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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mamas es uno de los procesos de vida con mayor impacto
psicosocial y en la calidad de vida de las mujeres que lo padecen, la ansiedad y la depresion
son las respuestas humanas mas frecuentes. La Enfermeria tiene como mision cuidar la salud
de las personas durante su ciclo vital. Sin embargo, para ofrecer un cuidado acorde a las
expectativas de estas personas es necesario, reconocer una perspectiva acorde a la actuacion

de Enfermeria

Objetivo: Sistematizar la relacion de la calidad de vida con depresion y ansiedad en mujeres

con cancer de mama desde una perspectiva de enfermeria.

Métodos: Revision integratica para un analisis critico reflexivo de contenidos de
documentos publicados en las bases de datos SciELO, Dialnet, Google Scholar, desde 2016
al 2021. Se utilizaron las palabras clave identificadas en DeCS: “cancer de mama”, “calidad
de vida”, “depresion”, “ansiedad”, “cuidados de enfermeria” y el operador booleano AND.
Los criterios de inclusion fueron: articulos originales publicados a textos completos en
inglés y espaiiol, disponible en sitios especializados en &reas de gerencia, revistas

electronicas administracion y gestion sanitaria y revistas cientificas de calidad en salud.
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Conclusiones: El diagnoéstico del cancer de mama en las mujeres puede producir ansiedad
y depresion, factores determinantes en la calidad de vida. Los profesionales de Enfermeria
pueden realizar una valoracion global del paciente, no solo de sus necesidades fisioldgicas

o clinicas, sino también psicoldgicas y sociales, para ofrecer cuidados integrales.

Palabras clave: Neoplasia de mama; Depresion; Ansiedad; Calidad de vida; Atencion de

enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is one of the life processes with the greatest psychosocial
impact and on the quality of life of women who suffer from it, anxiety and depression are
the most frequent human responses. Nursing's mission is to care for people's health during
their life cycle. However, in order to offer care according to the expectations of these people,
it is necessary to recognize a perspective according to the Nursing performance.

Objective: To systematize the relationship of quality of life with depression and anxiety in

women with breast cancer from a nursing perspective.

Methods: Integrative review for a reflective critical analysis of the contents of documents
published in the SciELO, Dialnet, Google Scholar databases, from 2016 to 2021. The
keywords identified in DeCS were used: "breast cancer”, "quality of life”, “depression”,
“anxiety”, “nursing care” and the Boolean AND operator. The inclusion criteria were:
original articles published in full texts in English and Spanish, available in specialized sites
in areas of management, health administration and management electronic journals, and

quality health scientific journals.

Conclusions: The diagnosis of breast cancer in women can cause anxiety and depression,
determining factors in the quality of life. Nursing professionals can make a global
assessment of the patient, not only of their physiological or clinical needs, but also

psychological and social, to offer comprehensive care.

Keywords: Breast cancer; Depression; Anxiety; Quality of life, Nursing care.
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Introduccion

El cancer de mama es una neoplasia maligna que requiere tratamiento radical y un
diagnostico temprano; el tumor se extirpa si esta localizado, pues produce metastasis y
muerte. @ Segudn el informe mundial de cancer del Global Cancer Observatory en el 2018,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta el cancer como la principal causa de
muerte a escala mundial. Se estima que cerca de 18 millones de casos nuevos se diagnostican
cada afio en el mundo. @ En las mujeres cubanas, la tasa de mortalidad mas elevada
corresponde al tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon, le sigue el de mama, de
intestino, excepto el recto, el de otras partes del Utero y las no especificadas y el de cuello
de Utero, todos con tasas superiores a 9 por cada 100 000 habitantes.

Hablar de cancer de mama es hablar de una enfermedad compleja tanto desde el punto visto
fisico como psicolégico, por tanto los trastornos psiquiatricos que se evidencian con mayor
frecuencia en pacientes con cancer y persisten son, en primer lugar, los trastornos de
ansiedad, como las fobias, y en segundo lugar los trastornos afectivos, como la depresion
mayor;® que puede ser el resultado de la angustia a causa del diagndstico y el tratamiento
de la enfermedad considerada mortal y de una frecuencia elevada de recidiva tumoral afecta
su calidad de vida,®® lo que implica que la persona debe aprender el abordaje de los
cambios en la vida con una actitud positiva para enfrentar el temor y el impacto del

diagnostico en la calidad de vida.

En este sentido, se reconoce la definicion de calidad de vida que ofrece la OMS, la que
considera que esta categoria es el entorno cultural caracterizado por las vivencias, opiniones,
expectativas, y el sufrimiento de la persona que padece una enfermedad.(” En salud, es
imprescindible abordar la enfermedad con el concepto de calidad de vida (CV) definida
como la valoracion que la mujer con cancer de mama tiene sobre su bienestar global, es

decir, el estado de salud, el tratamiento y las consecuencias de la enfermedad.®®)

Las pacientes con cancer de mama estan en un momento de toma de decisiones, referidas al
hecho de afrontar cambios en su estilo de vida. En vista de estas consideraciones, la
adaptacion a la enfermedad favorecera la calidad de vida de las pacientes oncoldgicas. Por

ello en el abordaje multidisciplinario, la enfermera adquiere un papel relevante, tanto en la
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prevencion de la enfermedad, como en el tratamiento y control de efectos adversos.®? La
complejidad de la atencion integral a este tipo de pacientes y su familia, requiere de la
Enfermeria un conocimiento profundo sobre los cuidados del cancer, como base de su
evaluacion diagnostica y planificacion de los cuidados, para despues poder establecer nexos
que profundicen el conocer, aceptar y comprender mejor el significado otorgado a la
enfermedad, y reconocer sus evaluaciones respecto a la vida, sus experiencias, Sus
sentimientos, las pasiones y expectativas, adelantandose a la severidad de la enfermedad, la
cual les demandara soportar dolor, tratamientos, cambios de vida tanto individuales como
familiares, todos ellos asociados al diagndstico de una enfermedad crénica vy

deshumanizadora, como es el cancer.

El objetivo de este trabajo es sistematizar la relacion de la calidad de vida con depresion y

ansiedad en mujeres con cancer de mama desde una perspectiva de enfermeria.

Métodos

Se realiz6 una revision integrativa para desarrollar un analisis critico reflexivo del contenido
de documentos, donde se consideraron libros y articulos de revisién, durante los meses
desde agosto hasta diciembre del 2021. Para esta revision se siguio la metodologia propuesta
por Arksey y O"Malley, @ con la que se sigui6 la l6gica siguiente: Fase 1: Elaboracion de
la pregunta de investigacion; Fase 2: Establecimiento de los criterios de inclusion y
exclusion y busqueda sistematica; Fase 3: Revision y seleccion de los estudios; Fase 4:
Extraccion de los datos; y Fase 5: Analisis y reporte de los resultados. Se identificé como
pregunta de investigacion: ¢Cual es la relacion entre calidad de vida y depresién, ansiedad

con mujeres con cancer de mama desde perspectiva de Enfermeria?

Se determinaron como criterios en la estrategia de blsqueda los siguientes criterios de
inclusion: para la seleccion de las referencias, articulos disponibles en las bases de datos
seleccionados: SciELO, Dialnet y Google Scholar, que presentaban adherencia a la
tematica, publicados durante los utlimos cinco afios, desde 2016 al 202,1que presentaran de
manera clara la metodologiay el referencial tedrico seleccionado. Los criterios de exclusién:
pesquisas que se encontraron repetidas en las bases de datos y presentaban solo resimenes,
textos que no guardaban relacion con el tema, idiomas diferentes al espafiol e inglés y con

fechas de publicacién anteriores al 2016.
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Las palabras clave utilizadas fueron “cancer de mama” AND “depresion” AND “ansiedad”
AND “calidad de vida” AND “cuidados de enfermeria”, las que fueron identificadas a través
de DeCS. La estrategia de busqueda utilizada en la base de datos considerada para fines de
investigacion se reunié mediante la aceptacion de descriptores. Se utilizo el diagrama de
flujo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para
contribuir a la formulacién de la estrategia de busqueda. La estrategia de busqueda de datos

se describe en el cuadro 1.

Cuadro 1- Estrategia de busqueda segln base de datos

Base de datos Descriptores Estrategia de busqueda

SciELO Céncer de mama ((((cancer de mama) AND (calidad de vida)
) ) AND (ansiedad y depresion) AND (cuidado de

Dialnet Ansiedad enfermeria))))

Google Scholar Depresion

Calidad de vida

Cuidado de enfermeria

Para la revision y seleccion de los estudios, después de identificar y eliminar los que estaban
duplicados se procedié a leer los titulos y resimenes para comprobar los que tenian
pertinencia con el tema abordado, fueron eliminados los que no cumplian con este criterio.
De los articulos restantes, se realizo la lectura de su contenido completo para realizar la
extraccion de los datos necesarios para el estudio (autor, afio de publicacion, pais, base de

datos objetivo del estudio, resultados relevantes y conclusiones).

En la pesquisa se encontraron 92 articulos y por consecuencia a los criterios, fueron
seleccionados 10 articulos. El flujo de la sistematizacién de busqueda en las bases de datos

se describe en la figura 1.
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Identificacion

Dialnet (n=8)

SCIELO (n=42)

v

Google Scholar (n=42)

v

v

Seleccion Acrticulos seleccionados (n=92)
Elegibilidad Registro tras la eliminacién de duplicados y presentan solo resimenes (n=39)
1
v
Textos completos Textos completos exduidos
val_orados para elegibilidad |—> No relacién con el tema (n=4)
(n=23)
Idioma diferente al espafiol (n=5)
A 4
Incluidos Estudios incluidos (n=10)

Dialnet(n=3)
SciELO (n=5)

Fig. 1.- Diagrama de flujo de la sistematizacion de busqueda en las bases de datos SciELO,

Dialnet, Google Scholar. La Habana, Cuba, 2020.

Desarrollo

Los estudios seleccionados con los aspectos de interés para analizar por los investigadores

se muestran en la matriz de analisis del cuadro 2.

Cuadro 2. Matriz de discusion de resultados

Autores / Afio / Pais Base
de datos

1. Hernéndez Silva MA, y
cols. 13 /2020 / México/
SciELO

2. Mejia Rojas ME, y
cols.(*% / 2020 / Colombia /
SciELO

Proposito

Analizar el efecto
predictivo de la Ansiedad,
Depresion y Estrés
asociados a la Calidad de
Vida de Mujeres con
Cancer de Mama

Determinar los factores de
riesgo asociados con la
calidad de vida relacionada
con la salud en mujeres con
céncer de mama sometidas
a quimioterapia en Cali,

Resultado

Existe un nivel grave de
ansiedad, estrés 'y
depresidn. Estos niveles
reflejan el desgaste
emocional por la repercu-
sion que generan los
sintomas y los efectos del
tratamiento que acompafian
a esta situacion adversa,
que merma su calidad de
vida y su funcionamiento

Los sintomas méas
relevantes fueron fatiga,
insomnio y pérdida de
cabello. Se redujeron la
funcionalidad fisica, las
sensaciones de placer y la

Conclusiones

El cancer de mama acarrea
un deterioro fisico y
emocional, donde la
ansiedad, depresion y estrés
surgen como alteraciones
que acompafian a esta
enfermedad

En las mujeres con céncer
de mama lo que estan en
quimioterapia, la calidad de
vida se vio afectada por los
efectos secundarios del
tratamiento, en tanto que
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3. Vicente da Silva A, y
cols. 9 /2017 / Brasil /
SciELO

4. Orvay Vazquez E, y
cols.(®) / 2020 / Espafia /
SciELO

5. Rios V, y cols.7)/ 2018
/ Colombia / SCiELO

6. Rey Villar R. 18 /2017 /
Espafia / Dialnet

Colombia.

Identificar las estrategias de
enfrentamiento utilizadas
por las mujeres con cancer
de mama sometidas a
quimioterapia y la
asociacion con el perfil de
la ansiedad que presentan.

Elaborar un plan de
cuidados de enfermeria
estandarizado para las
pacientes que se realizan
cirugia de CM.

Evaluar patrones de
asociacion entre ansiedad y
depresion y los diferentes
elementos del constructo de
calidad de vida en pacientes
con cancer de mama en
estadio local avanzado o
diseminado.

Determinar las
caracteristicas de las
mujeres diagnosticadas de
cancer de mama asi como

actividad sexual.

Hubo una asociacion
significativa del rasgo
ansiedad y las estrategias
de enfrentamiento
centradas en el problema y
en la emocion

Se cred un protocolo de
cuidados de enfermeria
para atender a las pacientes
intervenidas de CM donde
se incluy6 un glosario de
términos especificos
relacionados con el
procedimiento diagndstico
y tratamientos quirdrgicos
que suelen aplicarse, asi
como un plan de cuidados
con actividades a llevar a
cabo por parte de las
enfermeras

El escalamiento
multidimensional sefialab
agrupaciones, que muestran
proximidad entre sintomas
depresivos y sintomas
fisicos, asi como entre
sintomas ansiosos y lo
referente a funcionalidad y
ambiente sociofamiliar.

La calidad de vida global se
ve afectada por la
comorbilidad previa de la
mujer, y por la toma de

los signos y los sintomas
més relevantes fueron la
pérdida del cabello, el
insomnio y la fatiga,
ademas de los sintomas
mamarios, la menor
funcionalidad fisica y la
menor sensacion de placer
sexual

La estrategia de
enfrentamiento elegida por
las mujeres con cancer de
mama tiene relacion directa
con la ansiedad. Las
pacientes que tienen
ansiedad con niveles bajos
tienden a utilizar una
estrategia de solucion de
problemas y cuando el nivel
es medio a alto utilizan el
enfrentamiento centrado en
la emocidn.

Medir el impacto que tienen
los cuidados de enfermeria
cuando se realizan cambios
en los planes de cuidados es
una oportunidad para
mejorar la certeza de donde
se encuentran los &mbitos
de mejora. El hecho de que
estos profesionales puedan
obtener un feedback de los
cuidados prestados aumenta
la adherencia al propio plan
basado en la evidencia.

La asociacion entre
sintomas depresivos de la
HADS y sintomas fisicos
del constructo de calidad de
vida apunta a la dificultad
para el diagndstico de
trastorno depresivo en
pacientes con céncer, por lo
que puede ser necesario
desarrollar instrumentos
que permitan ubicar
sintomas o caracteristicas
clinicas que faciliten este
diagndstico.

Factores sociales,
psicologicos Y fisicos son
determinantes de la

@)oo |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

7. Santos JA.19) / 2018 /
Ecuador / Google Scholar

8. Olivares Taipe P, y
cols.@) /2019 / Peri /
Dialnet

9- Pérez Hernandez S, y
cols.@@)/ Brasil / 2019 /
Dialnet

10. Andina Montoya
EV.22/ Peru /2018 /
Scholar

la calidad de vida y la
ansiedad

Analizar la atencién de
enfermeria en el manejo a
pacientes con cancer de
mama

Determinar la calidad de
vida en mujeres con cancer
de mama que acuden al
Departamento de
Oncologia en

el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion

Identificar las evidencias
disponibles sobre
espiritualidad, para la
mejora de la calidad de
vida de

mujeres con cancer de
mama

Establecer un plan de
cuidados de enfermeria
efectivo para el paciente
con céncer de mama

medicacion para el
tratamiento de la ansiedad o
depresion

La enfermeria es una
profesion dedicada a velar
por el mejoramiento de la
salud del ser humano sano
o enfermero, ademas de ser
una vocacion humanistica
cientifica reconocida,
abarca atencion auténomay
en colaboracién con otros
profesionales

Que basa su accionar en el
Proceso de Atencién
Enfermero.

La mayoria de mujeres con
esta enfermedad se ubican
en el nivel regular (93 %),
en la dimensidn fisica la
mayoria de casos estan en
el nivel regular (98 %), la
dimension psicoldgica
también se ubica en el nivel
regular (87 %), y en la
dimension social en el nivel
malo (77 %).

El bienestar espiritual es un
dominio de la calidad de
vida, en diversos modelos
teoricos relacionados a los
pacientes con cancer. En
estos, la espiritualidad es
reconocida por ayudar al
individuo a sentirse mejor
con el mismo, como con los
otros y con el ambiente,
que trascienden el sentido
de vida, valores y creencias

Se utilizé la NANDA,
asimismo los Criterios de
Resultados fueron dados
por el NOCy las
Intervenciones por el NIC,

calidad de vida global y
ansiedad en mujeres
diagnosticadas de cancer de
mama en Espana

El proceso de atencion de
enfermeria no se cumple a
cabalidad en las salas de
atencion a las mujeres con
cancer de mama, esto
desvalora el accionar de
enfermeria y sus
actividades dadas sin
fundamentacion cientifica
como personal auxiliar de
enfermeria.

Las caracteristicas de las
mujeres con esta
enfermedad son dificultades
en diferentes partes del
CUerpo;

en la dimension psicolégica
presentan una calidad de
vida poco saludable con
intranquilidad y ansiedad;
en la dimension

social, la calidad de vida es
de nivel malo, lo que
describe que muchas
mujeres que padecen el mal
participan muy poco

de las reuniones sociales,
visitas de recreacion y
manifiestan un alejamiento
de sus amistades y
familiares.

La espiritualidad es
asociada de manera positiva
a la calidad de vida, en el
contexto de mujeres latinas
es clave para la
recuperacion y
afrontamiento de la
enfermedad, les ayuda a
apreciarse a si mismas y a
la vida

Se debe priorizar las
necesidades del paciente,
durante el proceso que
atraviesa desde el
diagnéstico, tratamiento y
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basado en ello se realizaron mejora su conocimiento, se
las actividades priorizadas absolve las dudas de

para satisfacer las manera oportuna.
necesidades del paciente.

El cancer suele ser una experiencia traumaética para el paciente debido a las diferentes
amenazas asociadas con esta enfermedad, como el diagnéstico de una condicion mortal. Por
lo tanto, el diagnodstico de una enfermedad que amenaza la vida es uno de los factores
estresantes que podrian precipitar un trastorno psiquiatricas como depresion y ansiedad, lo
cual se ha reportado en estudios de pacientes con cancer de mama, que mostraron tasas de
depresion mas altas que las mujeres sanasa causa a la amenaza asociada con el diagnostico

de la enfermedad.

En este sentido Rios V, et al, @ en su investigacion, enfatiza que la alta frecuencia de
sintomas depresivos y ansiosos, en pacientes con cancer de la mama. Los sintomas ansiosos
se asociaron con un componente cognitivo referente a preocupaciones y estdn mas cercanos
al dominio sociofamiliar y funcional que a los sintomas de la enfermedad. La asociacion
encontrada entre sintomas depresivos y fisicos del constructo de calidad de vida sefiala la
dificultad para el diagnostico diferencial entre trastorno depresivo y sintomas propios de la
enfermedad, por lo que puede ser necesario desarrollar instrumentos que permitan ubicar
caracteristicas clinicas que faciliten el adecuado diagndstico de este trastorno del animo en
pacientes con cancer, dada la importancia de tratarlo a tiempo.

La calidad de vida de las pacientes con cancer de mama puede estar influenciada por
variables como el estadio de la enfermedad, el tipo de tratamiento, el prondstico, los efectos
secundarios de la imagen corporal, el estado emocional o las relaciones de pareja que pueden
verse afectadas por la enfermedad y los tratamientos. Los factores psicol6gicos y sociales
pueden influir ademas en el ajuste emocional de las pacientes a la enfermedad y en el mismo

proceso de valoracion que hacen de su calidad de vida, ya que esta es una variable subjetiva.

Por su parte Hernandez Silva MA, et al, *® considera que, la ansiedad, es el aspecto psicolo-
gico que mas influye sobre la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama; lo cual
repercute en la salud global deteriorada y el funcionamiento limitado, fisico, cognitivo y de
rol; y, en la presencia de sintomas como: nauseas, dolor y fatiga. En segundo lugar, se
encuentra el estrés el cual influye tanto en la salud global como en sintomas (pérdida de

apetito y dolor), aunque la influencia es débil. Por su parte, la depresion no presentd un
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efecto predictivo, contrario a lo esperado de acuerdo a los estudios previos en los que suele
observase que acompafia a la ansiedad y el estrés; pues en este estudio la relacion entre

sintomas depresivos y calidad de vida son débiles y se diluye el efecto predictor.

Las mujeres con cancer de mama lo que estan en quimioterapia, la calidad de vida se vio
afectada por los efectos secundarios del tratamiento, en tanto que los signos y los intomas
mas relevantes fueron la pérdida del cabello, el insomnio y la fatiga, ademas de los sintomas
mamarios, la menor funcionalidad fisica y la menor sensacion de placer sexual. Se
recomienda la implementacion de estrategias de intervencion destinadas a mejorar la calidad

de vida, y el cuidado fiisico y emocional de las pacientes. 4

Este estudio de Rey Villar R, ®® pone de manifiesto que los problemas de salud maés
identificados en el momento del diagndstico se engloban en el émbito psicolégico,
afectdndose las dimensiones relacionadas con la funcionalidad emocional, las perspectivas
de futuro, insomnio, ansiedad y disfrute sexual, y la calidad de vida disminuye en mujeres
con bajo nivel de estudios, otra comorbilidad, medicacion ansiolitica, embarazos previos y

retraccion del pezon.

Olivares Taipe P, et al, en ®? investigacion encontraron que las mujeres con cancer de mama
tienen una calidad de vida regular tanto en el aspecto fisico y psicolégico. En la dimension
social, se encuentran en un nivel malo. Se demostr6 que 52 % de las participantes estan en
la fase Il de la enfermedad. La mayoria son solteras con una situacion econémica regular.

Los resultados indican que el cancer de mama afecta la calidad de vida de las pacientes.

Las mujeres con cancer de mama presentan deterioro de la calidad de vida, el diagndéstico
les representa la certeza de la finitud de una forma concreta, asi mismo, se asocia al resultado
de muerte. El tratamiento es desgastante tanto desde el punto de vista fisico, por los
innumerables efectos adversos asociados, como del psicol6gico, en general por la
incertidumbre en cuanto a la cura en el futuro. El bienestar espiritual es un dominio de la
calidad de vida, en diversos modelos tedricos relacionados a los pacientes con cancer. En
estos, la espiritualidad es reconocida por ayudar al individuo a sentirse mejor con el mismo,
como con los otros y con el ambiente, que trascienden el sentido de vida, valores y creencias.
De esta forma, es una fuente de apoyo y esperanza despues del diagnostico y durante el

tratamiento. 1)

Segun la investigacion de Vicente da Silva A, et al' *® con objetivo identificar las estrategias

de enfrentamiento utilizadas por las mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia

10

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

y la asociacién con el perfil de la ansiedad que presentan. Se encontrd que la estrategia de
enfrentamiento elegida por las mujeres con cancer de mama estd relacionada con la
ansiedad. Las pacientes que tienen ansiedad con niveles bajos tienden a utilizar una
estrategia de solucién de problemas y cuando el nivel es medio a alto utilizan el

enfrentamiento centrado en la emocion.

Los profesionales de enfermeria como proveedores de cuidados, que procuran mayor
tiempo, cercania y disponibilidad personal hacia las necesidades de los enfermos, asumen
el hecho de que las relaciones interpersonales son una parte basica y fundamental del
proceso de atencion sanitaria. Las intervenciones enfermeras se inician desde el primer
contacto con el paciente, no son acciones aisladas y se realizan durante todo el proceso, y
dentro de los cuidados continuos, cuidados de calidad que van mas alla del fundamento
clinico del tratamiento, para dirigirse de forma mas amplia a las necesidades y deseos del
paciente. Este ideal de cuidados implica la atencion holistica a la persona enferma en su
realidad total, bioldgica, psicoldgica, familiar, laboral y social, realizdndose en todas las

fases de la enfermedad oncoldgica

Orvay Vazquez E, et al,*® en su parte, se creé un protocolo de cuidados de enfermeria para
atender a las pacientes intervenidas de cancer de mama donde se incluy6 un glosario de
términos especificos relacionados con el procedimiento diagnéstico y tratamientos
quirargicos que suelen aplicarse, asi como un plan de cuidados con actividades a realizar
por las enfermeras y los técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, organizado segln la
taxonomia vigente NANDA, NIC y NOC, asi como el desarrollo del proceso. En el mismo
sentido, Andina Montoya EV, ?? en su estudio con objetivo establecer un plan de cuidados
de enfermeria efectivo para el paciente con cancer de mama, se utilizé la NANDA, asimismo
los Criterios de Resultados fueron dados por el NOC y las Intervenciones por el NIC, basado

en ello se realizaron las actividades priorizadas para satisfacer las necesidades del paciente

El papel del profesional de enfermeria especializado en cuidados de la mama esta cada vez
mas reconocido en el equipo multidisciplinario. Las funciones de estos profesionales se
pueden resumir en aportar informacion, supervisar la evolucion fisica y psicologica, prestar
apoyo emocional y asesoramiento, ademas de aportar consejos practicos en todas las etapas
de la enfermedad en relacion con todos los aspectos del diagndstico. En el estudio de Santos,
JA, %9 con objetivo analizar la atencion de enfermeria a pacientes con cancer de mama. La

enfermera debe relacionar los fundamentos de las teorias de afrontamiento, crisis, creencias
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y autocuidado para lograr cambios de conductas, y reduccion de emociones negativas del
paciente oncoldgico, susceptibles de ser cambiados por medio de intervenciones ya sean
positivas 0 negativas a través de la comunicacion y la educacion social. EI método cientifico
en Enfermeria lo constituye el Proceso de Atencion de Enfermeria, la relevancia es saber
qué conocimientos poseen los profesionales de enfermeria y cémo los utilizan para tomar

decisiones durante el cuidado del paciente.
Conclusiones

La mayoria de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama experimentan altos niveles
de ansiedad y depresion, lo que disminuye la calidad de vida por verse afecciones en
distintas funciones (fisica, social, emocional y econdmica); lo que implica un

replanteamiento en la percepcién de su bienestar, salud y vida en general.

La elaboracién de un plan de cuidados por parte de Enfermeria dara como resultado un
cuidado holistico, el cual no solo se basara en el aspecto técnico, sino que quedaran cubiertas
todas las necesidades del paciente. Ademas, el plan de cuidados, unificard criterios de

actuacion del personal de enfermeria especializado o no.
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