Comentar la necesidad de cuidados de la piel, como mantenimiento de
marcas de tinta, evitar el jabdn y otras pomadas, asi como proteccion
durante el bronceado o aplicacion de calor.

Fomentar una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.

Fomentar una dieta terapéutica, para evitar complicaciones.
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RESULTADOS

A continuacion se evaluard el plan de cuidados. La evaluacion se inicia con la
valoracion del estado del paciente y la comparacion con los objetivos fijados,
para comprobar si éstos se han conseguido, en el tiempo indicado y empleando

las intervenciones propuestas.

Se hara referencia a las discrepancias entre los objetivos propuestos y los
conseguidos.

B Trastorno de laimagen corporal r/c cambios fisicos por cirugia
Consecucion de objetivos:

e Adaptacion a cambios corporales por cirugia.
No se ha conseguido el objetivo como se esperaba, ya que se
habia planteado la meta de siempre demostrado, y la paciente ha
llegado al nivel de casi siempre demostrado.

e Actitud hacia tocar la parte corporal afectada
El objetivo planteado no se ha logrado, la paciente ha llegado al
nivel de casi siempre demostrado, cuando el objetivo era llegar a

un nivel de siempre demostrado.

B Trastorno del patréon de suefio r/c proceso
Consecucion de objetivos:

e Horas de suefio.
La meta que se ha planteado se ha conseguido
satisfactoriamente, en el tiempo estimado.

e Calidad del suefio.
El objetivo planteado se ha conseguido convenientemente a la
meta esperada.

e Eficiencia de suefio.
El objetivo planteado se ha conseguido, en el tiempo estimado.

e Duerme toda la noche.
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La meta no se ha logrado, ya que las horas de suefio han
aumentado, pero la paciente no ha podido dormir toda la noche

seguida.

B Intolerancia ala actividad r/c proceso
Consecucion de objetivos:
e Agotamiento.
El objetivo planteado se ha conseguido en el tiempo estimado.
e Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).
La meta planteada se ha conseguido satisfactoriamente.
Estos objetivos estaban poco comprometidos por lo que la mejoria que

se queria conseguir era pequena.

B Conocimientos deficientes r/c procedimiento
Consecucion de objetivos:

e Procedimiento terapéutico.
El objetivo planteado de conseguir amplios conocimientos sobre
el tratamiento de radioterapia se ha conseguido en el tiempo
estimado.

e Proposito del procedimiento.
Los conocimientos sobre el proposito de la radioterapia, la
paciente los ha adquirido en el tempo planteado.

e Pasos del procedimiento.
La informacion de los pasos a seguir en el tratamiento, la
paciente la entendi6 en el tiempo estimado.

e Acciones apropiadas durante las complicaciones.
La paciente durante las sesiones en la consulta de enfermeria
entendiod lo que deberia de hacer en caso de que surgiera alguna
complicacion.

e Posibles efectos indeseables.
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La paciente consiguié conocer los posibles efectos indeseables,
que pudieran surgir durante el tratamiento, a lo largo de las

sesiones de enfermeria.

B Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c radiacion.

Consecucion de objetivos:

Temperatura de la piel.

La temperatura de la piel durante el tratamiento no se ha visto
modificada, por lo que el objetivo de ha conseguido, en el tiempo
esperado.

Hidratacion.

La hidratacién de la piel no ha tenido ningn cambio significativo
a lo largo del tratamiento, asi que la meta planteada se ha
conseguido, en el tiempo estimado.

Integridad de la piel.

La piel se ha mantenido igual durante el tratamiento, el objetivo
planteado se ha conseguido.

Lesiones cuténeas.

Durante el tratamiento no han a parecido ninguna lesion
cutanea, por lo que el objetivo se ha conseguid.

Eritema.

En la segunda semana de tratamiento, la zona irradiada se
enrojecié un poco, por lo que este objetivo no se ha podido

conseguir.

NIVEL INICIAL | NIVEL A TIEMPO CONSECUCION
CONSEGUIR DE OBJETIVOS

Adaptacion a
cambios
corporales

Actitud hacia
tocar la parte
corporal
afectada

nunca siempre Un mes.

demostrado demostrado

nunca siempre Un mes. NO
demostrado demostrado
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NOC NIVEL INICIAL | NIVEL A TIEMPO CONSECUCION
CONSEGUIR DE OBJETIVOS
Sl

_ gravemente levemente quince dias
comprometido comprometido
_ gravemente levemente quince dias
comprometido comprometido
_ gravemente levemente quince dias
comprometido comprometido
_ gravemente levemente quince dias
comprometido comprometido
a veces nunca una semana
demostrado demostrado
a veces nunca una semana
demostrado demostrado
_ algun amplio cinco
conocimiento  conocimiento  sesiones
_ algun amplio cinco
conocimiento  conocimiento  sesiones
_ ningan conocimiento  cinco
conocimiento  extenso sesiones
ningun amplio cinco
- conocimiento  conocimiento  sesiones
ningun amplio cinco
conocimiento  conocimiento  sesiones
Temperatura de o] no Finalizacion
comprometido comprometido (el tto.
Hidratacion no no Finalizacion
comprometido comprometido del tto.
Integridad de |la ] no Finalizacion
comprometido comprometido (el tto.
Lesiones no no Finalizaciéon
cutaneas comprometido comprometido (el tto.
Eritema no no Finalizacién
comprometido comprometido (el tto.

Sl

SI

NO

SI

SI

SI

Sl

SI

Sl

SI

SI

SI

SI

SI

NO
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DISCUSION

En este apartado se realiza una critica de los resultados esperados.

En el diagndéstico de trastorno de la imagen corporal, la obtencion de los
objetivos propuestos no fue del todo la deseada, ya que la paciente continla
teniendo alguna dificultad para aceptar la parte del cuerpo operada. En este
caso las intervenciones realizadas han sido las correctas, pero el motivo por
el que no se ha conseguido es porque se tiene que aumentar el tiempo de

espera para que la paciente se adecue al cambio.

El trastorno del patrén de suefio se consiguieron todos los objetivos
propuestos y en el tiempo estimado. Por lo que se concluye que las actividades
realizadas y el tiempo propuesto han sido los idéneos.

Segun comenta la paciente de las actividades que mas le han ayudado han
sido, el establecimiento de una rutina a la hora de dormir y las técnicas para

favorecer el suefo.

Los objetivos propuestos, en el diagnéstico de intolerancia a la actividad, se
han conseguido satisfactoriamente, ya que estaban poco comprometidos. Las
actividades que se han realizado han sido determinar en qué momentos la
paciente necesita ayuda y conociendo estos momentos los familiares le ha
ayudado.

En el diagnéstico de conocimientos deficientes, los objetivos se han
conseguido, para ello la enfermera ha realizado una serie de consultas
informativas (Anexo 4) para explicar todo el procedimiento, paso por paso,
posibles complicaciones que puedan surgir y recomendaciones que debe
seguir durante el tratamiento. Ademas, atender a las preguntas y necesidades
que le surgieron a la paciente.

En el diagndstico de riesgo de deterioro de la integridad cutanea, los objetivos
propuestos se han conseguido, esto se ha logrado por la informacion que la
enfermera ha proporcionado a la paciente sobre el cuidado de la piel (Anexo 5)

y las recomendaciones a seguir para evitar que se produjera dafos en la zona
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irradiada, también ha contribuido la ayuda del paciente ya que ha seguido las
recomendaciones. El Unico objetivo que no se logré en este diagndstico fue
evitar el eritema en la zona de irradiacion, este aparecidé en las Ultimas
sesiones de tratamiento. Este eritema se seguira vigilando para que la piel

siga integra después del tratamiento.

Segun la consecucion de los objetivos establecidos en la paciente con
tratamiento de radioterapia, se piensa que para conseguir un buen
funcionamiento de la consulta de enfermeria en este tipo de procedimientos
ésta deberia tener una estructura bien planificada, tal y como se muestra en el

siguiente diagrama.

CONSULTA DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA RADIOTERAPICA

Aplicacién de un proceso enfermero en una Consulta de Enfermeria de Radioterapia (Caso Clinico) 25



En el caso que nos ocupa, la atencion en la consulta se realizé en cinco
sesiones, la primera antes del tratamiento, la segunda al inicio del tratamiento,
dos mas durante el tratamiento, y la ultima al finalizar dicho proceso. Todas
estas sesiones se pautan de manera sistematizada, pero cada paciente tiene
unas necesidades diferentes, por lo que nunca debe establecerse un criterio

estricto, sino que se debe adaptar a lo que cada paciente vaya demandando.
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CONCLUSION

La consulta de enfermeria en el ambito de la radioterapia tiene mucha
importancia, ya que esta encaminada a ayudar, motivar y orientar a los
pacientes que acudan a ella. Uno de los roles de la enfermeria oncologica es el
apoyo emocional al paciente, lo que le permite una mayor adherencia al

tratamiento.

Esta consulta debe caracterizarse por tener un ambiente de entendimiento,
tranquilo, que favorezca la comunicacion. La enfermera tiene que tener una
actitud natural, positiva, con deseos de ayudar al paciente, facilitandole la toma

de sus propias decisiones.

La consulta de enfermeria es necesario que parta de los diagndsticos iniciales
del paciente, sus necesidades y problemas. Después, hay que plantearse los
objetivos que se quieren conseguir y las actividades para la consecucion de los

Mmismaos.

La labor de la enfermera es informar y resolver las dudas que tenga cada
paciente, realizando las técnicas que precise, como curas o administracion de
medicacion, y un seguimiento semanal durante el tratamiento para evaluar el

estado de la piel.

La educacion al paciente debe ser continuada, clara, evitando crear dudas al
paciente y a la familia. También se pretende conseguir la participacion del
paciente, la enfermera encaminara la consulta a la educacion en el autocuidado

del paciente.
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ANEXOS

(ANEXO 1) EXPLORACION FiSICA

Edad: 47 afios
Peso: 60 kg
Talla: 160cm
IMC: 23.44 kg/cm? (Peso normal)
T/A: 110 mm Hg sistdlica
60 mm Hg diastdlica
Frecuencia cardiaca: 60 latidos/ minutos
Saturacion de oxigeno: 98 %
Habitos toxicos: no fuma, no bebe

Alergias: No alergias medicamentosas.

Alergia con rinoconjuntivitis estacional.

Intervenciones quirdrgicas: cirugia conservadora de mama derecha y biopsia

de ovario derecho.
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(ANEXO 2) INDICE PARA LAS AIVD DE LAWTON Y BRODY

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
Utiliza el teléfono por iniciativa propia
Es capaz de marcar bien algunos niumeros famikares
Es capaz de contestar a teléfono, pero no de marcar
No es capaz de usar ol teléfono
HACER COMPRAS
Realiza independientemente todas las compras necesarias
Realiza independientemente pequenas compras
Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra
Totaimente ncapaz de comprar
PREPARACION DE LA COMIDA
___Qr_gan‘za. prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
Prepara adecuadamente las comidas si se ke proporcionan los ingredientes
Prepara, caenta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
Necesita que le preparen y sirvan las comidas
CUIDADO DE LA CASA
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional para trabajos pesados
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
Necesita ayuda en todas las labores de la casa
No participa en ninguna labor de la casa
LAVADO DE LA ROPA
Lava por si solo toda su ropa 1
Lava por si solo pequefias prendas
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra persona 0
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Viaja solo en transporte pablico o conduce su propio coche
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Vizja en transporte publico cuando va acompanado por ofra persona
Solo utiliza el taxi o el automdoal con ayuda de otros
No viaja
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION
Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta
Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente
No es capaz de administrarse su medicacion
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS
Se encarga de sus asuntos economicos por si solo. 1

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras,
bancos...

Incapaz de manejar dnero 0

(=1 O

(=] =] (=] L

(=] k=] (=] L

(=1 C 0 O

=

<1 =1 1

(=] 1=] ]

Disponible en: http://www.opimec.org/comunidades-de-practica/proceso-asistencial-de-atencion-a-pacientes

Escala que permite valorar la capacidad de la persona para realizar las AIVD necesarias

para vivir de manera independiente en la comunidad.

La paciente ha obtenido un resultado de 7 puntos lo que conlleva a una dependencia ligera,
se han encontrado limitaciones en los items de hacer la compra, ella hace la compra pero
en compras grandes necesita ayuda, y en el cuidado de la casa, ella mantiene la casa sola

pero necesita ayuda ocasionalmente.
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(ANEXO 3) ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG

(VERSION ADAPTADA AL CASTELLANO)

Subescala de ansiedad:
- ¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? Sl
- ¢ Ha estado muy preocupado por algo? Sl
- ¢ Se ha sentido muy irritable? Sl
- ¢Hatenido dificultad para relajarse? Sl
(Si hay 3 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)
- ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? Si
- ¢Hatenido dolores de cabeza o de nuca? NO
- ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea? (sintomas vegetativos). Sl
- ¢Ha estado preocupado por su salud? Sl
- ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse
dormido? Sl

Total ansiedad: 8 respuestas afirmativas

Subescala de depresion:

- ¢ Se ha sentido con poca energia? Sl

- ¢ Ha perdido usted el interés por las cosas? NO

- ¢ Ha perdido la confianza en si mismo? NO

- ¢ Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? NO
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores,
continuar)

- ¢ Hatenido dificultades para concentrarse? NO

- ¢ Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito). NO

- ¢ Se ha estado despertando demasiado temprano? Sl

- ¢ Se ha sentido usted enlentecido? NO

- ¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las

mafianas? NO

Total depresion: 2 respuestas afirmativas
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(ANEXO 4) INFORMACION AL PACIENTE

Va usted a ser sometido a un estudio de imagen por tomografia axial
computarizada (TAC), conocido también como "escaner”, para realizar una
simulacion del tratamiento de radioterapia. Esta prueba es indolora y no suele
generar molestias. Con las imagenes obtenidas planificaremos vy

programaremos su tratamiento de radioterapia.

En total todo el proceso de obtencion de imagenes y simulacién ronda los 30

mino

Cuando su tratamiento este preparado, se le informara del dia y la hora a la

gue debe acudir al servicio de radioterapia para iniciar el tratamiento.

El mismo dia que inicia el tratamiento, uno de los enfermeros de nuestro
equipo, le informara detalladamente de todo el proceso de tratamiento y de los

cuidados y precauciones que debe seguir para evitar efectos indeseables.

El tratamiento es, como la simulacién, un proceso absolutamente indoloro, en
el que utilizaremos los mismos medios de posicionamiento que se utilizaron el

dia de la simulacion.

Cada sesion ronda los 10 - 15 min en total y se realizara cada dia laborable a
partir del primero hasta completar la dosis prescrita por su médico.
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(ANEXO 5) RECOMENDACIONES Y CUIDADOS

Ducha diaria lavando la zona irradiada con agua tibia, sin frotar o
rascar. Evitando jabones alcalinos, desodorantes, perfumes, talco o
colonias (utilizar jabones neutros).
Evite los aros de la ropa interior. Si es posible no use sujetador, sobre todo
en casa.
Evite los apositos y cintas adhesivas en la zona de irradiacion.
La depilacidon esta contraindicada en las zonas irradiadas. Si tiene que
afeitarse, utilice maquinilla eléctrica y no usar cremas para después del
afeitado.
Es conveniente que mantenga hidratada la piel con cremas y productos
especiales para pieles secas. No aplicarlas antes del tratamiento con
radioterapia, ya que algunas de estas cremas pueden producir una
capa que interfiera con el tratamiento.
Horario: 1° Después de la radioterapia, cuando llegue a casa.

2° Antes de acostarse.
No utilice ropa ajustada y preferiblemente de fibras naturales o algodén.
Evite la exposicion de la zona irradiada al sol durante el primer afio
después de la radioterapia. Utilice fotoprotectores solares altos.
Una vez finalizada la radioterapia, y en lo sucesivo, utilice cremas de

proteccion solar factor 15 o superior.

Ante cualquier duda o molestia que tenga no dude en preguntar al

personal sanitario.
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