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INTRODUCCION

En la actualidad, el incremento de nuevas enfermedades crénicas ha impactado
en las personas alrededor del mundo. Los métodos que se han empleado para
combatirlas cada vez son mas agresivos en la vida del ser humano. Se ha puesto
importante interés en desarrollar tecnologias que disminuyan la incidencia de dife-
rentes enfermedades, sin embargo, también es importante desarrollar y proveer a
las poblaciones de habilidades que fomenten un mejor cuidado de la salud, no so-

lo para prevenirla, sino también para llevar un mejor control sobre éstas.

El cancer se ha vuelto de suma importancia, debido a que desde hace varias dé-
cadas, es una enfermedad que a nivel mundial es un problema de Salud Publica
(Organizacion Mundial de la Salud, 2008). En México, el cancer de mama ha lo-
grado impactar de manera epidemiolégica, pues es considerada como la segunda
causa de muerte entre las mujeres (Martinez, et al., 2014:53). El Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), destac6 que la primera causa de
muerte en mujeres de 20 afios y mas es el cancer de mama y cervicouterino, esto
indica que el cancer de mama es un problema de gran importancia y que requiere
de atencién especifica y capacitacion de personal profesional de salud para de-
tectar, tratar y afrontar de manera oportuna, si se piensa en la preservacion, pro-

ductividad y calidad de la vida de las pacientes (INEGI, 2015: s/p).

El cancer es un grupo de enfermedades caracterizado por un crecimiento anormal
y desordenado de las células, causado tanto por factores externos (tabaco, quimi-
cos, radiaciones, organismos infecciosos) como de factores internos (hormonas,
condiciones inmunes y mutaciones que ocurren a causa del metabolismo). Estos
factores pueden actuar juntos o en secuencia para iniciar o promover la carcino-
génesis. Dentro del panorama mundial, el cancer ha destacado de entre las en-

fermedades cronico-degenerativas por sus altos indices de morbilidad y mortali-



dad, lo que ha provocado, entre otros factores, que se convierta en un problema
de salud publica.

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las cé-
lulas de este tejido y algunas veces forman un bulto, también llamado tumor. Los
tumores pueden ser benignos o malignos; la diferencia estriba en que los primeros
estan formados por células de aspecto normal, y carecen de la capacidad de inva-
dir tejidos circundantes y difundirse a otras partes del cuerpo; en cambio los tumo-
res malignos estan conformados por células de aspecto anormal, capaces de in-
vadir tejidos cercanos y difundirse a otras partes del cuerpo (Tirado, et al.,
2003:10).

El Centro Oncoldgico Estatal del Instituto de Seguridad Social del Estado de Méxi-
co y Municipios (ISSEMYM), es un hospital de tercer nivel de atencion en donde
se atienden a mas de 18 mil pacientes, de los cuales el 70% son mujeres y el 30%
son hombres. Desde el afio 2005 al 2016 se han atendido a 1720 mujeres de can-
cer de mama y 812 con cancer cervicouterino, asi como 600 varones que han pre-
sentado cancer de prostata, seguidos por 313 con cancer de testiculo. La inciden-
cia de cancer de mama es muy alta. Cabe hacer mencion que de 861 pacientes
gue ingresaron al servicio de hospitalizacion, de enero a octubre de 2016, 296 son
pacientes con cancer de mama mastectomizadas en estadios Il, Il y 1V, que re-
quieren de acompafiamiento para afrontar su enfermedad de una manera positiva,
por tanto, deben ser atendidas inmediatamente por el estadio en el que llegan so-
licitando la atencidn hospitalaria, sin tener tiempo de una preparacion psicolégica
para llegar a una aceptacion para la extirpaciéon de una mama (Centro Oncolégico
Estatal ISSEMyM, 2016).

La cirugia es considerada como un procedimiento estandar en el tratamiento del
cancer de mama, la mastectomia consiste en la extirpacién de la mama, gran par-

te de piel de la pared toracica y nodulos se puede hablar de una mastectomia



uni o bilateral, cuya secuela fisica inmediata y permanente en muchos casos es
una mutilacion. Dicha mutilacion genera diferentes conflictos, ya que culturalmen-

te los senos son concebidos como simbolo de la mujer, de su femineidad y de su
capacidad reproductora; es por eso que ante la pérdida de un seno las conse-
cuencias a nivel psicoldgico repercuten de manera drastica en la autoimagen,
puesto que fisica y visualmente constituye una deformidad importante sobre el
cuerpo de la mujer y se ha comprobado que mientras una persona presente mayor
deformidad y disfuncién, la probabilidad de que desarrolle un mayor nimero de

problemas psicoldgicos y sociales es alta (Fernandez, 2004:172).

Por estas razones el siguiente trabajo de investigacion tuvo como objetivos:

» Identificar los factores emocionales que influyen en la recuperacion integral
de las mujeres con cancer de mama, mastectomizadas, en el Centro Onco-
l6gico Estatal del ISSEMYM.

« Impartir un programa educativo de intervencion en enfermeria dirigido a mu-
jeres mastectomizadas y a su familia.

+ Evaluar los resultados de la aplicacion de un programa educativo y de
acompafnamiento para el restablecimiento de la salud integral de las muje-

res mastectomizadas, en un marco familiar.

La contribucion de la presente investigacion de enfermeria es fortalecer un cuida-
do directo y holistico a las mujeres con cancer de mama, mastectomizadas, para

su reincorporacion a la vida familiar y social de una manera asertiva.

La investigacion que se presenta es de tipo exploratorio de diagnéstico e interven-
cion, el enfoque tedrico es constructivista, el método esta referido a la fenomeno-
logia, con base en el tratamiento de la informacion se empled la metodologia cuali-
tativa, por el andlisis e interpretacion de los datos. El universo de estudio fueron

mujeres que mantengan un diagnostico de cancer de mama y que hayan requeri-



do de un tratamiento quirurgico como lo es la mastectomia, la poblacion que parti-
cipd en el estudio se selecciond a conveniencia, siendo 5 mujeres y sus familias
de la institucidon hospitalaria ya mencionada. Se llevé a cabo en tres fases: diag-

naostico, intervencion y evaluacion, las cuales se presentan a continuacion.

Fase de diagndstico: Se identificaron los aspectos que influyen en el estado emo-
cional de las mujeres con cancer de mama, que han sido mastectomizadas, tales

como: fisicos, psicoemocionales, conductuales y espirituales.

Fase de intervencion: Se realiz6 la imparticion de un programa educativo de inter-

vencion en enfermeria dirigido a mujeres mastectomizadas y a su familia.

Fase de evaluacion: se analizaron los resultados de acuerdo a lo planeado en la
construccion del programa y se aplicd un pos-test, realizando los ajustes necesa-
rios para fortalecer la implementacion del programa de manera continua e institu-

cional.

Para desarrollar el marco de referencia se construyeron cuatro capitulos: en el
primero se abordaron aspectos relacionados con la Mujer mastectomizada por
cancer, donde se mencionan sus principales tratamientos, haciendo énfasis en la
mastectomia, Terapia Psicologica Cognitiva y los efectos secundarios en relacion
a los tratamientos. En el Capitulo Il, Cuidados de enfermeria a mujeres mastecto-
mizadas, se hace énfasis en el cuidado de enfermeria mediante la aplicacion de la
“Teoria del Cuidado Humano” de Jean Watson, tomando en cuenta que ante el
riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la reestructura-
cion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mun-
do, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal,
en la préactica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales de enfermeria, y la aplicacion de su teoria en el cuidado de las muje-

res con cancer de mama mastectomizadas. El capitulo Il contiene el Programa de



intervencion de enfermeria dirigido a mujeres mastectomizadas y a sus familias,
se describe el programa mediante tres modulos: en el primero se define el cancer
de mama, mastectomia, efectos secundarios del tratamiento y complicaciones; en
el segundo mdodulo se expone autoestima, motivacion, afrontamiento y autonomia,
en el tercer modulo, se hace referencia a proceso de duelo, acompafiamiento fa-
miliar, terapia de rehabilitacion y proceso de solucion de problemas.

Por ultimo, en el capitulo IV Analisis, interpretacion y discusion de resultados, los

cuales se exponen de acuerdo a las etapas de la investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es una enfermedad que puede requerir de diversas alternativas de tra-
tamiento. Desde el punto de vista biolégico, es un trastorno caracterizado por la
alteracion del equilibrio entre la proliferacion y los mecanismos normales de muer-
te celular; su consecuencia es el desarrollo de una clona que puede invadir y des-
truir los tejidos adyacentes y diseminarse hacia sitios distantes en los que se for-
man nuevas colonias u ocurre propagacion metastasica (Granados, et al., 2010:1).
Actualmente la incidencia de cancer de mama ha aumentado, es por ello que se
ha considerado un problema de salud emergente y de atencién primaria; de
acuerdo a las estadisticas que expone la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), destaca que cada afio fallecen 458 mil mujeres por cancer de mama, ac-
tualmente la incidencia de este tipo de cancer es similar en paises desarrollados y
en vias de desarrollo (OMS, 2014: s/p). Por otro lado, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS), describe que la deteccidn de esta neoplasia es en mas de
408 mil mujeres y se estima que para 2030, se elevara un 46% mas en América
Latina y el Caribe (OPS, 2012: s/p). En México, el Instituto Nacional de Estadisti-
ca, Geografia e Informética (INEGI), resalta que la primera causa de muerte en
mujeres de 20 afios y més es el cancer de mama y cervicouterino, esto indica que
el cancer de mama es un problema de gran importancia y que requiere de aten-
cion especifica y capacitacion de personal profesional de salud para detectar, tra-
tar y afrontar de manera oportuna, si se piensa en la preservacion, productividad y
calidad de la vida de las pacientes (INEGI,2015:s/p).

El cancer de mama es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados ue
células en la glandula mamaria. El tumor suele invadir el tejido circundante y pue-
de provocar metastasis en puntos distantes del organismo. Esta enfermedad de
tipo crénico afecta a los diferentes ambitos de la vida de una persona, como lo es
el aspecto fisico, psicoemocional, conductual y espiritual, teniendo repercusion en

el trabajo y las relaciones interpersonales, principalmente por el tipo de tratamiento
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al que la paciente se tiene que exponer, los tratamientos pueden ser: locales y
sistémicos; en cuanto a los primeros destacan: la cirugia (mastectomia radical o
conservadora) y la radioterapia; y entre los segundos se encuentran: la quimiote-
rapia, medicina nuclear y los tratamientos hormonales, utilizados fundamentalmen-
te en etapas tempranas de la enfermedad, tienen como finalidad disminuir la pro-
babilidad de recaida e incrementar la esperanza de vida.

Como toda enfermedad amenazante para la vida de las personas, el cancer de
mama supone una situacion de estrés en las mujeres que lo padecen, desde un
punto de vista fisico como psicoemocional, puesto que ademas de tener que en-
frentarse a la enfermedad y sus tratamientos, las mujeres han de adaptarse a
cambios referidos a su imagen corporal y a los sentimientos y actitudes que ello
conlleva la pérdida de una mama pos-mastectomia (Sebastian, et al., 2007: 138).
Este procedimiento quirdrgico y el diagnéstico de cancer desencadenan depre-
sion, ansiedad y un descontrol en su estado emocional, considerandose que el
diagnéstico de cancer y el retiro de una mama mediante un procedimiento quirdr-

gico no refieren un gran prondéstico para las pacientes.

Es importante sefialar que el Centro Oncolégico Estatal del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), es un hospital de tercer ni-
vel de atencién, en donde se atienden a mas de 18 mil pacientes, de los cuales el
70% son mujeres y el 30% son hombres. Desde el afio 2005 a la fecha se han
atendido 1720 mujeres con cancer de mama y 812 con cancer cervicouterino, asi
como 600 casos de cancer de prostata, seguidos por 313 con cancer de testiculo,
la incidencia de cancer de mama es muy alta motivo por el cual se tiene la necesi-
dad de atender el cuidado e intervenciones de este padecimiento. Cabe hacer
mencion que de 861 pacientes que ingresaron al servicio de hospitalizacion de
enero a octubre de 2016, 296 son pacientes con cancer de mama mastectomiza-
das en estadios Il y IV, que requieren de acompafiamiento para afrontar su en-

fermedad de una manera positiva, son pacientes que deben ser atendidas inme-
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diatamente por el estadio en el que llegan solicitando la atencién hospitalaria, sin
tener tiempo de una preparacion psicoldgica para llegar a una aceptacion por la

extirpacion de una mama (Centro Oncolégico Estatal ISSEMyM, 2016).

Por ello es importante el disefio de estrategias que apoyen a disminuir los factores
que afecten a la paciente con cancer de mama mastectomizadas, permitiendo un
mejor afrontamiento mediante un programa de intervencion educativa de enferme-
ria que apoye el acompafamiento a estas mujeres en su padecimiento, por profe-
sional altamente capacitado, favoreciendo que se empoderen en el cuidado y re-
cuperacién y asi poder tener una calidad de vida.

Este trabajo de investigacién aborda la problematica antes descrita, en una institu-
cién hospitalaria de tercer nivel de subespecialidad que es el Centro Oncoldgico
Estatal del ISSEMYM, donde aun no se tienen evidencias documentadas sobre la
importancia del acompafiamiento de enfermeria en las mujeres mastectomizadas
de manera integral, por lo que se trata de resolver la probleméatica mediante un
proceso de diagnadstico, intervencion y evaluacion, dando solucion a la siguientes
preguntas de investigacion: ¢Cuales son los factores que influyen en el estado
emocional de la mujer mastectomizada?, ¢La Imparticion de un programa educati-
vo de intervencion en enfermeria, dirigido a mujeres mastectomizadas y a su fami-
lia, fortalece su estado emocional y su recuperacion? y ¢El programa educativo
de intervencion en enfermeria dirigido a mujeres mastectomizadas y a su familia

disminuye las complicaciones posteriores al tratamiento y fortalece su autoestima?
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JUSTIFICACION

Actualmente se diagnostican un gran numero de casos de cancer en el mundo,
con las nuevas tecnologias en el area de la salud y especificamente en el area
oncoldgica, se enciende una luz de esperanza para los pacientes que padecen de

esta enfermedad.

Existen opciones de tratamiento para el cancer de mama, las cuales son: cirugia,
radioterapia, quimioterapia y medicina nuclear con fines curativos, de control o
paliativos, que permiten el cuidado integral del paciente, durante todas y cada una
de las etapas de su enfermedad; demandando de parte del profesional de enfer-
meria conocimientos cientificos especificos, ademas de una formacion especiali-
zada para su desempefio en las diferentes areas relacionadas con la atencion de
este tipo de pacientes. El efecto de los procedimientos y tratamientos es devasta-
dor para las personas con cancer de mama y su familia, no solamente desde el
punto de vista fisico y psicologico; sino en todas las esferas del ser humano; ac-
tualmente se ha visto de parte del equipo interdisciplinario de salud un incremento
en el interés por las dimensiones de calidad de vida del paciente oncoldgico; dada
la aparicién de insatisfacciones manifestadas por las pacientes; en cuanto a la me-
jora de la atencion de estos aspectos y no solamente los relacionados con el ciclo

biologico de la enfermedad.

Por lo tanto, es necesario identificar y analizar a través de un estudio de diagnésti-
co, intervencion y evaluacion los factores que influyen en el estado emocional de
las mujeres con cancer de mama mastectomizadas, para valorar mas alla del as-
pecto clinico enfocado solo a la enfermedad, y estimulando con ello el acompa-
flamiento del profesional de enfermeria, que permitira educar y fortalecer el empo-
deramiento no solo del paciente y la familia, favoreciendo un mejor apoyo en el
seguimiento de su padecimiento, ademas de fomentar la calidad de vida en pa-

cientes sobrevivientes con cancer de mama; teniendo en cuenta las dimensiones
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de calidad de vida, como son fisicas, psicoemocionales, conductuales y espiritua-
les de las pacientes que padecen este tipo de enfermedad, independiente de su
tratamiento y del estado de evolucion, con el fin de favorecer la calidad de vida del
paciente e iniciar actividades que puedan ser llevadas a la practica por los profe-
sionales de enfermeria que cuidan a las pacientes oncoldgicas, y que favorezcan

el empoderamiento de este tipo de pacientes y sus familia.

Es importante sefialar que existen estudios previos que se han llevado a cabo
dentro del Centro Oncoldgico Estatal del ISSEMYM (COE). En el 2014 se constru-

yo el “Programa educativo dirigido a pacientes con cancer de mama que reciben

quimioterapia ambulatoria”, en el cual se enuncia la importancia de la capacitacion
de la paciente y su familia para evitar complicaciones asociadas a su tratamiento;
otro es el “Programa Educativo, como intervencion de enfermeria; en la sexualidad
de mujeres con cancer de mama y cervicouterino”, donde se explica la importancia
del tema de sexualidad para el paciente oncolégico, en relacion a su recuperacion
y el restablecimiento de su salud, ademas de un Programa de intervencion educa-
tiva en enfermeria, a pacientes con tratamiento de quimioterapia, que ingresan al
servicio de atencion médica continua, por enunciar algunos, como referencia a las
pacientes con cancer de mama y las diferentes modalidades de tratamiento, don-
de se ha visualizado el estado emocional de la paciente con cancer de mama
mastectomizada, y las necesidades que demanda, destacando la de educacion y
acompafnamiento por el equipo de salud, principalmente el profesional de enferme-
ria, la familia y su pareja, esto es el motivo principal para llevar a cabo este estu-
dio e impartir un programa educativo de intervencién en enfermeria dirigido a mu-
jeres mastectomizadas y a su familia, mediante visitas domiciliarias y de manera
dinamica, fortaleciendo su estado emocional y la reincorporacion a su nucleo fami-
liar y social, favoreciendo la calidad del cuidado de una manera humanista y holis-
tica, mejorando el desenvolvimiento en diferentes areas como: cientifica laboral y

social.

18



OBJETIVOS

Objetivos generales

Identificar los factores emocionales que influyen en la recuperacion integral
de las mujeres con cancer de mama, mastectomizadas, en el Centro Onco-
|6gico Estatal del ISSEMYM.

Impartir un programa educativo de intervencion en enfermeria dirigido a mu-
jeres mastectomizadas y a su familia.

Evaluar los resultados de la aplicacion de un programa educativo y de
acompafnamiento para el restablecimiento de la salud integral de las muje-

res mastectomizadas, en un marco familiar.

Objetivos especificos

Jerarquizar las necesidades de cuidado y acompafiamiento de la mujer
mastectomizada y su familia, con la finalidad de lograr un restablecimiento
integral de salud.

Elaborar y desarrollar un programa de intervencioén en enfermeria, que res-
ponda a las necesidades detectadas en la mujer mastectomizada y en su
familia.

Identificar los cambios y resultados de la estructura del programa educativo

y de acompafamiento.
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SUPUESTO
Las mujeres mastectomizadas que reciben una intervencion educativa de enfer-

meria dentro de su contexto familiar, aumentan su valor como personas y cambian

su estado emocional, afrontando la vida con valor.
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METODOLOGIA

La investigacion es de tipo exploratorio de diagndstico e intervencion, el enfoque
tedrico es constructivista, el método esta referido a la fenomenologia, con base en
el tratamiento de la informacion se emple6 la metodologia cualitativa, por el anali-
sis e interpretacion de los datos, pertenece a la linea de investigacion el cuidado

de enfermeria y el paradigma social de la educacion en la salud.

Se realizo el registro de protocolo de tesis, el 11 de mayo del 2017 en la Secreta-
ria de Investigacion y Estudios Avanzados de la Universidad Auténoma del Estado

de México, con numero de registro: MEFTIN- 0217 (anexo no.1).

El estudio se llevd a cabo en el Centro Oncologico Estatal (COE) del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM). Se efectu6 me-
diante tres fases: diagndstico, intervencion y evaluacion, las cuales se presentan a

continuacion.

Fase de diagndstico
Se inicié con la construccién del marco de referencia, a través de la seleccion y
consulta de diversas fuentes de informacion y bases de datos, permitiendo la for-

mulacion de los nlcleos tematicos que se presentan y describen a continuacion:
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INDEPENDENCIA: Libertad y autonomia que tiene una persona para tomar todo tipo de
decisiones que favorezcan su vida, su salud y su forma de vida.

ACOMPANAMIENTO:Compartir con una persona o grupo diversas acciones de la vida,
involucrandose y participando en las necesidades, deseos y satisfacciones del otro.

Fuente: elaboracion propia; enero 2017

Estos nucleos se utilizaron para identificar los aspectos que influyen en el estado
emocional de las mujeres con cancer de mama que han sido mastectomizadas,
para su recuperacion tales como: fisicos, psicoemocionales, conductuales y espiri-

tuales.

El universo de estudio fueron mujeres con diagnéstico de cancer de mama y que
hayan requerido tratamiento quirdrgico como lo es la mastectomia. La poblacién
se seleccion6 a conveniencia, cinco (5) mujeres y sus familias de la institucion
hospitalaria ya mencionada. La razén por la que no se seleccionaron mas pacien-
tes es por la falta de presupuesto, tiempo y la distancia que existe con cada una

de las participantes.

Los criterios de inclusion establecidos fueron:
e Mujeres con diagnéstico de cancer de mama mastectomizadas.

e Enunrango de edad de 25 a 60 afios.
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Que tuvieran no mas de un afo con el procedimiento quirdrgico.

Que quisieran participar en la investigacion.

Que el familiar estuviera dispuesto a recibir las visitas domiciliarias.

Que firmaran el consentimiento informado.

Que estuvieran dispuestas a recibir educacion para la salud, tanto el usua-

rio como la familia.

Los criterios de exclusion fueron:

Mujeres con un rango menor de edad al sefialado.

Que no aceptaran las visitas domiciliarias.

Que no quisieran participar en la investigacion.

Que no hayan firmado el consentimiento informado.

Que alguna de las partes no estuviera dispuesta a recibir educacion para la
salud.

Que los instrumentos empleados para recolectar la informacion no se res-
pondiesen en un 100%.

Que tuvieran cancer de mama pero que no hayan pasado por un tratamien-

to quirdrgico.

Se empled el método deductivo-inductivo, la técnica de recoleccién de datos fue la

encuesta, mediante una guia de entrevista semiestructurada, conformada por 10

preguntas abiertas dirigidas a identificar cuales son los factores emocionales que

influyen en la recuperacion integral de las mujeres con cancer de mama, mastec-

tomizadas. El primer acercamiento con las pacientes se tuvo en la institucién hos-

pitalaria, donde se identificaron y se les pidié su apoyo para la investigacion, expli-

candoles los objetivos y la propuesta de intervencién, una vez aceptada la partici-

pacion se programo una cita en su domicilio para la aplicacion de la entrevista y la

firma del consentimiento informado (anexo no.2), se utilizé una bitacora de campo

para llevar un registro de los comentarios, reacciones, actitudes y expresiones
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corporales de cada una, que fueron de gran ayuda para el andlisis y la interpreta-
cioén de los resultados, toda vez que no siempre lo que se dice es congruente con
lo que se piensa o se manifiesta de manera no verbal, se conté también con un
cuadro de datos sociodemograficos para mantener un control de la poblacién de

estudio (anexo no.3).

El andlisis, interpretacion y discusion de la informacion se llevo a cabo después de
la transcripcion literal de las entrevistas (anexo no.4), mediante los nucleos temati-
cos y el marco tedrico, asi mismo se clasificaron las entrevistas por niumeros E-1
(entrevista 1), hasta E-5 (entrevista 5). Enseguida, se seleccionaron los resultados
que, desde el punto de vista de la investigadora, fueron mayormente significativos
para ilustrar de manera objetiva lo dicho por las entrevistadas con respecto a los
objetivos del estudio. Los resultados fueron construidos a partir de la interaccion
de los elementos tedricos, empiricos y metodoldgicos, asi como la vision, expe-
riencia y conocimiento de la investigadora, a través de un andlisis y razonamiento
minucioso del contenido; observando que las pacientes requieren de acompania-
miento familiar y del personal de salud para afrontar su enfermedad y la pérdida
de un pecho, ya que de no ser asi presentan deterioro fisico, psicolégico y emo-

cional, favoreciendo con ello la presencia de complicaciones en su recuperacion.

La presente investigacion se rigié por el principio de la Declaracion de Helsinki en
lo referido a la custodia y proteccion de datos. Asi mismo, este estudio se encuen-
tra apegado a lo establecido en el Art. 20 y 21 del reglamento de la Ley General
de Salud, respetando los aspectos éticos de la investigacion y la libre eleccion del

participante, considerado como una investigacion sin riesgo.
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Fase de intervencién

Después de realizar la fase de diagnostico, se inicio la planeacion y construccion
del programa educativo en relacion a los resultados obtenidos, el cual se presenta

en el capitulo Ill, con el siguiente contenido.

e Mobdulo uno: definicion de cancer de mama, definicion de mastectomia,
efectos secundarios y complicaciones.

e Moddulo dos: autoestima, motivacion, afrontamiento y autonomia.

e Moddulo tres: proceso de duelo, acompafamiento: unién familiar, proceso
de solucion de problemas, terapia de rehabilitacion y apoyo interdisciplina-

rio.

En esta fase se implementd una cédula de recoleccion de datos en la cual se llevo
el control de las visitas domiciliarias (anexo no.5), ademas de plasmar la tematica
del programa educativo, se realizé también la aplicacion del pre-test (anexo no.6),
para la correcta evaluacion del proyecto antes de iniciar las visitas domiciliarias y
un post-test al término de las visitas domiciliarias, para evaluar el beneficio que ha

tenido la paciente y la familia de acuerdo a su estado emocional (anexo no.7).

La aplicacién del programa consistio en la asistencia al domicilio de la paciente en
el horario y fecha que establecid, indicando el espacio a utilizar para proporcionar
la capacitacién a la propia usuaria y a sus familiares que estuvieron presentes.
Para la interaccion se emplearon presentaciones en power point, tripticos y dina-
micas que favorecieron la orientacion, educacion y guia en cada uno de los tres
modulos, donde la paciente y su familia fueron quienes marcaron la pauta para

cada una de las exposiciones de acuerdo a sus necesidades.

En el primer médulo se les dio a conocer el programa, los objetivos, las metas y se

presentaron los asistentes. En las sesiones se integraron los familiares de la usua-
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ria con diagndstico de cancer de mama y mastectomizada, tales como hijos, espo-
so, hermanos, amigos y vecinos. Posteriormente se aplico el pre-test, para identi-
ficar la mejora en la etapa de evaluacion. Una vez terminado este procedimiento
se inicio con la teméatica programada, empezando con cancer de mama, donde se
dio a conocer: definicién, exploracién mamaria y exdmenes diagndsticos, mediante
una presentacion en power point y la entrega de tripticos (anexo no.8), mastogra-
fia (anexo no.9) y un esquema de exploracion mamaria (anexo no.10). Una vez
terminada la exposicion se realiz6 una lluvia de ideas que permitié la resolucion de
dudas que surgieron en el trascurso de la capacitacion, donde las pacientes y los
familiares se interesaron mucho en los ejercicios de rehabilitacion, para preven-
cion de complicaciones. En esta sesion se programoé la terapia de rehabilitacion

para el modulo tres.

En el segundo modulo se agregaron algunas especificaciones en relacion a las
personas que podrian asistir a esta sesion, dando a conocer a las pacientes la
finalidad de que las personas que las acompafiaran fueran sélo familiares, ya que
en esta sesion se buscé darles un espacio a cada una para que pudieran desaho-
garse, expresando todos esos sentimientos que aun pudieran hacerles dafio o li-
mitar su recuperacion, al dar inicio se dio a conocer de igual manera el objetivo a
alcanzar y los temas a exponer, iniciando con una presentacién en power point de
autonomia, donde se explicd su definicidn, sus caracteristicas y la relacion que
tiene con la autoestima, motivacion y afrontamiento, para poder llevar a un buen
término su recuperacién y favorecer con ello su empoderamiento y el de su familia,
permitiendo con esto la toma de decisiones encaminada al restablecimiento de su
salud, fisica y emocional. En este mddulo se entregd un triptico de autoestima pa-

ra complementar la sesion (anexo no.11).
Posteriormente se llevd a cabo una dindmica llamada “Un paseo por el bosque”,
con el objetivo de favorecer su reconocimiento y el de su familia, fortaleciendo el

amor propio y el de las personas que las rodean, mejorando con ello la confianza y
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la comunicacion en el nucleo familiar. La dindmica consistié en dibujar un arbol,
con raices, ramas, hojas y frutos, se les pidid que en las raices escribieran las
cualidades positivas que cada una cree tener, en las ramas las cosas positivas
gue hacen y en los frutos los éxitos o triunfos que tienen, todo ello relacionado con

la paciente.

Una vez terminado el ejercicio se les pidié que escribieran su nombre y sus apelli-
dos en medio del dibujo y que compartieran sus dibujos, se les solicitd que se ha-
blara del arbol en primera persona, como si fuesen ellas y ellos el &rbol, enseguida
se colocaron los arboles en el pecho, de forma que el resto del grupo pudiera ver-
los, y asi dieron “Un paseo por el bosque”, de modo que cada vez que encontraran
un arbol deberian de leer en voz alta lo que estaba escrito en el dibujo, diciendo
“Tu eres...teniendo para ello no mas de 5 minutos, posterior a esto unos a otros

),

podian afadir “raices” y “’frutos” que considere importantes, para dar a conocer al
otro el reconocimiento de cada una en su familia, para terminar la actividad se rea-
lizaron preguntas como: ¢Como se sintieron durante el paseo por el bosque?,
¢,Como se sintieron cuando alguien ha dicho sus cualidades en voz alta?, ¢ Cémo
se sintieron después de esta actividad?, destacando respuestas que motivaban a
las pacientes. Una vez concluida la dinamica se realiz6 la técnica de la papa ca-
liente, donde se preguntaron acerca de los temas ya expuestos para fortalecer el
conocimiento y resolver dudas, se les recomendé leer el libro “Recupera la ilu-
sion”, de Maria JesuUs Alava Reyes, para seguir fortaleciéndose, se les explicé que
éste es un trabajo continuo y que requiere del acompafiamiento de la familia para

gue puedan salir adelante.

Para concluir, en el tercero y ultimo maédulo se procedio a exponer lo referente al
proceso de duelo, definicion, caracteristicas, complicaciones, etcétera y lo relacio-
nado al duelo patoldgico; de igual manera, con una presentacion de power point,
se busco identificar si las pacientes reconocen sus fallas en este proceso, se reite-

ré la importancia del acompafamiento como un pilar fundamental para el afronta-
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miento de este tipo de enfermedad y la recuperacion de la calidad de vida. En esta
sesion se realizé una dinamica llamada proceso de solucion de problemas, donde
se realizaron acciones en un circulo, por orden de prioridad, para definir un pro-
blema, identificar causas, buscar soluciones, valorar soluciones, elegir soluciones,
planificarlas, ponerlas en marcha y revisar los resultados de las mismas, esa téc-
nica fortalecioé la comunicacion al favorecer la expresion de las pacientes con su
familia, exponiendo situaciones que estaban guardadas desde mucho tiempo

atrads, que obstruian su proceso de aceptacion.

El ejercicio permitié hacer mas facil la exposicion de esos sentimientos que lasti-
maban a cada una de las pacientes, favoreciendo la busqueda de soluciones y
herramientas que mejoran su sentir en ese momento, es importante mencionar
que se explicd que esa no es una técnica que funcione en un sélo dia, es algo que
tienen que llevar a cabo a diario para evitar guardar sentimientos que dafen la
salud de su familiar, el objetivo fue alcanzado, se foment6é la conexion entre pa-
ciente y familia para asi poder eliminar esos sentimientos que no le permiten sa-

nar.

Al término de la dindmica se inicié con la terapia de rehabilitacion, se entregaron
pelotitas de goma, costalitos de semillas y palos de escoba, para llevar a cabo
ejercicios que mejoren la actividad del miembro toracico afectado y a su vez mejo-
re la postura y el dolor, se realizaron 5 ciclos de ejercicios en el espacio seleccio-
nado por la paciente, para identificar y corregir acciones que deteriore la salud de
la paciente por una inadecuada técnica, se capacitd a los familiares sobre la técni-
ca correcta y el tiempo para realizar cada uno de los ejercicios y se le pidio al cui-
dador primario que revisara continuamente que las actividades especificas sean
hechas como corresponde. Una vez terminada la terapia de rehabilitacion se re-
solvieron dudas que surgieron en relacién con las actividades, tiempo, la fuerza y
la frecuencia, las pacientes y sus familiares presentaron mucha iniciativa y partici-

pacion en todo momento.
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Es importante sefialar que las pacientes y familiares tiene muchas dudas en rela-
cién con la alimentacion y con aspectos psicolégicos para mejorar el estado emo-
cional, se gestiond con comparfieros y amigos una visita integrada por una psicolo-
ga, un nutridlogo y quien esto escribe. Se realizo una intervencion interdisciplinaria
al final del tercer médulo, donde el nutridlogo expuso los requerimientos nutricio-
nales esenciales para la recuperacion de la paciente, en relacién a tratamientos
adicionales posteriores a la cirugia, se les explico acerca de los alimentos que de-
ben quedar fuera de su alimentacion por los riesgos de crecimiento de la células
cancerigenas, la psicéloga tuvo el acercamiento con dos familias para resolver
situaciones que aun no podian aceptar, teniendo buena aceptacion e interaccion.
Se les entrego un triptico con las especificaciones de su alimentacion (anexo no.

12), para un mejor seguimiento y otro de proceso de duelo (anexo no.13).

Fase de evaluacién

Al término de los tres médulos se aplicd el post-test para la evaluacion del pro-
grama y se cerr6 con el agradecimiento final al apoyo de cada una de las 5 fami-
lias, se dejaron datos personales para cualquier duda en relaciéon a la salud de
cada una de las pacientes.

Una vez aplicado el programa educativo, se analizaron los resultados de acuerdo
a lo planeado en la construccién del programa y con referencia a los resultados
que arrojo el post-test, para identificar el conocimiento acerca de su patologia y el
cambio en el estado emocional de las pacientes y su familia. Asi mismo se reali-
zaron los ajustes necesarios para fortalecer la implementacion del programa de

manera continua e institucional.
Es importante destacar que el horario programado para cada uno de los modulos

no fue suficiente, asi como las fechas de las visitas se tuvieron que ajustar de

acuerdo a las necesidades de las pacientes y sus familiares, el programa de inter-
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vencion debe de ser continlo y permanente ya que las pacientes requieren de
atencién especializada que permita llevar de manera correcta su recuperacion. De
igual manera se realizaron ajusten en la planeacion del programa, a partir de las
observaciones y sugerencias que las pacientes y su familia realizaron durante la
intervencién. Se agregaron dinamicas, visitas y herramientas que permitieron lle-

var a buen término el proceso de intervencion.
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CAPITULO |
MUJER MASTECTOMIZADA POR CANCER

“Si pudiéramos ser educados dejando al margen lo que la gente piense o deje de pensar,
y teniendo en cuenta soélo lo que en principio es bueno o malo, jQué diferente seria todo!”

(Florence Nightingale).

En la practica de enfermeria, el cancer es un término genérico empleado para re-
ferirse a mas de un centenar de enfermedades distintas, con epidemiologia, ori-
gen, factores de riesgo, patrones de diseminacion, respuesta al tratamiento y pro-
nostico diversos. Para el profesional de enfermeria el cancer representa un desa-
fio cuando se trata de devolver la salud al ser humano, visto desde otro angulo, el
cancer es un problema de salud emergente y de salud publica, ya que causa una

enorme pérdida de vidas humanas y recursos econémicos.

1) Tratamientos

Los tratamientos que en la actualidad se ocupan para el manejo de cancer de
mama se otorgan a través de un equipo multidisciplinario integrado por enfermeras
especialistas, médicos especialistas en diferentes areas de tratamiento contra el
cancer, como cirugia, radio oncologia u oncologia médica, trabajando en conjunto
para crear un plan de tratamiento integral para la paciente. Al equipo de atencion a
la paciente con cancer también se integran diversos profesionales de la salud, in-
cluidas enfermeras de oncologia, trabajadores sociales, farmacéuticos, nutridlo-
gos, entre otros.

Es importante sefialar que la biologia y el comportamiento del cancer de mama
influyen en el plan de tratamiento a elegir. Las opciones y recomendaciones de
tratamiento son muy personalizadas y dependen de varios factores, entre los que

destacan:
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« El estadio del tumor.

« El subtipo de tumor, que incluye el estado de los receptores de hormonas
(ER, PR) y el estado del HER2.

e Los marcadores gendmicos.

o Laedad de la paciente, el estado de salud general.

« La presencia de mutaciones conocidas en los genes heredados del cancer
de mama, como BRCA1 o BRCAZ2 (Granados, M., Herrera, A., 2010: 706).

Tanto en el caso de carcinoma ductal in situ DCIS como en el cadncer de mama
invasivo en estadio temprano, los médicos por lo general recomiendan cirugia pa-
ra extirpar el tumor. A fin de asegurarse de extirpar todo el tumor, el cirujano tam-

bién extirpara una pequefia area de tejido normal que rodea al tumor.

Aunque el objetivo de la cirugia es extirpar todo el cancer visible, pueden quedar
células microscopicas, ya sea en la mama o en otra parte del cuerpo. Para los
canceres mas grandes o para aquellos que crecen mas rapidamente, los médicos
pueden recomendar un tratamiento sistémico con quimioterapia o una terapia

hormonal antes de la cirugia, que se denomina terapia neoadyuvante.

Las mujeres que pueden haber necesitado una mastectomia podrian someterse a
una cirugia conservadora de la mama si el tumor se reduce antes de la cirugia.
Después de la cirugia, el siguiente paso en el control del cancer de mama en es-
tadio temprano consiste en reducir el riesgo de recurrencia y eliminar cualquier
célula cancerosa restante. Estas células cancerosas son indetectables, pero se

cree que son las responsables de la recurrencia local y distante del cancer.

El tratamiento que se administra después de la cirugia se llama terapia adyuvante.
Las terapias adyuvantes incluyen radioterapia, quimioterapia, terapia dirigida o
terapia hormonal. La necesidad de la terapia adyuvante depende de la posibilidad

de que queden células cancerosas en la mama o en el cuerpo o de que un trata-
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miento especifico funcione para tratar el cAncer. Si bien la terapia adyuvante dis-

minuye el riesgo de recurrencia, no necesariamente lo elimina.

a) Cirugia

A pesar de los avances en campos como la radioterapia, quimioterapia y terapias
bioldgicas, la cura de la mayoria de los pacientes se debe a la cirugia. Se estima
qgue la resecciéon produce 62% de las curaciones, la radioterapia 25% y la quimio-
terapia 4%, mientras que la combinacién de tratamientos agrega un 9%. La cirugia
oncolégica desempefa papeles importantes en la terapéutica del cancer, que in-
cluyen la profilaxis, el diagnéstico, la evaluacion de la extension de la enfermedad,
el control del tumor primario, la reconstruccion y el tratamiento de las complicacio-

nes.

En ausencia de enfermedad sistémica, la escisidon quirdrgica es un tratamiento
eficaz de las neoplasias solidas. En presencia de enfermedad metastasica, pero
en casos seleccionados, la cirugia controla el volumen tumoral y puede prolongar
la supervivencia. La decisién del proceso quirlrgico exige conocimientos profun-
dos de la evolucién natural del tumor y patrén de diseminacion. Ademas, debe

equilibrar el beneficio potencial con la morbilidad.

No obstante todas las condicionantes mencionadas, la cirugia no es una modali-
dad desarticulada. El tratamiento del cancer requiere un enfoque interdisciplinario
gue conjunta al cirujano oncélogo, oncélogo médico y radioterapeuta, ya que la
combinacion de tratamientos correcta y sincronizada suele representar una tera-
péutica aditiva o sinérgica mas efectiva. En consecuencia, el cirujano oncélogo no
s6lo conoce el potencial del tratamiento quirdrgico, sino también la manera en que
la quimioterapia y radioterapia se usan para favorecer el éxito de la terapia. De

este modo, la cirugia oncolégica es una disciplina bien definida de la cirugia gene-
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ral que se enfoca en el cuidado de la enferma de cancer (Granados, M., Herrera,
A., 2010: 706).

b) Radioterapia

La radioterapia (también llamada terapia de radiacion), es un tratamiento
del cancer que usa altas dosis de radiacion para destruir células cancerosas y re-
ducir tumores. La radioterapia mediante su funcién permite, en dosis altas, que la
radiacion destruya células cancerosas o hacer lento su crecimiento. La radiotera-

pia se usa para:

e Tratamiento del cancer: la radiacién puede usarse para curar el cancer,
para impedir que regrese o para detener o hacer lento su crecimiento.

e Alivio de los sintomas del cancer: la radiacion puede usarse para reducir
un tumor, para tratar el dolor y otros problemas causados por el tumor.
Puede aminorar los problemas que pueden ser causados por un tumor en
crecimiento, como dificultad para respirar o falta de control de los intestinos

y de la vejiga.

La radioterapia no destruye de inmediato las células cancerosas. Se llevan dias o
semanas de tratamiento antes de que las células cancerosas empiecen a morir.
Luego, las células cancerosas siguen muriéndose semanas 0 meses después de

terminar la radioterapia (Bruce, A. et al., 2008: 519).

La radioterapia se clasifica en dos que son:

Radioterapia de haz externo: este es el tipo mas comun de tratamiento con ra-
diacion. Administra la radiacion desde una maquina que esta ubicada fuera del
cuerpo. Si es necesario, puede tratar grandes areas del cuerpo. La maquina que
se usa para generar el haz de radiacion se llama acelerador lineal o “linac”. Unas

computadoras con un software especial ajustan el tamafo y la forma del haz.
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Ademas, dirigen el haz de modo que apunte al tumor sin tocar el tejido sano cer-

cano a las células cancerosas. La radioterapia de haz externo no lo haréa radioacti-

Vo.

Entre los tipos de radioterapia de haz externo se incluyen las siguientes:

Radioterapia conformacional tridimensional (3D-CRT): como parte
de este tratamiento, unas computadoras especiales generan imagenes
tridimensionales detalladas del cancer. El equipo de tratamiento usa es-
tas imagenes para apuntar la radiacion con mas precision. De esta for-
ma, pueden usar dosis mas altas de radiacion a la vez que reducen el
riesgo de dafiar el tejido sano. Una serie de estudios ha demostrado que
la radioterapia conformacional tridimensional puede reducir el riesgo de
efectos secundarios. Por ejemplo, puede limitar el dafio en las glandulas
salivales, que causa sequedad en la boca, cuando los pacientes con
cancer de cabeza y cuello se someten a la radioterapia (Bruce, A. et al.,
2008: 520).

Radioterapia de intensidad modulada (IMRT): este tratamiento dirige
mejor la dosis de radiacion en el tumor que la 3D-CRT, ya que varia la
intensidad del haz. Comparada con la 3D-CRT, la radioterapia de inten-
sidad modulada protege mejor al tejido sano frente a la radiacion.
Terapia con haz de protones: en lugar de rayos X, este tratamiento
usa protones para tratar algunos tipos de cancer. Los protones son par-
tes de los atomos que, con alta energia, pueden destruir las células
cancerosas. Al dirigir los protones contra un tumor, se reduce la canti-
dad de radiacién enviada al tejido sano cercano, con lo cual disminuye
el dafio en este tejido. Como esta terapia es relativamente nueva y re-
quiere equipos especiales, no esta disponible en todos los centros mé-
dicos. Los beneficios potenciales de la terapia con protones, en compa-
racion con la IMRT, no se han establecido para algunos tipos de cancer,

como el de prostata.
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e Radioterapia estereostatica: este tratamiento administra una dosis alta
y precisa de radiacion hacia un area de tumor pequefia. Dada la exacti-
tud de este tipo de tratamiento, el paciente debe permanecer muy quie-
to. Para limitar sus movimientos, se utilizan sostenes para la cabeza o
moldes corporales individuales. Aunque esta terapia a menudo se admi-
nistra como un unico tratamiento, algunos pacientes pueden necesitar
varios tratamientos de radiacion.

e Radioterapia interna: este tipo de tratamiento de radiacion también se
conoce como braquiterapia. El material radioactivo se introduce en el
cancer propiamente dicho o en el tejido que lo rodea. Estos implantes
pueden ser temporarios 0 permanentes, y pueden requerir que el pa-
ciente pase un periodo en el hospital. Los implantes permanentes son
como pequeias semillas de acero, del tamafio de un grano de arroz,
que contienen material radioactivo. Estas cdpsulas se introducen en el
cuerpo, en el lugar del tumor. Las semillas liberan la mayor parte de la
radiacion alrededor del area del implante. Sin embargo, puede liberarse
un poco de radiacion fuera del cuerpo del paciente. Esto significa que el
paciente deberd tomar precauciones para proteger a otros de la exposi-
cion a la radiacién mientras las semillas estan activas. El implante pierde
su radioactividad con el paso del tiempo, pero las semillas inactivas

permanecen dentro del cuerpo.

En el caso de los implantes temporarios, la radiacion se libera a través de agujas,
es decir, de tubos que transportan liquidos dentro o fuera del cuerpo y que se de-
nominan catéteres o aplicadores especiales. Estos implantes se conservan dentro
del cuerpo durante un periodo determinado, que puede ir de algunos minutos a
unos pocos dias. La mayoria de los procedimientos con implantes temporarios
liberan la radiacion durante unos pocos minutos. Si los implantes temporarios van
a usarse durante mas tiempo, el paciente se queda en una habitacién privada para

limitar la exposicion de terceros a la radiacion.
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La radioterapia adyuvante se recomienda para algunas mujeres después de la
mastectomia, segun la edad de la paciente, el tamafio del tumor, el nUmero de
ganglios linfaticos cancerosos debajo del brazo y el ancho del tejido sano circun-
dante al tumor extirpado por el cirujano, el estado de ER, PR y HER2 y otros facto-

res.

La radioterapia neoadyuvante es la radioterapia que se aplica antes de la cirugia
para disminuir el tamafio de un tumor grande, lo que facilita su extirpacion. Este
método es muy poco frecuente y sélo se considera cuando un tumor no se puede

extirpar mediante cirugia.

La radioterapia puede causar efectos secundarios, entre otros, fatiga, edema de la
mama, enrojecimiento o decoloracién/hiperpigmentacion de la piel y dolor/ardor en
la piel donde se aplicé la radiacién, algunas veces con ampollas o descamacion.
En ocasiones muy raras, la radiacion puede afectar una pequefia parte del pulmén
y causar neumonitis, una inflamacién del tejido pulmonar relacionada con la radia-
cion. El riesgo depende del tamafio de la zona que recibid la radioterapia y esto
tiende a sanarse con el paso del tiempo. En el pasado, cuando se utilizaban equi-
pos y técnicas de radioterapia antiguos, las mujeres que recibian tratamiento con-
tra el cancer de mama del lado izquierdo del cuerpo tenian un leve aumento del
riesgo de padecer enfermedad cardiaca a largo plazo. Ahora, las técnicas moder-
nas pueden evitar que la mayor parte del corazon sufra dafios provocados por los
efectos de la radiacion (Bruce, A. et al., 2008: 522).

c) Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las células cancerosas, que
actua al inhibir su capacidad para proliferar y dividirse, puede aplicarse en diver-
sas vias, ya sea mediante via oral, intravenosa, intratecal e intradésea y en cavi-

dad, en un procedimiento quirdrgico.
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La quimioterapia puede administrarse antes de la cirugia para reducir el tamafio
de un tumor, lo que facilita la cirugia; es llamada quimioterapia neoadyuvante,
también puede administrarse después de la cirugia para reducir el riesgo de recu-
rrencia, llamada quimioterapia adyuvante y se puede aplicar también en la recu-

rrencia del cancer y en metastasis.

Los ciclos de quimioterapia o la programacion de guimioterapia se realizan me-
diante la valoracion clinica para un mejor beneficio del paciente. La quimioterapia
adyuvante beneficia a las mujeres pre y posmenopausicas, aunque el beneficio es

mayor en las mas jovenes.

e En las mujeres menores de 50 afios de edad la quimioterapia reduce el
riesgo de recaida en 37% y la muerte en 30%. Esto resulta en 10% de me-
joria absoluta en 15 afios de supervivencia.

e En mujeres de 50 a 69 afios de edad, la quimioterapia reduce el riesgo de
recurrencia en 19% y la muerte en 12%. Esto resulta en mejoria absoluta
en supervivencia de 3% a 15 afos.

e En mayores de 70 afios, son inciertos los beneficios de la quimioterapia

porque pocos estudios incluyen a mujeres de esta edad.

En Estados Unidos de América y otras partes del mundo, se recomienda por lo
general la quimioterapia adyuvante para mujeres con cancer de mama y recepto-
res hormonales negativos, en especial si tienen ganglios linfaticos positivos, tumo-

res grandes u otros factores adversos.

También se recomienda la quimioterapia adyuvante en mujeres con cancer de
mama y ganglios positivos, independientemente del estado de los receptores hor-
monales. Es dudoso el beneficio por agregar quimioterapia a la terapia hormonal
en mujeres con cancer de mama con receptores hormonales positivos y ganglios

linfaticos negativos (Bruce, A. et al., 2008: 524).
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Los efectos colaterales agudos incluyen pérdida temporal del pelo, nauseas, vomi-
to, fatiga, mucositis y diarrea. Las cardiomiopatias causadas por las antraciclinas
son raras y son mas frecuentes con dosis acumulativas altas del farmaco. Todos
los agentes quimioterapéuticos son carcindégenos potenciales y rara vez pueden

causar leucemias secundarias (Granados, M., Herrera, A., 2010: 709).

d) Terapia hormonal o endocrina

La terapia hormonal, también llamada terapia endocrina, es un tratamiento eficaz
para la mayoria de los tumores que tienen un resultado positivo para los recepto-
res de estrégeno o los receptores de progesterona, tanto en el cancer de mama en

estadio temprano como en el metastasico.

Este tipo de tumor usa hormonas para estimular su crecimiento. Bloquear las hor-
monas puede ayudar a prevenir la recurrencia del cancer y la muerte por cancer
de mama cuando se utiliza en un estadio temprano de la enfermedad, ya sea co-

mo Unico tratamiento o después de la quimioterapia adyuvante o neoadyuvante.

La terapia hormonal se dirige a evitar que los estrégenos estimulen el crecimiento

de células malignas para proliferar.

El cancer de mama con receptores hormonales positivos (ER y/o PR) requiere es-
trégenos para crecer, mientras que los que son negativos para estos receptores
no dependen de ellos para crecer. Por lo tanto, la terapia hormonal sélo es eficaz

en cancer de mama con receptores positivos.
Las terapias hormonales incluyen:

e Tamoxifeno: es un modulador selectivo de los receptores de estrogeno.

¢ Inhibidores de la aromatasa: sélo se usa en mujeres posmenopausicas.
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e En las premenopausicas, la inhibicion de la aromatasa resulta en retroali-
mentacion reducida de estrégenos al hipotalamo y pituitaria, lo que conduce
a secrecion aumentada de gonadotropina, que estimula al ovario.

¢ Fulvestranto: es un antiestrogeno puro inyectable por via intramuscular.

e Supresion o ablacién de la funcidon ovarica: via remocion quirargica de los
ovarios, radiacién, o uso de analogos de hormona liberadora de la hormona
luteinizante (p. ej., goserelina o leuprolida) (Granados, M., Herrera, A.,
2010: 711).

2) Terapia Psicol6gica Cognitiva

La terapia cognitiva deriva de los descubrimientos del psiquiatra americano A.
Beck (1967), sobre que los trastornos psicoldgicos provienen en gran parte (aun-
que no exclusivamente) de maneras errGneas de pensar o interpretar los aconte-
cimientos que vive una persona. Estos pensamientos e interpretaciones se con-
vierten en formas estereotipadas y rigidas de valorar los acontecimientos, la propia
conducta y a si mismo. Por ejemplo la persona depresiva se centra en pensamien-
tos de escasa valia personal, desesperanza futura e incapacidad de manejar su
vida y desarrolla una especial habilidad para hacer una "vision tanel", donde perci-
be con facilidad lo negativo de su vida e ignora o0 no aprecia otros aspectos mas

positivos o0 que le pueden ayudar a manejar su situacion (Carmona, 2008: 50).

A nivel psicoldgico el trastorno de depresion es frecuente en los pacientes con
cancer ya que se relaciona con creencias de sufrimiento, muerte, cambios en el
estilo de vida y efectos secundarios de los tratamientos. La terapia cognitiva suele
ser una de las mas utilizadas para tratar trastornos, tiene como objetivo fomentar
pensamientos y conductas adaptativas que promuevan una actitud positiva para

afrontar la enfermedad.

a) Estructuras, procesos y resultados cognitivos
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Las estructuras cognitivas pueden relacionarse con los esquemas, los procesos
cognitivos con la atribucién de sentido que se da a partir de los esquemas. Los
resultados cognitivos se relacionan con las creencias, que son el resultado del
proceso que se da entre los esquemas y la realidad, dichas creencias a su vez

influyen en el mismo proceso.

Fuente: elaboracion propia, octubre 2017

b) Esquemas

El concepto de esquema es clave para todas las lineas cognitivas, fue utilizado
originalmente por Barlett (1932), para referirse a procesos relacionados con la
memoria, también fue mencionado posteriormente por Piaget (1951) y Neisser
(1967), lo definieron como la estructura responsable de los mecanismos que guian
la atencion selectiva y la percepcion; luego fue reformulado y ampliamente utiliza-
do por Beck (1979).

Para Beck, los esquemas son patrones cognitivos relativamente estables que
constituyen la base de la regularidad de las interpretaciones de la realidad. Las
personas utilizan sus esquemas para localizar, codificar, diferenciar y atribuir signi-
ficaciones a los datos del mundo. Los esquemas también fueron definidos como
estructuras mas o menos estables que seleccionan y sintetizan los datos que in-
gresan (Camacho, 2003:4).
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El autor refiere que todas las personas contamos con una serie de esquemas que
nos permiten seleccionar, organizar y categorizar los estimulos de tal forma que
sean accesibles y tengan un sentido para nosotros, a su vez también posibilita
identificar y seleccionar las estrategias de afrontamiento que llevaremos a la ac-

cion.

Los esquemas se asumen en un continuo que va en cada persona de lo activo a lo
inactivo y de lo modificable a lo inmodificable. En funcién de la valencia decimos
que los esquemas que estan siempre activos son hipervalentes y aquellos que lo
hacen en situaciones particulares son latentes. Los esquemas son adaptativos y
van tomando su forma mediante las relaciones que las personas van establecien-
do con el medio, a partir de alli y de los determinantes genéticos se van constitu-

yendo las pautas propias de los mismos.

Primeramente tuvieron un fuerte sentido adaptativo intentando la supervivencia
tanto psicologica como fisica de la persona, pero en algunos casos las formas que
se utilizaron para sobrevivir en una época son utilizadas de manera automatica,
rigida y desadaptativa en cualquier situacion, lo que puede llegar a ocasionar tras-

tornos psicolégicos severos.

c) Creencias

Las creencias son los contenidos de los esquemas, las creencias son el resultado
directo de la relacion entre la realidad y nuestros esquemas. Se puede definir a las
creencias como todo aquello en lo que uno cree, son como mapas internos que
nos permiten dar sentido al mundo, se construyen y generalizan a través de la ex-
periencia.

Existen diferentes tipos de creencias, clasicamente hablamos de:
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e Creencias nucleares: son aquellas que constituyen el self de la persona,
son dificiles de cambiar, dan el sentido de identidad y son idiosincrasicas.

Ej.: Yo soy varon.

e Creencias periféricas: se relacionan con aspectos mas secundarios, son
mas faciles de cambiar y tienen una menor relevancia que las creencias

nucleares. Ej.: La vida siempre te da una segunda oportunidad.
e Creencias periféricas o secundarias
e Creencias centrales o nucleares

Las creencias nucleares constituyen el nicleo de lo que nosotros somos, nuestros
valores, nuestras creencias mas firmes e inconmovibles, justamente por eso es
gue nos dan estabilidad y nos permiten saber quiénes somos. En cambio las peri-
féricas 0 secundarias son mas satelitales y no involucran a los aspectos centrale-
de la personalidad, por lo tanto pueden modificarse con més facilidad (Camacho,
2003:6).

d) Pensamientos automaticos

En general se dice que el pensamiento se relaciona con el fluir de la conciencia y
gue tiene tres elementos:

e La direccionalidad: hacia donde esta dirigido dicho pensamiento.
e El curso: o la velocidad del pensamiento.
e El contenido: es lo que se piensa concretamente.

En el caso de los pensamientos automaticos, éstos se definen por su caracter im-
puesto, son pensamientos que aparecen en el fluir del pensamiento normal y con-
dicionan su direccion o curso; se les atribuye una certeza absoluta, por eso no son

cuestionados y condicionan la conducta y el afecto. En general son breves, tele-
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gramaticos, pueden ser verbales o aparecer en forma de imagenes, a la persona

se le imponen, por eso son automaticos.

Los pensamientos automaticos son fugaces, conscientes, pueden entenderse co-
mo la expresion o manifestacion clinica de las creencias. Ya que en general las
personas no son plenamente conscientes de sus creencias, pero si lo son o lo

pueden llegar a ser de sus pensamientos automaticos.

Por ejemplo un pensamiento automéatico podria ser el de la mujer mastectomizada

frente a su esposo que se dice: “Estas fea”, “No te va a tocar”, “Igual te vas a que-
dar sola” o “Te va terminar dejando”. Estos pensamientos automaticos podrian

corresponder a una creencia nuclear del tipo: “Ya no merezco el amor de nadie”.

*Estas fea

*No te va a dar nada

“Yano merezco el *Te vaaterminar
amor de nadie”. dejando

elgual te vas a
guedar sola

Fuente: elaboracion propia, octubre 2017

La Psicoterapia Cognitiva trabaja con esos dialogos internos que todos tenemos,
gran parte de nuestra vida la pasamos hablandonos a nosotros mismos, este fe-
némeno que ya sorprendio a los griegos es responsable de muchas de las cosas

gue nos pasan, tanto las buenas como las malas. Al repetirnos tantas veces los
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mismos contenidos, terminamos creyendo con un nivel muy alto de certeza, lo que

ellos afirman, sin someterlos a un juicio critico (Carmona, 2008: 55).

e) El método terapéutico

La Psicoterapia Cognitiva se caracteriza por ser un tratamiento:

e Activo: ya que terapeuta y paciente cumplen ambos roles activos en la tera-
pia.

e Directivo: el terapeuta es el que dirige mediante sus intervenciones dicho

tratamiento.
e Estructurado: existen ciertos pasos a seguir para la realizacion del mismo.

e Con tiempos limitados: se planifica el trabajo terapéutico acotando el mismo

a cierto periodo de tiempo.

La Psicoterapia Cognitiva es un procedimiento que se desarroll6 originalmente
para tratar la depresion, pero actualmente se establecen disefios que permitieron
tratar otros trastornos y diversas probleméaticas humanas.

El tratamiento se basa fundamentalmente en el supuesto teorico de que la conduc-
ta y los afectos de una persona se encuentran determinados por su forma de es-
tructurar el mundo (Beck, 1976). El esquema basico de la Terapia Cognitiva puede
ser graficado como un triangulo en donde en cada vértice podemos ubicar a los

pensamientos o cogniciones, la conducta y la emocién.
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Fuente: elaboracion propia, octubre 2017.

Los pensamientos se relacionan estrechamente con las emociones y las conduc-
tas, entre todas existe una influencia reciproca pero ésta no debe ser entendida
como una acusacion, por ejemplo: la paciente depresiva que se dice (pensamien-
to): “No sirvo para nada”, esto probablemente lo haga sentirse angustiada (emo-
cioén) y seguramente esto hara que llore, se tire en la cama, intente suicidarse

(conductas), al verse asi corroborara su creencia inicial: “No sirvo para nada”.

Cuando estos elementos estan presentes basta que aparezca un leve pensamien-
to 0 emocién para que todo se active. Recordemos que las creencias las personas
las construyen a partir de experiencias y procesos cognitivos particulares, por eso
la Terapia Cognitiva se valdra de estos mismos elementos para el trabajo clinico.
El terapeuta junto con el paciente tratara de crear experiencias para contrastar sus

creencias (Camacho, 2003:9-11).

f) Caracteristicas

e Aceptacion: el terapeuta debe aceptar plenamente al paciente, su mundo y
sus problemas, aunque no comparta su cosmovision o filosofia de vida.
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Autenticidad: el terapeuta debe ser genuino, sincero y auténtico, la falta de
honestidad por parte del mismo dificulta el establecimiento de un buen
vinculo terapéutico. Si uno como terapeuta va a decir algo agradable solo
para hacer sentir bien al paciente, pero sin creerlo y sentirlo verdaderamen-
te, serd preferible no decirlo, la franqueza y la autenticidad deben ser valo-

res fundamentales del terapeuta.

Empatia: con este término se hace referencia a la capacidad de poder po-
nerse en el lugar del otro, si bien esto puede ser dificil en muchos casos, se
trata de ser receptivo con el sufrimiento del otro, tampoco es algo mimético
gue hace que uno esté en el lugar del otro realmente, sino simplemente que
pueda resonar internamente, comprender y acompaifar en el padecimiento

al paciente.

Beck, en 1977, concibe a la depresion como un desorden del pensamiento. Supo-

ne que los signos y sintomas de la depresion son una consecuencia de la activa-

cion de patrones cognitivos negativos. Para esto. Existen varias estructuras cogni-

tivas especificas que son centrales al desarrollo de la depresién:

La Triada Cognitiva

El paciente depresivo presenta alteracion en los patrones cognitivos que lo indu-

cen a tener una:

Vision negativa de si mismo: se considera un inutil, un perdedor, se ve
desgraciado, torpe, enfermo, tiende a subestimarse constantemente. Pien-
sa que le faltan las cualidades o atributos que lo harian ser feliz, alegre o

bueno.

Vision negativa de sus experiencias: considera las relaciones con el me-

dio en términos de derrotas o frustraciones, tiende a sentir que no puede
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enfrentar las exigencias de la vida. Cada pequefia actividad se transforma
en un esfuerzo terrible, tienden a ver los obstaculos y problemas constan-

temente.

e Vision negativa del futuro: tiende a ver el porvenir como negro, solo ven-
dran cosas peores, les cuesta mucho proyectarse con un sentido realista u
optimista (Carmona, 2008: 58).

El primer componente hace referencia a la vision de la paciente hacia si misma, el
segundo hace referencia a la interpretacion negativa que el paciente hace de la
mayoria de sus experiencias, refiriendo esto especialmente a concebir un mundo
negativo, y por ultimo el tercer componente se refiere a la vision negativa de su
futuro, y por tanto éste se vislumbra siempre con fracasos, dificultades y sufrimien-

tos.

g) Estrategias y técnicas

Existen deferentes estrategias y técnicas para llevar acabo la intervencion a
partir de la terapia cognitiva, las cuales se utilizan con el fin de proporcionar a
la paciente diversas alternativas, que permitan la organizacién de su informa-
cibn de manera logica, y exista claridad, tanto para el terapeuta como para la
paciente, acerca de la interpretacion de la realidad que esta haciendo la pa-

ciente, las cuales pueden organizarse en tres grupos que son:

e EIl empirismo colaborativo: establecimiento de un equipo de trabajo
entre el terapeuta y la paciente, con el fin de examinar y corroborar con
soporte. Por tanto, el trabajo se basa en el contraste de la realidad con

tales creencias.

e El dialogo socratico y la disputa verbal: guia e induccién que realiza
el terapeuta al paciente, en el reconocimiento de las inconsistencias 0-

gicas de sus formulaciones, atacando y examinando los supuestos que
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el paciente sefala, teniendo en cuenta que esto se realiza de manera

calida y empatica.

e El descubrimiento guiado: aqui el terapeuta lleva al paciente a que
genere experiencias comportamentales o psicoldgicas con el fin de que
descubran aspectos relevantes de su personalidad, lo cual se hace a
partir de una investigacion o autoevaluacion de experiencias de las pa-
cientes. Asi el descubrimiento guiado consiste en mantener una actitud
de crecimiento por medio de experiencias nuevas, cada vez mas enri-
quecedoras que permitan el cuestionamiento de si misma (Carmona,
2008:62-64).

Esta terapia nos permite mantener un acercamiento con la paciente e incorporar a
la familia de acuerdo a las necesidades detectadas, la paciente con cancer de
mama mastectomizada sufre un descontrol emocional que puede terminar en de-
presién cuando no se tiene el acercamiento, una terapia de apoyo psicoldgico que

fortalezca su salud emocional.

El cancer de mama es una enfermedad con un sinfin de complicaciones, tanto or-
ganicas como psicolégicas y sociales. Una de las implicaciones mas frecuentes es
la depresidn, asi pues las pacientes con cancer de mama mastectomizadas tienen
una alta probabilidad de padecer este tipo de trastornos, teniendo en cuenta las
implicaciones en la imagen corporal que tales pacientes pueden tener a raiz de la

cirugia y los efectos de los tratamientos.

3) Mastectomia

Sobrevivir a cualquier enfermedad crénica es dificil aun sin saber a qué tipo de
tratamiento se tendra que recurrir para poder restablecer la salud, tal es el caso de

las mujeres con cancer de mama que ven modificado su aspecto fisico mediante

un procedimiento quirargico llamado mastectomia, este procedimiento impacta a la
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paciente en su manera de verse a si misma y de suponer cémo la ve su pareja o

familia, por lo que con frecuencia tiende a aislarse de los distintos roles que efec-

tuaba en su vida cotidiana, solamente por la pérdida de una parte de su cuerpo

fundamental para su autoestima.

La mastectomia, se conceptualiza como la remocién quirargica de la mama, ya

sea parcial, radical y modificada, como se especifica a continuacion.

Mastectomia radical: la mastectomia radical es el procedimiento quirargico
MAas extenso y ya no esta mas indicada. La mama se remueve junto a los
musculos pectoral mayor y menor y algo de piel suprayacente (cuando me-
nos 4 cm a cada lado del sitio de biopsia) y se hace reseccion en bloque de
todo el contenido axilar, incluyendo los ganglios linfaticos mas alla de la ve-
na subclavia.

Mastectomia radical modificada: en ésta se remueve toda la mama e in-
cluye diseccién axilar, en la cual se incluyen los ganglios linfaticos axilares
niveles 1 y Il. A la mayoria de las mujeres con cancer invasor del seno se le
hace mastectomia radical modificada.

Mastectomia simple o total: en la mastectomia simple o total se remueve
toda la mama y una pequefia cantidad de piel, pero no se quitan los gan-
glios linfaticos axilares. La mastectomia total es apropiada para las mujeres
con carcinoma ductal in situ (DCIS) y para mujeres que buscan mastecto-
mia profilactica, esto es, remocion de la mama para evitar cualquier posibi-

lidad de aparicion de cancer mamario (Bruce, A. et al., 2008: 521).

4) Efectos secundarios
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a) Fisicos

La imagen corporal es “un constructo complejo que incluye tanto la percepcion que
tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y
limites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y
valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado de las
cogniciones y los sentimientos que experimentamos” (Raich, 1996; citado en Fer-
nandez, 2004: 169).

Probablemente todavia no dispongamos de una definicién rotunda de imagen cor-
poral y para poder avanzar en la precision del término deberemos asumir que es-
tamos ante un constructo tedrico multidimensional (Baile, et al., 2003: 53) Anali-
zando las aportaciones de diversos autores, Pruzinsky y Cash (citados en Baile, et
al., 2003:53), refieren que existen varias imagenes corporales interrelacionadas:

e Una imagen perceptual que se referiria a los aspectos perceptivos con res-
pecto a nuestro cuerpo, y podria parecerse al concepto de esquema corpo-
ral mental, incluiria informacion sobre tamafio y forma de nuestro cuerpo y
sus partes.

e Una imagen cognitiva que incluye pensamientos, auto-mensajes y creen-
cias sobre nuestro cuerpo.

e Una imagen emocional, que incluye nuestros sentimientos sobre el grado
de satisfaccién con nuestra figura y con las experiencias que nos propor-

ciona nuestro cuerpo.

La imagen corporal que cada individuo tiene es una experiencia subjetiva, y no
tiene por qué haber un buen correlato con la realidad. Este concepto amplio de
imagen corporal, tiene las siguientes caracteristicas (Pruzinsky y Cash, 1990; cita-
dos en Baile, 2003: 55):

e Es un concepto multifacético.
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e Laimagen corporal esta relacionada con la autoconciencia.

e Esta socialmente determinada.

e Desde que se nace existen influencias sociales que matizan la autopercep-
cion del cuerpo.

e La imagen corporal no es fija 0 estatica, mas bien es un constructo dinami-
co, que varia a lo largo de la vida en funcion de las propias experiencias, de
las influencias sociales, etc.

e La imagen corporal influye en el procesamiento de informacién, la forma de
percibir el mundo esta influenciada por la forma en que sentimos y pensa-

mos sobre nuestro cuerpo.

La imagen corporal influye en el comportamiento, y no sélo la imagen corporal
consciente, sino también la preconsciente y la inconsciente. Thompson (1990),
amplia el término de imagen corporal, ademas de los componentes perceptivos y
cognitivo-emocionales, incluyendo un componente conductual que consistiria en
gué conductas realiza el individuo en relacion a su cuerpo y el grado de satisfac-
cion con él. Por ejemplo, evitar situaciones donde podamos ver el cuerpo desnudo
o0 comprar ropas que disimulen ciertas partes del cuerpo que no son gratas para la
persona (Thompson, 1990; citado en Baile, 2003:58).

La imagen corporal se concibe como una parte del autoconcepto, que se refiere al
conjunto de percepciones que tiene la persona de si misma e incluye juicios acer-
ca de comportamientos, habilidades o apariencia externa (Shavelson y Bolus,
1992; citados en Sebastian et al., 2007:138).

De todos los tipos de cancer que hay, en el cancer de mama es donde mas se
pueden observar los efectos de la enfermedad y el tratamiento en la imagen cor-
poral (Manos, et al., 2005:103). Las percepciones negativas de la imagen corporal
en el cancer de mama incluyen insatisfaccion con la apariencia, una percepciéon de

pérdida de la feminidad y la integridad corporal, evitar verse desnuda, sentirse
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menos atractiva e insatisfaccion con el resultado quirdrgico del tratamiento (Fobair,
et al., 2006:582).

Fernandez (2004) ha clasificado en su trabajo las variables que influyen en el

cambio en la imagen corporal de las personas que padecen céncer, las cuales

son:

El tipo de cambio fisico que experimenta, la localizacion y el grado de dis-
capacidad asociado: hay evidencias de que los tratamientos quirdrgicos ra-
dicales (como la mastectomia radical) presentan mayores problemas psico-
|6gicos y adaptativos que los tratamientos quirdrgicos conservadores.
Reaccion del entorno y apoyo social percibido: en algunos casos las perso-
nas que padecen cancer temen ser rechazados y por ello evitan las relacio-
nes sociales y se aislan. Las sefiales de agrado y aceptacion por parte de
la gente del entorno van a ser decisivas para facilitar la reintegracién social
y las emociones positivas de la paciente, posterior a los tratamientos.

La disponibilidad y acceso a los recursos necesarios: como el uso de proéte-
sis adecuadas y adaptadas a las necesidades de cada paciente o el acceso
a métodos de reconstruccion quirdrgica va a facilitar que la persona pueda
superar las limitaciones fisicas, psicoemocionales, socioculturales y espiri-
tuales.

La valorizacion o significado que cada uno realiza de la alteracion fisica
concreta, ya que lo importante en este caso no es el cambio objetivo que ha
sufrido la persona, sino el significado que se le da al mismo. Esta valoracion
esta mediada por las creencias que posee el ser humano sobre su imagen
corporal, sus habilidades de afrontamiento y sus caracteristicas de persona-
lidad.

Ademas de las variables influyentes, los cambios en la imagen corporal poseen,

anteriormente, una serie de caracteristicas en los diferentes niveles de respuesta

humana que son:
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e A nivel perceptivo aparecen una serie de distorsiones perceptivas como la
atencion especifica a la zona afectada o la definicion a la hora de percibir el
tamafio de la lesion.

e A nivel cognitivo aparecen errores cognitivos en relacion con el cuerpo, ta-
les como un dialogo interno critico centrado en la pérdida y una frecuencia
elevada de pensamientos intrusivos sobre el cuerpo.

e Ademas a este nivel aparecen creencias disfuncionales en torno a la valia
personal, como una pérdida del atractivo y de su valor como persona; Y,
creencias disfuncionales asociadas a la identidad de género, algunas muje-
res con cancer de mama se sienten menos femeninas.

e A nivel afectivo-emocional se producen respuestas emocionales condicio-
nadas al cambio fisico como ansiedad, insatisfaccion, depresion, aislamien-
to, etc.

e A nivel conductual, evitar las relaciones sociales por miedo al rechazo y
verguenza, conductas para disimular el defecto, evitar mirarse al espejo,

cubrirse, entre otras cosas.

Por otro lado, al igual que pasaba con el bienestar emocional, la imagen corporal
en el cancer de mama esta mediada por una serie de variables, tales como el tipo
de cirugia, la edad, estado civil, el apoyo familiar y social y el tratamiento adyuvan-

te, entre otros aspectos.

En aspectos generales, se ha argumentado que las percepciones negativas en la
imagen corporal que presentan las mujeres con cancer de mama se relacionan
con la mastectomia radical, ser menor edad, no poseer apoyo familiar ni social y la
qguimioterapia, o los tratamientos adicionales que generan efectos secundarios que

deterioran mayormente su imagen fisica, psicoemocional, sociocultural y espiritual.
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Sabemos que la imagen corporal es relevante porque forma parte de la valoracién

social y es un componente importante de la identidad personal, mayormente para

una mujer.

Anemia: es el nivel anormalmente bajo de glébulos rojos y es frecuente en
los pacientes con cancer, en especial entre quienes reciben quimioterapia,
produciendo en ellos, cansancio y debilidad.

Aumento de peso: aunque es mas comun bajar de peso durante el trata-
miento contra el cancer, algunos pacientes con esta enfermedad aumentan
de peso. En general, aumentos leves de peso durante el tratamiento contra
el cancer no son un problema. Pero, si el aumento es significativo, puede
afectar la salud del paciente y su capacidad de tolerar los tratamientos. La
guimioterapia, los medicamentos esteroideos y las terapias hormonales
pueden ocasionar aumento de peso.

Caida del cabello (alopecia): por lo general es un efecto secundario de la
radioterapia y la quimioterapia. La caida del cabello (y del vello) puede su-
ceder en todo el cuerpo, incluida la cabeza, la cara, los brazos, las piernas,
las axilas y el area pubica. El cabello puede caerse por completo, gradual-
mente o0 por partes. En algunos casos, el cabello simplemente se afina (a
veces, de manera imperceptible) y puede volverse opaco y mas seco. Esto
puede ser un reto psicoldgico y emocional, capaz de afectar la imagen per-
sonal y la calidad de vida del paciente. Sin embargo, por lo general, es
temporal y a menudo vuelve a crecer.

Dificultad para masticar: la dificultad para masticar puede ser consecuen-
cia del dolor en la boca, la rigidez o el dolor en los musculos maxilares, o
problemas con los dientes. También puede ser resultado de cambios fisicos
en la boca, la mandibula o la lengua producidos por el cancer en si, en es-
pecial por el cancer oral; o puede ser un efecto secundario del tratamiento

contra el cancer, en especial por la radioterapia y la cirugia.
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Dificultad para tragar (disfagia): se produce cuando el paciente tiene pro-
blemas para pasar los alimentos o los liquidos por la garganta. Algunos pa-
cientes sienten nauseas, tienen tos o se ahogan al intentar tragar, mientras
que otros sienten dolor o tienen la sensacion de que la comida les queda
atascada en la garganta. Los posibles efectos secundarios del tratamiento
contra el cancer pueden causar dificultades para tragar, que incluyen dolor,
inflamacion en la garganta, el esofago o la boca, infecciones en la boca o el
esoOfago por la radioterapia o la quimioterapia; y cambios fisicos en la boca,
la mandibula, la garganta o el es6fago como consecuencia de la cirugia.
Disfuncion sexual: la disfuncion sexual es frecuente en todas las perso-
nas, y afecta al 43% de las mujeres y al 31% de los hombres sin cancer.
Puede incluso ser mas frecuente en los pacientes con cancer, como conse-
cuencia de los tratamientos, el tumor o el estrés. Muchas personas, con o
sin cancer, sienten vergienza de hablar sobre los problemas sexuales con
sus médicos. En la mayoria de los casos, los problemas sexuales estan
ocasionados por los cambios corporales que produce la cirugia para el can-
cer, la quimioterapia o la radioterapia, los cambios hormonales, la fatiga, el
dolor, las nauseas y/o los vomitos, los medicamentos que reducen la libido
(deseo sexual), el temor a la recurrencia, el estrés, la depresion, y la ansie-
dad.

Dolor: segun el estadio de la enfermedad, entre el 30% y el 75% de los pa-
cientes sienten dolor causado por el cancer. Aproximadamente entre el
85% y el 95% del dolor causado por el cancer puede tratarse con éxito. A
causa del dolor, otros aspectos del cancer pueden agravarse, como la fati-
ga, la debilidad, los trastornos del suefio y la confusion. El dolor puede venir
del tumor (por su crecimiento y su diseminacion a los huesos u otros 6rga-
nos o por la presién que éste ejerce en los nervios), 0 Como consecuencia
del tratamiento para el cancer (radioterapia, quimioterapia o cirugia).
Estrefiimiento: se presenta cuando una persona no tiene evacuaciones

frecuentes o tiene problemas para defecar. Aproximadamente el 40% de los
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pacientes que reciben cuidados paliativos (la atencion administrada para
mejorar la calidad de vida del paciente), tienen estrefiimiento, al igual que
aproximadamente el 90% de los pacientes que toman medicamentos narco-
ticos.

Fatiga: consiste en el agotamiento o cansancio excesivo, y es el problema
mas comun entre las personas con cancer. Mas de la mitad de los pacien-
tes sienten fatiga durante la quimioterapia o la radioterapia, al igual que
hasta el 70% de los pacientes con cancer avanzado. Los pacientes que
sienten fatiga a menudo comentan que incluso un esfuerzo pequefio como,
por ejemplo, cruzar un cuarto, puede ser agotador. La fatiga puede afectar
gravemente las actividades de la vida diaria, puede hacer que los pacientes
eviten u omitan sesiones del tratamiento para el cancer y puede interferir
incluso en el deseo de vivir.

Infeccidn: una infeccion se produce cuando bacterias, virus u hongos noci-
vos invaden el cuerpo y el sistema inmunoldgico no puede destruirlos rapi-
damente. Los pacientes con cancer tienen mas probabilidad de sufrir infec-
ciones porque tanto el cancer como los tratamientos para el cancer (en par-
ticular, la quimioterapia y la radioterapia en los huesos o areas extensas del
cuerpo), pueden debilitar el sistema inmunoldgico. Los sintomas de infec-
cion incluyen fiebre (temperatura de 38°C o superior); escalofrios o sudora-
cion; dolor de garganta o llagas en la boca; dolor abdominal; dolor o ardor al
orinar, diarrea, tos o falta de aliento; enrojecimiento, inflamacién o dolor (en
particular alrededor de un corte o herida); y secrecién o comezén vaginal
fuera de lo coman.

Nauseas y vomitos: el acto de vomitar, también llamado emesis, es la ex-
pulsion de los contenidos del estomago a través de la boca. Las nauseas y
los vOmitos son comunes en los pacientes que reciben quimioterapia para
el cancer y en algunos pacientes que reciben radioterapia. Muchos pacien-
tes con cancer afirman que tienen mas temor a las naduseas y a los vomitos

que a cualquier otro efecto secundario del tratamiento. Cuando son leves y
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se tratan inmediatamente, la nausea y vomito pueden ser bastante moles-
tos, pero no causan problemas graves, pero si persisten pueden causar
deshidratacion, desequilibrio electrolitico, pérdida de peso, depresion y de-
seos de abandonar la quimioterapia.

Pérdida del apetito: los cambios en el apetito son comunes con el cancer y
el tratamiento para el cancer, incluida la quimioterapia. Las personas con
poco apetito pueden comer menos que lo habitual, no sentir hambre para
nada o sentirse saciados (llenos) después de comer so6lo una pequefia can-
tidad. La pérdida continua de apetito puede llevar a la pérdida de peso, la
desnutricion y la pérdida de la masa muscular y la fuerza.

Problemas de la piel: la piel es un sistema organico que contiene muchos
nervios. Es por esto que los problemas de la piel pueden ser muy doloro-
sos. Para muchos pacientes, estas dificultades son particularmente dificiles
de sobrellevar, ya que la piel esta en el exterior del cuerpo y a la vista de
todos. Estos problemas pueden tener diferentes causas, entre ellas: las in-
filtraciones de los agentes quimioterapéuticos por via intravenosa que pue-
den ocasionar dolor o ardor; descamacién o quemaduras en la piel a causa
de la radioterapia; Ulceras por presion causadas por la presion constante en
un lugar del cuerpo; y prurito (comezén) en los pacientes con cancer, mas
frecuentemente a causa de la leucemia, el linfoma, el mieloma u otros can-
ceres. Algunas terapias dirigidas pueden ocasionar erupcién cutanea.
Sequedad en la boca (xerostomia): se produce cuando las glandulas sali-
vales no producen suficiente saliva como para mantener la boca humeda.
Dado que la saliva es necesaria para masticar, tragar, saborear y hablar,
estas actividades pueden ser mas dificiles con la boca seca. Esto puede ser
un efecto de la quimioterapia, es temporal y desaparece de dos a ocho se-
manas después de finalizado el tratamiento; o por la radioterapia y puede
demorar seis meses 0 mas para comenzar a producir saliva nuevamente.
Sintomas menopausicos en las mujeres: hasta un 40% de las mujeres

tienen estos sintomas debido al cAncer de mama o sus tratamientos. Los
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sintomas menopausicos pueden depender del tipo de terapia y pueden in-
cluir sofocos; sudoraciones nocturnas; sequedad, comezon, irritacion o se-
crecion vaginal; relaciones sexuales dolorosas; dificultad para controlar la
vejiga; sensacion de depresion; e insomnio. Las mujeres premenopausicas
que reciben quimioterapia para el cAncer de mama pueden entrar en la me-

nopausia antes de lo esperado (Gomez, 2010:27).

b) Psicoemocionales

Pasar por un tratamiento oncoldgico, cualquiera que sea, es dificil para la paciente
y su nucleo familiar, a causa de la pérdida o la suspension de acciones o activida-
des que realiza de manera cotidiana y que después de un tratamiento quirdrgico
como lo es la mastectomia ya no lo puede llevar a cabo, por consiguiente es im-
portante destacar a la autoestima como un factor relevante para el bienestar per-
sonal y una clave para relacionarnos en nuestro entorno de una manera positiva
ante una enfermedad como el cancer, es normal que nuestra autoestima se que-
brante, a consecuencia de los cambios fisicos, la pérdida de un seno, la caida del
cabello, la presencia de las cicatrices, el linfedema o aumento de peso, todo esto a
causa de la mastectomia, impactando de forma negativa en la autoestima. La ex-
tirpacién de un seno tiene viabilidad si permite la preservacion de la vida de la pa-
ciente, y es aun mas facil afrontarlo cuando se cuenta con el apoyo de la familia 'y
la pareja en primera instancia, eso permite en la mujer con cdncer de mama mas-
tectomizada el fortalecimiento de su autoestima y la aceptacion de su padecimien-

to a lo largo del proceso de duelo.

La vulnerabilidad de un paciente depende de la cantidad de medios que dispone
para hacer frente a la enfermedad, de la intensidad, habilidad y constancia con
gue los maneja; del grado de control que le confieren dichos medios para afrontar
la enfermedad y de si son adecuados o no en la situacion en la que los usa, el

afrontamiento al cancer y a un proceso de mastectomia depende del acompafia-
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miento y la educacién que el profesional de la salud, enfermera y médico, le ofrece
antes, durante y después de realizar el tratamiento. En el cAncer de mama, como en
todas las enfermedades crénicas, es muy importante prestar atencién a los mecanismos
psicolégicos de ajuste que desencadenan el proceso de afrontamiento (Toledo, et al.,
1993:71). Ya desde hace unas décadas, Meyerowitz (1980) planteaba que el impacto psi-

coldégico del cancer de mama se manifiesta en tres areas:

e El area psicologica, con aparicion de ansiedad, depresion e ira.

e El area psicosocial, con notables cambios en la manera de vivir relaciona-
dos, sobre todo, con la afectacion del estado de bienestar fisico.

e El 4rea de las ideas, con temores a la muerte, a la discapacidad y a la muti-

lacion.

Los autores coinciden en que las repercusiones de esta enfermedad se manifies-
tan en multiples areas de la vida de las personas que la padecen: la familiar, labo-

ral, social y personal (Barreto, et al., 1993; Bayés, 1985; Cruzado, 2006:176).

Habitualmente encontramos que los sufrimientos o trastornos mas comunes que
padecen las mujeres con cancer de mama incluyen la ansiedad, la depresion, in-
somnio, verglienza, sentimientos de inutilidad y subvaloracién personal. La depre-
sion en las enfermedades cronicas ha sido estudiada, como lo refiere Ford, quien
encuentra que los sintomas depresivos se relacionan estrechamente con el esta-
dio de la enfermedad y el apoyo familiar y social (Ford, 2002; citado en Garcia
Viniegras, et al., 2007:72-73).

Los trabajos sobre el bienestar emocional en el cAncer de mama indican que esta
enfermedad se relaciona con elevados niveles de emociones negativas y distrés
psicoldgico, especialmente con sintomas de ansiedad y depresion (Barreto, et al.,
1987:128). En general, se han obtenido indices de depresion y ansiedad en un 30-

40% de las mujeres que padecen cancer de mama, aproximadamente 3 o 4 veces
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mas que en la poblacion general (Epping Jordan, 1999; citado en Compas Yy
Luecken, 2002:111). Y en otro estudio realizado por Carver y colaboradores, se
observd que el 22% de las mujeres presentaban criterios para el diagnostico de
depresion moderada por la presencia de la enfermedad y sus tratamientos (Car-
ver, et al., 2005:508).

Se ha argumentado que el bienestar psicolégico en el cancer de mama se relacio-
na con la cirugia conservadora, los estadios iniciales de la enfermedad y una ma-
yor edad. El apoyo familiar y social se ha relacionado con una mejor calidad de
vida y menores niveles de distrés. Como es obvio, los especialistas sanitarios en-
cargados del tratamiento de esta problematica muestran preferencia por la recons-
truccién o la cirugia conservadora, velando por el bienestar de las pacientes, inten-
tando la minima interferencia en sus actividades diarias y preservacion de sus re-
laciones interpersonales, siempre y cuando esto permita una mejora en su estado
de salud y disminuya los riesgos que la presencia de cancer de mama conlleva

para la paciente.

El tipo de cirugia (mastectomia radical) estd muy relacionado con el distrés. En
general se ha argumentado que la mastectomia radical posee mayor impacto ne-
gativo sobre el bienestar emocional y la calidad de vida de las pacientes (Toledo,
et al., 1996:45). Al Ghazal, et al. (2000), encontraron que el 69% de mujeres a las
que se les habia realizado una mastectomia presentaban algin grado de ansie-
dad, en comparacién con el 55% de mujeres a las que se les realizé una recons-
truccién del pecho y el 38% una escision local. Ademas, el grupo de mujeres mas-
tectomizadas presentaba depresion en un 10% de los casos frente al grupo de
escision local (7%). (Schover, et al., 1995; citado en Ganz, et al., 2002:41) ni en la
variable depresion (Wong Kim y Bloom, 2005:566). Otra de las variables relevan-
tes es la edad, la cual representa un papel muy importante en el bienestar emo-

cional de las pacientes con cancer de mama.
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Las mujeres mas jovenes presentan mayor distrés, peor bienestar emocional, ma-
yores niveles de ansiedad, mayores necesidades de encontrarse a si mismas, y
mayores preocupaciones sobre los ingresos, el trabajo y la autoimagen que las

mujeres mas mayores (Tish, et al., 2006:96).

c) Conductuales

Los cambios en la apariencia fisica que con frecuencia aparecen como conse-
cuencia de la enfermedad o los tratamientos oncolégicos es otra fuente de estrés
a la que los pacientes de cancer deben enfrentarse. Su capacidad para aceptar y
adaptarse a estos cambios repercute directamente en su estado emocional, en su

calidad de vida y en su funcionamiento personal, familiar, social y laboral.

No cabe duda que la apariencia fisica juega un papel importante en nuestra socie-
dad, siendo considerado por muchos como un instrumento basico para alcanzar el
éxito social y laboral. Pero mas importante que la apariencia externa es como ca-
da persona se siente en relacién a su propio cuerpo. La satisfaccién con el cuerpo
determina tanto el concepto y la imagen que se tiene de si mismo, como la forma

de relacionarse con el entorno.

Numerosos estudios muestran como la insatisfaccion con la imagen corporal esta
asociada a una baja autoestima, pobre autoconcepto, problemas en la identidad
de género, ansiedad interpersonal, problemas sexuales y trastornos depresivos.
Con frecuencia el cancer y sus tratamientos pueden alterar el aspecto fisico de las

personas que lo padecen (Rich, 2000: 32).

Las conductas o el comportamiento consisten en toda actividad que “sirve como
instrumento para afectar el ambiente (interno o externo) dejando consecuencias
relativamente especificas”, es decir, hacen referencia a todo lo que hacemos y

decimos. La conducta de un individuo se ve afectada por las emociones, creen-
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cias, ideas y pensamientos que se tengan. Las creencias funcionales pueden pro-
vocar conductas como la adherencia terapéutica, la adaptacion y reconocimiento
de la enfermedad, que permiten mejorar el bienestar fisico y psicolégico; o de ma-
nera contraria, las creencias irracionales pueden generar conductas desadaptati-
vas, como la inconsistencia al seguir el tratamiento médico, no acudir a las citas,
etc., las cuales conllevan diversas complicaciones fisicas y psicolégicas (Martinez,
2014:56).

En el caso de las mujeres mastectomizadas se pueden identificar ciertas conduc-

tas desadaptativas, tales como las refiere Ferndndez (2004):

« Comportamientos de evitacion de las relaciones sociales y aislamiento: de-
bido a la verglienza y temor al rechazo por parte de las personas del en-

torno.

+ Evitar mirarse al espejo o mirar directamente la zona afectada: a menudo
tienden a magnificar la percepciéon y tamafio de las cicatrices, asi como ver

la deformidad en su cuerpo.
« Cambio en el estilo de ropa: sobre todo para ocultar la parte operada.

* Problemas sexuales: dado que los senos tienen un valor cultural importante

sobre la sexualidad y la percepcion corporal (Fernandez, 2004:171).

De aqui la importancia de trabajar estos aspectos psicolégicos para mejorar las
relaciones de pareja y para impedir la aparicién de otros trastornos que afecten la
calidad de vida de las pacientes.

d) Espirituales

El paciente con diagnéstico de cancer depende de las creencias y practicas reli-

giosas o espirituales para ayudarlos a hacer frente a su enfermedad. Esto se llama
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afrontamiento espiritual. Cada persona puede tener diferentes necesidades espiri-
tuales, segun sus tradiciones culturales y religiosas. En el caso de algunos pacien-
tes gravemente enfermos, el bienestar espiritual se puede ver afectado por el es-
tado de ansiedad que sienten con respecto a la muerte. Para otros, puede afectar

lo que deciden sobre los tratamientos para la etapa final de la vida.

Algunos estudios muestran que el apoyo del equipo de salud para el bienestar es-
piritual de los pacientes ayuda a mejorar su calidad de vida. Los proveedores de
atenciéon de la salud que tratan a los pacientes que hacen frente al cancer estan
considerando nuevas maneras de ayudarlos a resolver las inquietudes religiosas y
espirituales. El equipo de salud puede preguntar a los pacientes qué temas espiri-
tuales son importantes para ellos, tanto durante el tratamiento como cuando se
llega a la etapa final de la vida. Cuando los pacientes con cncer avanza-
do reciben apoyo espiritual del equipo de salud, es mas probable que elijan la
atencion en un programa para enfermos terminalesy un tratamiento me-

nos intensivo en la etapa final de la vida.

Los términos de espiritualidad y religion a menudo se usan sin distincién, pero pa-
ra muchas personas tienen diferentes significados. La religion se puede definir
como un conjunto especifico de creencias y practicas compartidas, habitualmente
dentro de un grupo organizado. La espiritualidad se puede definir como el sentido
que le da un individuo a la paz interior, propdsito en la vida y la relacién con los
demas, y las creencias acerca del significado de la vida. La espiritualidad se pue-
de encontrar y expresar mediante una religion organizada o de otras maneras. Los
pacientes se pueden considerar a si mismos como personas espirituales, religio-
sas 0 ambas (INC, 2015: s/p).

Las enfermedades graves como el cancer hacen que los pacientes y los familiares
gue los atienden duden de sus creencias o valores religiosos y ello les causa mu-
cho sufrimiento espiritual. No se sabe con seguridad el modo en que

la espiritualidad y la religion se relacionan con la salud. Algunos estudios indican
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que las creencias y las practicas espirituales o religiosas crean una actitud mental
positiva que puede ayudar a que un paciente se sienta mejor y que mejore el bie-
nestar de los familiares que lo atienden. EI bienestar espiritual y religioso puede

ayudar a mejorar la salud y la calidad de vida:

e Disminuye la ansiedad, la depresion, el enojo y el malestar.

e Disminuye la sensacién de aislamiento (sentirse solo) y el riesgo
de suicidio.

e Disminuye el abuso de bebidas alcohdlicas y medicamentos.

¢ Reduce la presion arterial y el riesgo de enfermedades cardiacas.

e Ayuda a que el paciente haga ajustes relacionados con los efectos
del cancer y su tratamiento.

e Aumenta la capacidad de disfrutar de la vida durante el tratamiento de can-
cer.

e Provee un sentimiento de crecimiento personal a causa de vivir con cancer.

Aumenta los sentimientos positivos tales como:
e Esperanza y optimismo.
e Ausencia de remordimientos.
e Satisfaccion con la vida.

e Sensacion de paz interior.

El bienestar espiritual y religioso también puede ayudar al paciente a vivir mas. A
diferencia del sufrimiento espiritual, hace mas dificil que los pacientes hagan fren-
te al cancer y su tratamiento. Los proveedores de atencién de la salud pueden
alentar a los pacientes a que se retnan con consejeros espirituales o religiosos
con experiencia para que los ayuden a tratar sus inquietudes espirituales. Esto
puede mejorar su salud, su calidad de vida y su capacidad de enfrentar la situa-

cion.
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El personal de salud debe identificar la necesidad de realizar una evaluacién espi-
ritual que permita ayudar a entender la manera en que las creencias religiosas o
espirituales afectan la forma en que el paciente enfrenta el cancer, y sus trata-
mientos. Una evaluacion espiritual explora las creencias religiosas y las practicas
espirituales, permitiendo tener herramientas que identifiquen la funcion que cum-
plen las creencias espirituales en la vida del paciente. Esto puede ayudar a com-
prender el modo en que estas creencias afectan la manera en que el paciente res-
ponde al diagnostico de cancer y a las decisiones con respecto al tratamiento, pu-
diendo esperar a que sea el paciente mismo quien diga cuales son sus necesida-
des para poder mejorar su salud (INC,2015:s/p).
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CAPITULO Il
CUIDADOS DE ENFERMERIA A MUJERES MASTECTOMIZADAS

“La observacion indica como esta el paciente; la reflexién indica qué hay que hacer; la

destreza practica indica como hay que hacerlo. La formacion y la experiencia son necesa-

5

rias para saber como observar y qué observar; coOmo pensar y qué pensar

(Florence Nightingale).

El cuidado que el profesional de enfermeria brinda a las pacientes con cancer de
mama mastectomizada requiere de intervenciones especificas encaminadas a la
preservacion y el restablecimiento de su salud, considerando la perspectiva de su
enfermedad y las personas con las que cuenta para llevar a cabo su cuidado,
permitiendo la creacién de estrategias que fortalezcan su recuperacion, mediante

la valoracion holistica.

El profesional de enfermeria abarca la atencién autbnoma y en colaboracion a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y
en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion a enfermos, discapacitados y personas en situacion
terminal. Las enfermeras y enfermeros estan en la linea de accién en la prestacion
de los servicios y desempefian una funcion importante en la atencién centrada en
la paciente. En muchos paises son lideres o actores clave en los equipos de salud
interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de los servicios de salud a to-

dos los niveles del sistema (OMS, 2015: s/p).

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia esa preten-
sion se encaminan los esfuerzos y trabajos que se realizan para la atencion de los
sujetos de cuidado; la persona, la familia y la comunidad. Los escenarios de cui-
dado se dan en la vida cotidiana, en tanto que es ahi en donde se desarrollan las

actividades diarias de las personas. Por otro lado, los cuidados también se dan en
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el ambiente hospitalario, pero no es ese el Unico espacio en donde se desarrolla la
esencia de enfermeria. Se puede decir que la enfermeria es "una" disciplina, no
varias, sino una que se desempefa en diferentes espacios y escenarios, sin per-

der la esencia que la caracteriza; el cuidado (Lagoueyte, 2015:209).

1.- Teorias y Modelos de Enfermeria

Los modelos y teorias de enfermeria construyen el cuerpo propio de conocimien-
tos de la ciencia de enfermeria, permitiendo proporcionar las herramientas teéricas
necesarias para perfeccionar la practica diaria de enfermeria, mediante la descrip-

cion, prediccion y control de los fendmenos a tratar.

Proporcionando autonomia en el ejercicio profesional, en la formacion del

personal de enfermeria, en las distintas areas de aplicacion, docencia, in-

vestigacion, administracion y clinica.

e Favorece el desarrollo analitico, estimulando el desarrollo del pensamiento
reflexivo y critico.

e Permite mantener fundamentos que fortalezcan las intervenciones que co-
mo profesional de enfermeria realizamos.

e Favorecen el desarrollo del profesional de enfermeria mediante el servicio

que se brinda al ser humano a nuestro cuidado.

2.- “Teoria del Cuidado Humano”. Jean Watson

Jean Watson se apoya en las ciencias y las humanidades, ofreciendo una orienta-
cion fenomenoldgica, existencial y espiritual. También incluye el conocimiento de
la enfermeria tradicional, cita filosofias y teorias de la enfermeria como Nightinga-
le, Henderson, Leininger, Peplau, Rogers, Newman, Gadow. En sus primeros tra-
bajos fue influenciada por Carl Rogers, Maslow, Heidegger, Erickson, Kierkegaard,

entre otros.
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Watson realiz6 varios trabajos sobre el origen de las emociones encontrando que
existen tres de ellas que son basicas: el miedo, la rabia y el amor, de las cuales
derivan las demas, en estadios posteriores de desarrollo. Aunque en el estudio
experimental de las emociones se ha avanzado mucho desde la época de Watson,
es un hecho que sus trabajos conservan parte de validez en la actualidad (Ardila,
2013: 317-318).

Watson desarroll6 los factores de cuidados hacia un concepto estrechamente re-
lacionado, “caritas”, una palabra en latin que significa “valorar, apreciar, prestar
atencién especial, atencion afectuosa. Ella cree que las enfermeras o enfermeros
deben proporcionar la salud mediante actividades preventivas tales como la identi-
ficacion de habilidades y la adaptacion de problemas, procurando tener apoyo en
distintos tipos de situaciones. La misma se basa en el existencialismo, sostiene
gue el amor incondicional y los cuidados son esenciales para la supervivencia, se

centra en las relaciones transpersonales del ser humano.

e Esta teoria del cuidado humano se dedica a la promocion y restablecimien-
to de la salud, a la prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfer-
mos.

e Los seres humanos requieren de un cuidado integral y holistico, que pro-
mueva el humanismo y la relacion enfermera paciente, con el objetivo de
mantener una calidad de vida, mediante el cuidado de los enfermos en for-
ma interpersonal.

e El trabajo de Watson contribuye a que el profesional de enfermeria se sen-
sibilice y sea mas humano en la prestacion de sus servicios, creando un
ambiente de seguridad, amor y energia confiable para el ser humano ajeno
al sector salud.

e Watson pide unir la ciencia con las humanidades para que las enfermeras
tengan un solido fondo artistico liberal y entiendan otras culturas como re-

quisito para utilizar la ciencia del cuidado y un marco mente-cuerpo-espiritu.
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e Elresultado es aceptar una relacion yo-tu en vez de una relacion yo-ello.

e Para Watson la enfermeria consiste en el conocimiento, pensamiento, valo-
res, filosofia, compromiso y accién, con cierto grado de pasion.

e Su teoria pide a las enfermeras que vayan mas all4 de los procedimientos,
tareas y técnicas utilizadas en la practica, acufiados como el estado de la
enfermeria, en contraposicion a la esencia de la enfermeria, lo que significa
que los aspectos de la relacion enfermera-paciente se traducen en un resul-
tado terapéutico incluido en el proceso de cuidado transpersonal.

e Watson mantiene un metaparadigma relacionado a la atencion de:

Salud |

* Unidad y armonia en la
mente, el cuerpo y el
alma.

Fuente: elaboracion propia, enero 2017.

e Persona: Watson considera a la persona como “un ser en el mundo”, como
una unidad de mente, cuerpo y espiritu, que experimenta la existencia hu-
mana y el sujeto de cuidado de enfermeria.

e Medio ambiente: es la realidad objetiva y externa ademas del marco de re-
ferencia subjetivo del individuo.

e Salud: es la armonia entre mente, cuerpo y espiritu. Esta asociada con el
yo percibido y el yo experimentado.

e Enfermeria: la enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transper-
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sonales. “Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera expe-
rimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir
estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma semejan-

te que la otra persona experimenta” (Walker,1996:988).

El metaparadigma crea una relacion en la atencion del paciente y mejora el vincu-

lo que permite brindar el cuidado de enfermeria para el mejoramiento de la salud.

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la experien-
cia salud-enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica, esté-
tica y ética. Las metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiri-
tual de las personas, el cual surge de la interaccion, la busqueda del significado de
las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la trascenden-
cia y autocuracion (Rivera, et al., 2007:4).

También ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filoséficos y con
base espiritual, y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, en
otras palabras, el cuidado humano como relacion terapéutica basica entre los se-

res humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo.

Lo anterior le permiti6 a Watson la articulacién de sus premisas tedricas, conjun-
tamente con las premisas basicas de la ciencia de la enfermeria, segun la cita
Walker:

e “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La acti-
tud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion
como una forma unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han
tenido las enfermeras(os) de obtener una formacion superior y de analizar,
a un nivel superior, los problemas y los asuntos de su profesion, han permi-
tido a la enfermeria combinar su orientacion humanistica con los aspectos

cientificos correspondientes.
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“La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel de compren-
sion sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El grado
de comprensién es definido por la profundidad de la union transpersonal lo-
grada, donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona
conjuntamente con su rol.

“El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion del profesional de en-
fermeria, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera
gue desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro

del contexto del acto de cuidado.

Supuestos en relacion con el cuidado, segun Jean Watson:

El cuidado sélo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una
relacion interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las
practicas culturales que tienen las distintas comunidades; y en forma parti-
cular, en enfermeria de acuerdo a las necesidades humanas, sociales e ins-
titucionales. Los cuidados son contextuales a la época, al lugar geografico,
a las necesidades de una poblacion o de un individuo en particular, y a los
elementos con que se cuenta y por ello requieren de un conocimiento del

ambiente que rodea al individuo y del conocimiento del individuo en si.

El cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer
necesidades humanas. El cuidado tiene destino, efectos y objetivos.

El cuidado efectivo promueve la salud y el crecimiento personal y familiar.
El cuidado promueve la satisfaccion de necesidades, la relacion armédnica

del individuo consigo mismo y su ambiente.

Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial
gue permite al individuo elegir la mejor opcion, para él o ella, en un momen-

to preciso.

72



La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado
no es solo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisi-
co con el comportamiento humano para generar, promover o0 recuperar la

salud.

La practica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe ser
acompafnado en las fases de toma de decisiones y no solo ser un recep-
taculo de informacion. El acompafar es necesario para que, paulatinamen-
te, el individuo descubra como, desde una situacion particular, puede en-
contrar la mejor solucién desde su propia realidad. Enfermeria, entonces,
debe focalizarse en un acompanar sensible pero responsable, basado en el
conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica (Urra, et al.,
2011:14).

Diez factores de cuidados o factores caritativos de cuidados Jean Watson:

“Formacion humanista-altruista en un sistema de valores”, se convierte lue-
go en la “practica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un
cuidado consciente”. Watson asume que el “dia a dia” de la préactica profe-

sional requiere que la enfermera/o evolucione en su desarrollo moral.

“Incorporacion de la fe esperanza”, se convierte luego en “Ser auténtica-
mente presente y permitir y mantener el sistema de creencias profundas y
subjetivas del individuo, compatible con su libertad. Este individuo libre, con

creencias propias, es un ser para el cuidado”.

“El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros” sera redac-
tado mas tarde como “El cultivo libre de las propias practicas espirituales y
transpersonales, que vaya mas alla del ego y la apertura a los demas con

sensibilidad y compasién”.

“El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza”. El cuidar la relacion
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humana se convierte en “Desarrollo y mantenimiento de una auténtica rela-

cion de cuidado, a través de una relacion de confianza”.

“La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos”. Esta
es una parte inherente a la formacion de una relacion de ayuda y de con-
fianza. Watson la enuncia més tarde como un “estar presente y constituirse
en apoyador de la expresion de los sentimientos positivos y negativos en
una conexion con la espiritualidad mas profunda del ser que se cuida”. Las
emociones juegan un rol preponderante en la conducta humana y para

Watson son “una ventana por la cual se visualiza el alma”.

“El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del proceso
asistencial” se convierte en: “el uso creativo de uno mismo, como patrticipe
en el arte de cuidar y de todas las maneras de conocer como parte del pro-
ceso asistencia”. Watson se refiere a la sistematizacion excesiva de norma-

tivas que impiden el desarrollo creativo de esta profesion.

“La promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal”. Luego deriva
a: “Participar de una verdadera ensefianza-aprendizaje que atienda a la
unidad del ser y de su sentido y que trate de mantenerse en el marco refe-

rencial del otro”.

“La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico,
mental, espiritual y sociocultural” se convierte en: “creacion de un medio
ambiente de cuidado en todos los niveles (fisico, no fisico, ambiental de
energia y de conciencia) ya sea el todo, belleza, confort, dignidad y paz’.
Watson divide este ambiente en externo e interno, los cuales son interde-

pendientes entre si.

“La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas”. Las que pos-
teriormente llama: “La asistencia en necesidades basicas, con un cuidado

consciente e intencional que toca y envuelve el espiritu de los individuos,
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honrando la unidad del Ser, y permitiendo a la espiritualidad emerger”.

e “El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales”. Este ultimo
factor de cuidado es el método para lograr trabajar en la satisfaccion de
ellas: la fenomenologia, concepto que Watson define asi: “se refiere al én-
fasis en la comprension de las personas de cOmo las cosas aparecen ante
ellos... La fenomenologia es descriptiva, es una descripcion de datos que
aparecen en una situacion dada y ayuda a entender el fenémeno en cues-
tion (Urra, et al., 2011:14-18).

3.- Cuidados de enfermeria

El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad
humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para
cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el
cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud, enfermedad, interac-
cidén persona, medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de en-
fermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en
la relacion de cuidado. Ella conceptualiza el cuidado como un proceso interperso-
nal, entre dos personas, con dimension transpersonal (enfermera- paciente). El
cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo fenomenoldgico del paciente
(marco de referencia de la persona, realidad subjetiva compuesta en su totalidad
por la experiencia humana) y responde a la condicién del ser del paciente (espiri-

tu, alma) de la misma manera que el paciente expone sus sentimientos subjetivos.

Para la mujer la mastectomia es de gran impacto por el traumatismo fisico que
deriva al trauma psicoldgico, experimentando sentimientos de miedo a la enferme-
dad, a la muerte prematura, y finalmente el temor a enfrentarse ante una vida que
va a ser distinta para ella. Uno de los principales objetivos de enfermeria es brin-

dar educacién e informacion detallada de todos aquellos factores de riesgo; ade-
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mas de estimular la adopcion de hébitos saludables para el paciente y ensefiar la
técnica adecuada de la autoexploracion de mamas; asi como también derribar mi-
tos en relacion del cancer de mama, siendo éste un proceso dinamico, flexible,
continuo y considerando al paciente como un ser bio-psico-social unico e irrepeti-
ble.

El cuidado y la educacion que el personal de enfermeria brinda para el restableci-
miento de la salud de estas pacientes van encaminados a distintos aspectos en

relacion a su teoria, a las respuestas de afrontamiento:

Espiritu de Lucha: la aceptacion total del diagnéstico, utilizar la palabra cancer,
estar decidido a luchar en contra de la enfermedad, intentar obtener la mayor can-
tidad posible de informacion sobre la enfermedad y adoptar una actitud optimista:
en definitiva. Poder ver la enfermedad como un desafio.
Por ejemplo:

e El cancer no podra conmigo, intentaré hacer lo que sea para estar cada vez

mejor.

e Estoy dispuesta hasta a ir a clases para aprender a relajarme y a pensar

mMas positivamente.

e Al principio estaba desesperado, pero ahora estoy dispuesto a hacer lo que
haga falta para vivir... Creo que la ayuda del médico me puede venir bien.

Desamparo/Desesperanza: acobardado por el conocimiento del diagndéstico, en-
cuentra dificil poder pensar en otra cosa, la vida diaria se ve interrumpida por el
miedo al cancer y la posibilidad de morir; en resumen, adopta una actitud total-
mente pesimista.

Por ejemplo:

e No puedo hacer nada, estoy acabado.

e La mayor parte del tiempo me siento sin esperanza.
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e [Estoy muy angustiado por mi enfermedad y con ganas de llorar... no puedo

apartarla de mi mente, no sé qué hacer.

Preocupacion Ansiosa: reacciona ante el diagnostico con una marcada y persis-
tente ansiedad, acompafiada mas o menos de depresion, busca activamente in-
formacion acerca del cancer pero tiende a interpretarla de forma pesimista, se
preocupa porque cualquier molestia o dolor pueda significar una extension o recu-
rrencia del cancer. Puede buscar "la cura” de distintas fuentes incluyendo los de-
nominados tratamientos alternativos.
Por ejemplo:

e Creo que cada vez voy peor, me duele la espalda, ¢qué cree que puede

ser, doctor?

e Sé que esto es cancer, no puedo dejar de pensar en ello, voy a pedir otra
opinion y a que alguien me informe sobre los tratamientos existentes, ¢.cree

gue eso me puede ayudar?

Fatalismo (Aceptacién Estoica): aceptar el diagnéstico, no buscar mas informa-
cion, adoptar una actitud fatalista.
Por ejemplo:

e Sé lo que tengo, sé que es cancer, pero voy a seguir lo mas normal que

pueda, puesto que sé que no hay nada que hacer.

e Es cancer, no podré vivir con él... intento no pensar acerca de ello, confio

totalmente en lo que haga el médico.

Evitacion (Negacion): se niega a aceptar el diagnéstico de cancer o evita utilizar
la palabra cancer o admite el diagnéstico pero niega o minimiza su seriedad, sien-
do que es una enfermedad amenazante para la vida y con un resultado impredeci-
ble y cualquier ansiedad que ésta despierte.

Por ejemplo:

e Los meédicos me han quitado la mama como precaucion.
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e He tenido unas pocas células cancerosas, pero no es demasiado serio, no

tengo por qué preocuparme por esto.

Para Watson la enfermeria consiste en conocimiento, pensamiento, valor, creencia
compromiso, filosofia, amor y pasion, ademas de especificar que la enfermera se
interesa por comprender la salud y la enfermedad, por fomentar y restablecer la
salud y prevenir la enfermedad con humanismo. Permite establecer una relacion
con el paciente que favorezca su recuperacion, aceptando el reconocimiento de
nuestra intervencion (Watson, 1988; Greer, et al., 1992: 73-74).
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CAPITULO Il
PROGRAMA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA DIRIGIDO A MUJERES
MASTECTOMIZADAS Y A SUS FAMILIAS

Presentacién

Existen programas internacionales y nacionales enfocados a pacientes con cancer
de mama, por ejemplo, programas nacionales de control del cancer, politicas y
pautas para la gestion de la Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, publicado
desde el 2004, donde se describen los fundamentos cientificos de métodos facti-
bles para este control y considera las posibilidades para la prevencion, la detec-
cion temprana, la curacién y la atencion. Analiza la pertinencia de tecnologias par-
ticulares y describe como realizar la gestion de programas nacionales adaptados a
entornos con distinta disponibilidad de recursos. En México se encontré el Pro-
grama de Accion: Cancer de Mama, implementado desde el 2002 por la Secretaria
de Salud del Estado de México encaminado a “Brindar informacion y servicios de
calidad en materia de prevencion y control del cancer mamario, para contribuir a
gue todas las mexicanas prolonguen su vida saludable y sin riesgos, con absoluto
respeto a su libre decisién”, estos programas estan dirigidos a la prevencion y con-
trol mas no a favorecer una mejor calidad de vida, ni el empoderamiento de la pa-
ciente para el afrontamiento de su padecimiento y tratamiento, en este caso la

mastectomia.

En el diagnéstico realizado con referencia a lo que las pacientes expresan, desta-
ca la necesidad del acompafiamiento familiar y del equipo de salud para sobrelle-
var la enfermedad, el tratamiento y los efectos secundarios que se agreguen a su
vida, la falta de educacion predispone a que la paciente presente complicaciones
por un mal cuidado, y la falta de apoyo psicolégico ante la pérdida de una parte de
ella, como lo es una mama, favorece el riesgo de presentar depresion, ansiedad y

emociones negativas que ocasionan con ello detrimento en el estado de salud por
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desapego al tratamiento y a los cuidados necesarios, ademas de mayor riesgo de
reingreso a la institucion hospitalaria por complicaciones que pudieron ser preve-

nidas.

El cuidado, como lo aborda la teoria de Jean Watson, se encamina a la interaccion
enfermera-paciente con un sentido humano que favorece el cumplimiento de obje-
tivos, que en este caso es la preservacion y el restablecimiento de la salud de la
paciente con cancer de mama mastectomizada no solo fisica sino también psico-
l6gica y en algunos momentos también espiritualmente. Watson define al cuidado
como un proceso entre dos personas con una dimension propia y personal, en el
gue se involucran los valores, conocimientos, voluntad, y compromisos en la ac-

cion de cuidar.

Aqui la enfermeria elabora un concepto de idea moral como la preservacion de la
dignidad humana. Esta teoria permite realizar intervenciones que apoyen y den
solucion a las necesidades de la paciente con cancer de mama mastectomizada

mediante la intervencion del profesional de enfermeria, de la paciente y su familia.

Los cuidados y la educacién que brinda el profesional de enfermeria favorece la
calidad de vida en las pacientes, ya que permite un mejor afrontamiento de la pa-
tologia y la comunicacién para atender sus necesidades, la enfermera desempefia
un papel indispensable para la recuperacion de las mismas, ya que ella es el pri-
mer contacto directo y permanente que brinda la atencion hospitalaria de acuerdo
a sus necesidades, como el objetivo primordial de mantener su salud no solo fisi-

ca, sino también psicoldgica, ademas de apoyar su calidad de vida.
El cuidado como la esencia de la profesion de enfermeria y relacionada a la teoria

de Jean Watson, en la que permite el analisis de éste como el proceso entre dos

personas en el que se involucran valores, comportamientos y voluntades para
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asumir un compromiso compartido, la mejora de la salud del otro no sélo fisica

sino también espiritualmente.

El cuidado de enfermeria permite crear una conexion directa basada en la fe, el
amor y la esperanza que la paciente tiene para mejorar su salud. La experiencia
que he tenido mediante la atencion de pacientes con cancer de mama, mastecto-
mizadas y el andlisis del diagnostico que se realiz6 me permitié tener las herra-
mientas necesarias para la creacion del programa, con el objetivo de cubrir las
necesidades expresadas por cada una de ellas en relacién con su estado de salud
actual. Con el objetivo de empoderarlas para un mejor afrontamiento de su enfer-
medad reduciendo las complicaciones y efectos secundarios que incluyen su tra-

tamiento.

Justificacion

Los tratamientos enfocados al cancer de mama son agresivos, asi como pueden
apoyar la recuperacion de las pacientes también generan un sinfin de efectos se-
cundarios o complicaciones que no garantizan una calidad de vida en todos los
casos. Los procedimientos invasivos, como lo es la mastectomia, generan una
alteracion en el estado emocional de la paciente por el proceso de pérdida al que
se afrontan por el retiro de una mama. El acompafiamiento del equipo de salud y
de la familia es fundamental para la recuperacién y el afrontamiento de este tipo

de tratamiento en una paciente con cancer de mama.

Esta investigacion parte de la necesidad de saber ¢Cudles son los factores emo-
cionales que influyen en la recuperacion integral de la paciente con cancer de
mama mastectomizada?, para asi poder disminuirlos, evitando la presencia de
complicaciones y efectos secundarios asociados a su tratamiento, favoreciendo

con ello una calidad de vida en el ndcleo familiar.
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Fue de esta manera como se tuvo la iniciativa de construir un programa educativo
de intervencién en enfermeria dirigido a mujeres mastectomizadas y a su familia,
mediante visitas domiciliarias, que disminuyeran los factores que deterioran la re-
cuperacion de la paciente, no sOlo en un sentido educativo sino también en la
creacion de estrategias que permitan su empoderamiento para sobrellevar su en-
fermedad. Esta intervencion estd encaminada al desarrollo de competencias teori-
cas, a la implementacion de estrategias, habilidades, actitudes y acciones que fa-
vorezcan la recuperacion de la paciente y fortalezcan la unién en su nucleo fami-

liar, para obtener una mejor calidad de vida.

Objetivos

Objetivos generales
e Brindar intervencion en el aspecto emocional y educacion mediante capaci-
taciones especificas a las pacientes mastectomizadas y a su familia para un

mejor afrontamiento de su enfermedad.

Objetivos especificos
e Capacitar a la paciente mastectomizada y a su familia sobre su patologia.
e Promover estrategias de apoyo emocional fomentando la comunicacion
efectiva.
e Empoderar a la paciente mastectomizada para mejorar su calidad de vida y
tener un proceso de duelo efectivo.
e Orientar al nucleo familiar sobre su importancia en el acompafamiento de la

paciente mastectomizada para su recuperacion.
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Limites del programa

Tiempo: Junio a septiembre de 2017

Horario: miércoles a jueves Matutino: 10:00 a 14:00 horas.

Vespertino: 14:00 a 17:30 horas.

Duracién por sesion: 3:30 a 4:00 horas.

Lugar:

Domicilios diversos

Se llevd a cabo en cada una de las casas de las

Espacio:

cinco pacientes mastectomizadas ya mencionadas.

Fueron cinco pacientes con cancer de mama mas-

Universo de trabajo

tectomizadas y sus familias.

Responsable:

L.E. Liliana Inés Benhumea Jaramillo

Seleccion de contenido

Con base en los resultados de las entrevistas realizadas, se identificaron las nece-

sidades de capacitacion, incluidas en cada nucleo tematico referido a la paciente

mastectomizada y su familia, y de esa manera se realiz6 la seleccion de los si-

guientes temas:

Definicién de Cancer de mama.

Definicibn Mastectomia, efectos secundarios y complicaciones.
Autoestima, motivacién y afrontamiento.

Autonomia

Proceso de duelo

Acompafiamiento: union familiar.

Terapia de rehabilitacion.
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Método de ensefianza

Los métodos utilizados en cada una de las sesiones estuvieron centrados en los

conocimientos actuales de la paciente y su familia sobre su estado de salud.

Método deductivo: se expusieron los temas con conceptos faciles para la in-
terpretacion de los participantes.

Método activo: las pacientes y su familia fueron las protagonistas en cada
una de las sesiones.

Método psicoldgico: las sesiones fueron enfocadas a los intereses y expe-

riencias de la paciente y a su familia.

Técnicas

Las técnicas que se llevaron a cabo en cada una de las sesiones fueron las si-

guientes:

Presentacion

Animacion y concentracion

Comunicacion

La papa caliente: se realizaron preguntas para favorecer la interaccion de
toda la familia en la sesion.

Un paseo por el bosque: en esta técnica se permitié el reconocimiento per-
sonal de cada uno de los integrantes, fortaleciendo su amor propio, su em-
poderamiento y el de su familia

Lluvia de ideas: es una técnica en la que el grupo de personas en conjunto
crearon ideas en relacion con el tema en exposicidon, permitiendo resolver
dudas en el momento.

Asamblea: esta técnica se realiz6 para dar solucién a los problemas pre-
sentes en la familia de una manera didactica, evitando crear conflictos mas
grandes.

Proceso de solucion de problemas: esta técnica permitid, la identificacion

del problema, las causas y las oportunidades para mejorar.

84



Material y equipo
e Articulos de escritorio: tripticos, hojas carta, dibujos y boligrafos.
e Laptop
e Proyector
e Céamara fotografica
e Memoria USB
e Presentaciones power point
e Pelota de goma
e Costalitos de semillas
e Palos de escoba
e Sefalador

e Carteles

Procedimiento
Se llevo a cabo en cada una de las sesiones un orden del dia, en que se incluye-
ron los siguientes aspectos:

e Bienvenida.

e Presentacion

e Desarrollo del tema

e Evaluacién

e Agradecimiento

e Despedida.
Financiamiento

e Se llevo a cabo por la responsable del programa educativo en su totalidad.

Evaluacion
e La evaluacion sobre la aplicacion del programa se realizo al finalizar el

mismo, fue cualitativa e individual, se aplicé un post test.
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Presentacion de actividades

Actividad Contenido
1. Definicion de Cancer de
mama.
T 2. Definicion Mastectomia.
3. Efectos secundarios.
4. Complicaciones.
5. Lluvia de ideas.
Receso Receso
1. Autoestima.
2. Motivacién y afronta-
miento.
Moédulo 2 3. Autonomia.
Un paseo por el bos-
que.
5. La papa caliente.
1. Proceso de duelo.
2. Acompafamiento:
union familiar.
3. Terapia de rehabilita-
cion.
Modulo 3 4. Proceso de solucién de
problemas.
5. Asamblea, evaluacion y
despedida.
6. Apoyo interdisciplinario

Responsable
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Horario

Matutino:

10 a 14 hrs.

Vespertino:
14 a7:30

hrs.

Duracion

3:30 horas

Receso

30 min.

Matutino:

10 a 14 hrs.

Vespertino:
14 a17:30

hrs.

3:30 horas.

Matutino:

10 a 14 hrs.

Vespertino:

14 a 17 hrs.

4 horas.
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Moédulo Uno: Cancer de mama
e Definicion de cancer de mama.

¢ Definicibn mastectomia, efectos secundarios y complicaciones.

Tiempo:

Horario: miércoles a jueves

Junio a septiembre de 2017
Matutino: 10:00 a 14:00 horas.
Vespertino: 14:00 a 17:30 horas.

Nota: De acuerdo a las necesidades de la paciente

Duracion por sesion:

3:30 horas

Responsable

L.E. Liliana Inés Benhumea Jaramillo

Lugar:

Domicilios diversos

Espacio:

Se llevd a cabo en cada una de las casas de las cinco

pacientes mastectomizadas ya mencionadas.

Universo de trabajo

Fueron cinco pacientes con cancer de mama mastec-

tomizadas y sus familias.

Recursos humanos:

Paciente, familia, responsable.

Objetivo general

e Al término de esta sesion la paciente y los familiares conoceran lo referente

a cancer de mama, mastectomia, efectos secundarios, complicaciones y

podran llevar a cabo los cuidados necesarios para su recuperacion.

Especificaciones

e Exposicion oral.

e Material de apoyo: presentacion en power point.

e Triptico.

e Dinadmica de grupo: lluvia de ideas.

Evaluacioén

e Al término de los tres médulos
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Moédulo Dos: Autoestima

e Autoestima, motivacion y afrontamiento.

e Autonomia

Tiempo:

Junio a septiembre de 2017

Horario: miércoles a jueves

Matutino: 10:00 a 14:00 horas.
Vespertino: 14:00 a 17:30 horas.
Nota: De acuerdo alas necesidades de la paciente

Duracién por sesion:

3:30 horas

Responsable

L.E Liliana Inés Benhumea Jaramillo

Lugar:

Domicilios diversos

Espacio:

Se llevd a cabo en cada una de las casas de las cinco

pacientes mastectomizadas ya mencionadas.

Universo de trabajo

Fueron cinco pacientes con cancer de mama mastec-

tomizadas y sus familias.

Recursos humanos:

Paciente, familia, responsable.

Objetivo general

e Al término de esta sesion las pacientes presentaran una mejora en su esta-

do emocional, valorado por una mejor actitud y la facilidad para la toma de

decisiones, ademas de una mejora en el afrontamiento en relacion con su

situacion actual.

e La familia reconocera las necesidades primarias de la paciente, no sélo fisi-

cas sino también emocionales, presentando interés para poder cumplirlas.

Especificaciones

e Exposicion oral.

e Material de apoyo: presentacion en power point.

e Triptico.

e Dinamica de grupo: el paseo por el bosque, la papa caliente.

Evaluacion
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e Al término de los tres modulos.

Moédulo Tres: Proceso de duelo.

e Proceso de duelo.

e Acompafamiento: union familiar.

e Terapia de rehabilitacion.

e Proceso de solucion de problemas.

e Asamblea, evaluacion y despedida.

e Apoyo interdisciplinario

Tiempo:

Horario: miércoles a jueves

Junio a septiembre de 2017
Matutino: 10:00 a 14:00 horas.
Vespertino: 14:00 a 17:30 horas.

Nota: De acuerdo a las necesidades de la paciente

Duracion por sesion:

4 horas

Responsable

L.E Liliana Inés Benhumea Jaramillo

Lugar:

Domicilios diversos

Espacio:

Se llevd a cabo en cada una de las casas de las cinco

pacientes mastectomizadas ya mencionadas.

Universo de trabajo

Fueron cinco pacientes con cancer de mama mastec-

tomizadas y sus familias.

Recursos humanos:

Paciente, familia, responsable.

Objetivo general

e Al término de esta sesion las pacientes podran identificar su proceso de

duelo en relacion a la pérdida de su seno, asi mismo podran crear estrate-

gias para un mejor afrontamiento.

e La familia reconocera la importancia de su apoyo y acompafiamiento para

la recuperacion de la paciente con cancer de mama mastectomizada.

Especificaciones
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e EXxposicion oral

e Material de apoyo: presentacion en power point.
e Triptico

e Cartel para la solucion de problemas

e Dinamica de grupo: asamblea

Evaluacion
e Se realiz6 la aplicacion del post-test para identificar la funcionalidad del
programa educativo, con las observaciones pertinentes se hicieron las co-

rrecciones para su fortalecimiento.
Fundamentacion tedrica

e Modulo Uno: Cancer de mama.

Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el mundo,
desde el 80% o mas en América del Norte, Suecia y Japon, pasando por un 60%
aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras inferiores al 40%
en los paises de ingresos bajos (Coleman, et al., 2008). Las bajas tasas de super-
vivencia observadas en los paises poco desarrollados pueden explicarse princi-
palmente por la falta de programas de deteccién precoz, que hace que un alto
porcentaje de mujeres acudan al médico con la enfermedad ya muy avanzada,
pero también por la falta de servicios adecuados de diagndstico y tratamiento
(OMS, 2014: s/p).

La OMS promueve la lucha contra el cancer de mama en el marco de programas
nacionales amplios de control del cancer que estan integrados con las enfermeda-
des no transmisibles y otros problemas relacionados. El control integral del cancer
abarca la prevencion, la deteccién precoz, el diagndstico y tratamiento, la rehabili-

tacion y los cuidados paliativos.
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El control de factores de riesgo especificos modificables, asi como una prevencion
integrada eficaz de las enfermedades no transmisibles que promueva los alimen-
tos saludables, la actividad fisica y el control del consumo de alcohol, el sobrepeso
y la obesidad, podrian llegar a tener un efecto de reduccion de la incidencia de

cancer de mama a largo plazo (OMS, 2015: s/p).

La incidencia del cancer de mama ha fomentado la implementacion de nuevas
técnicas de tratamiento desde diversos esquemas de quimioterapia, radioterapia y
la medicina nuclear, pero aun con el paso del tiempo la mastectomia aun sigue
realizandose permitiendo generar a este tipo de pacientes mayor tiempo de vida
siempre y cuando se lleven a cabo los cuidados de manera oportuna, la capacita-
cion adecuada, dentro y fuera de la institucion hospitalaria, es factor predisponente
para que la paciente reingrese 0 no para servicios médicos por complicaciones

asociadas al tratamiento.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana, (PROY-NOM-041-SSA2-2000), para la
prevencion, diagndéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
de mama, publicada el 23 de abril del 2001 en el Diario Oficial de la Federacion
para su consulta, en el apartado 11 con relacion al tratamiento, destaca que las
decisiones terapéuticas del cancer de mama se deben formular de acuerdo con
las categorias del sistema de clasificacién, condiciones generales de salud de la
paciente, etapa de la enfermedad, estado hormonal de la mujer, recursos huma-
nos y materiales con que se cuente, considerando la voluntad y libre decision de la
paciente. En esta sesion se abordaran las estadisticas en relacion al cancer de
mama, asi como los aspectos que refiere la Norma Oficial Mexicana, (PROY-
NOM-041-SSA2-2000), con el fin de dejar en claro lo que corresponda a la patolo-
gia, pero con mayor énfasis lo que refiera a la mastectomia y sus efectos secun-
darios y complicaciones, esperando que las pacientes y los familiares comprendan
cada una de las necesidades y cuidados que debe de tener la paciente mastecto-

mizada antes, durante y después del procedimiento quirargico.
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e Modulo Dos: Autoestima
Las enfermedades oncoldgicas en lo referente a su diagndstico y tratamiento mé-
dico han evolucionado vertiginosamente en estas Ultimas décadas. En los afios
50, hablar de cancer era practicamente sinbnimo de muerte o devastacion perso-
nal, fisica y emocional. En los comienzos del siglo XXI esto ya no es asi. La espe-
ranza de vida de un paciente oncoldgico se ha triplicado e incluso se esta llegando
a curaciones totales en canceres que eran letales hace 60 6 70 afios. Sin embar-
go, toda enfermedad de larga duracién, crénica o que pone en peligro la salud fisi-
ca y psicologica del individuo entronca con un fenbmeno humano universal, el su-
frimiento. Y este fendmeno es personal e intimo, donde el cancer juega un papel
disparador, pero es el individuo, en ultimo caso, el que afrontara de una manera u
otra la enfermedad, sus consecuencias intrinsecas (el propio deterioro fisico celu-
lar) y extrinsecas (los tratamientos invasivos frecuentemente necesarios en estas

enfermedades) (Sosa, et al., s/f: 15).

Una de las &reas que puede sufrir un mayor impacto psicolégico en la mujer con
cancer de mama, es la dimension de la autoimagen. Los efectos de la cirugia y de
los tratamientos, sobre todo aquellos que poseen efectos visibles como la extirpa-
cion de la mamay la caida del cabello, entre otros, pueden mermar la imagen que
cada mujer posee de si misma y, por ende, generar secuelas negativas sobre su
autoestima. Este detrimento no soélo afecta la relacion de la mujer consigo misma,
sino también con los demas, pudiendo surgir sentimientos de minusvalia, soledad,
verguenza, conductas de aislamiento, de rechazo hacia el contacto social y se-

xual, entre otros.

En el cancer de mama, a diferencia de otros tipos de cancer, cobra especial rele-
vancia el tema de la autoimagen debido a las connotaciones psicosociales que
esta enfermedad conlleva para la mujer, ya que la mama puede llegar a tener una
importancia crucial en la identidad femenina. Ademas, las mamas se relacionan

fuertemente en nuestra cultura, con el ambito de la sexualidad y el atractivo fisico,
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siendo un elemento valorado y apreciado por su contenido sexual.

Entonces, debemos considerar a la mama como un érgano con una representa-
cion cultural, psicolégica, sexual y afectiva muy compleja. Y, debido a ello, com-
prender que el diagnostico, tratamiento y secuelas de este tipo de cancer van a
ser percibidos y “vividos” por la paciente de una manera singularmente delicada.
Por ejemplo, la alteracion de la simetria corporal puede ser vivenciada por algunas
pacientes como una deformidad o bien, una pequefia cicatriz podria llegar a tener
una interpretacion psicolégica de tal magnitud que muchas veces sera incompren-

dida por su entorno social y afectivo, e incluso por el equipo médico que la trata.

Es por ello que el estado emocional en la paciente con cancer de mama mastec-
tomizada se ve afectada a consecuencia de los tratamientos a los que se encuen-
tra expuesta y a las complicaciones o efectos secundarios de los mismos, el esta-
do emocional en ellas modifica su actitud personal y social generando aislamiento,
depresion y soledad. Esta unidad ésta enfocada al empoderamiento de la paciente
mastectomizada para favorecer su estado de animo, su autoestima y fortalecer la
toma de decisiones encaminada a la mejora de su salud, reconociendo todo cuan-
to le afecta para crear estrategias que mejoren su calidad de vida y la de su fami-

lia.

e Modulo Tres: Proceso de duelo.
Desde el punto de vista psicoldgico el padecimiento de cualquier enfermedad con-
siderada grave (aquellas que pueden conllevar la propia muerte) es un aconteci-
miento vital especialmente perturbador. La agrupacion del conjunto de entidades
morbidas que conocemos en el lenguaje cotidiano como “cancer” es ya en la ac-
tualidad la segunda causa principal de muerte en el mundo occidental y su inci-
dencia parece seguir aumentando cada afo. Por eso a pesar de los avances, el
termino cancer sigue significando entre la poblacion algo mas que perder la salud

fisica, conformando en el paciente y en su familia una importante carga emocional
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negativa, pesimista, generadora de soledad cuando no de sentimientos de culpa.
Estos procesos que aparecen a menudo asociados a la confirmacién diagndstica,
provocan habitualmente una cierta angustia de muerte que a veces les conduce a

experimentar la propia vida como un fracaso (Sanchez, et al., s/a: 237).

La asistencia al paciente con cancer requiere cada vez con mayor claridad un
cambio de modelo que aborde la persona desde un planteamiento integral y de
integracion de los diferentes niveles asistenciales, asi como de los diferentes ser-
vicios que contribuyen en su tratamiento. Cuando queremos profundizar en el co-
nocimiento de las diferentes respuestas emocionales ante el cancer nos encon-
tramos con la dificultad agregada a la propia complejidad del tema, de la utilizacion
de una serie de términos que a menudo son intercambiados entre diferentes con-
textos, especialmente entre el lenguaje cotidiano y la ciencia, usando términos

tales como afliccion, sufrimiento, pena, pesar y duelo.

El término afliccion describe en nuestro idioma el estado del afligido (del latin affli-
gere = golpear; causar a alguien una molestia o padecimiento fisico) y por exten-
sion lo utilizamos para expresar el estado animico de la persona que soporta cual-
quier padecimiento. El Sufrimiento refiere el estado del que sufre o sufriente (del
latin Sufferre) y conlleva aguantar, soportar o sobrellevar un dolor fisico o moral
con fortaleza o resignacion. La diferencia entre afliccion y sufrimiento radicaria en
el matiz de la cualidad de la forma de soportar poniendo el énfasis en la fortaleza.
La Pena designa la tristeza circunstancial que sentimos por un suceso tal como la
muerte de un ser querido, un desengafio o una ingratitud. Describe pues la res-
puesta tanto si el suceso es real o imaginado. El Pesar describe la cualidad de

constituir lo que sucede una carga moral o fisica (Sanchez, et al., s/a: 243).

El Duelo (del latin dolos), significa dolor, pena, afliccion, pesar por la pérdida de

algo. La pérdida genera sentimientos negativos que modifican la manera de vivir la
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vida a consecuencia del sentir presente en ese momento. Desde Freud, han sido
muchos los autores clasicos que han ofrecido interpretaciones que han ayudado
en el conocimiento de la reaccion de duelo y las sensaciones que lo acompafan.
El término duelo se aplica a todos aquellos procesos psicolégicos que se ponen en
marcha ante cualquier tipo de pérdida afectiva. La expresion del duelo se realiza a
través de expresiones emocionales, cognitivas, fisicas y conductuales, siendo cla-
ves la angustia, las preocupaciones, la ira, los sentimientos de culpa, la pérdida y

el dolor.
En esta sesidn, se abarcard lo relacionado con el proceso de duelo esperando

poder fortalecer el vinculo familiar y llevar a cabo un afrontamiento positivo ante la

pérdida de un pecho.
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) CAPITULOIV
ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

“La salud es uno de los derechos fundamentales del ser humano y representa también
una verdadera inversion para contribuir al bienestar familiar, al desarrollo social y al desa-
rrollo econémico de una nacion. La salud es ademas una condicion indispensable para

alcanzar una auténtica igualdad de oportunidades en la poblacion” (SSA: 2002).

En este capitulo se enuncian las tres fases de investigacion: diagnostico, interven-
cion y evaluacion, donde se describen el andlisis, la interpretacion y la discusion
de los resultados obtenidos en cada una de ellas, respetando el orden de los nu-

cleos tematicos.

1) Fase de Diagndstico

El diagndstico y afrontamiento de una enfermedad, como lo es el cancer de mama
y sus tratamientos, deterioran al ser humado y a su familia desde el primer mo-
mento que lo saben, ya que la relaciébn que encuentran con este tipo de enferme-
dades es la muerte. La mujer con cancer de mama mastectomizada asume la en-
fermedad como un proceso de pérdida en el que expresa que, de no ser acompa-

flada, no imagina si lograra salir adelante.

El estado emocional, como el sentimiento generado ante la presencia de un esti-
mulo (hecho, suceso, evento o accion), que cambia la actitud de las personas, re-
flejandose en su comportamiento, siendo determinante para la presencia de emo-
ciones negativas como angustia, miedo, temor y dolor; esta ligado al tipo de vida
que lleve cada paciente, es decir, si tiene hijos, pareja o0 son madres solteras, la
edad y otros factores. A continuacion, se describen los resultados de la etapa

diagnéstica.
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La poblacién de estudio fueron cinco pacientes del Centro Oncoldgico Estatal del
ISSEMYM con diagnéstico de cancer de mama, las cuales han sido mastectomi-
zadas; todas son derechohabientes del Instituto, con edades desde los 26 a los
60 afos, su nivel educativo es diverso, una con primaria trunca, de 60 afios de
edad, viuda, ama de casa, sin valoracion del estadio de su enfermedad; dos més
con primaria terminada, de 49 y 54 afios de edad, una casada y la otra divorciada,
las dos amas de casa en estadios IIB de la enfermedad, una mas con licenciatura,
de 26 afos, soltera, sin valoracion del estadio de su enfermedad y la Ultima con
estudios de magisterio, de 49 afios de edad, ejerce su profesién, casada y en es-
tadio 11IB de la enfermedad. Las cinco pos-operadas de mastectomia, con no mas
de 6 meses de la cirugia, todas cuentan con mas de un tratamiento, entre los que
destacan la quimioterapia y radioterapia. En la actualidad las cinco continlan con

tratamiento de quimioterapia y solamente una esta con radioterapia.

Los resultados obtenidos de las entrevistadas con cancer de mama mastectomi-
zadas, se analizaron mediante nucleos tematicos enfocados a los objetivos y cen-
trados en su estado emocional. Los cinco nucleos fueron: afrontamiento, motiva-
cién, independencia, satisfaccion personal y acompafiamiento. Enseguida se es-
pecificaran los resultados obtenidos de las entrevistas que se realizaron.

a) Afrontamiento

El afrontamiento se define como la actitud y esfuerzo que expresa la paciente on-
cologica al aceptar su tratamiento, llevando a cabo lo necesario para su recupera-
cién. Las pacientes mastectomizadas aceptan todo tratamiento que el equipo de
salud sugiera, anteponiendo su recuperacién como primer objetivo, motivando con
ello deseos de salir adelante, dentro y fuera de la institucion hospitalaria, lo refie-

ren de esta manera:

“Pues yo siento que fue tranquilidad, porque sé que asi podria recuperar mi salud...” (E-3).
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“... me siento igual ahora, después de todo lo que he tenido que pasar con los tratamien-
tos, lo mejor de todo esto sefiorita Lili es que no estaba sola, si no, no sé qué hubiera he-

cho, cédmo podria aceptar todo esto y luchar para vivir, no lo sé” (E-4).

Las actitudes no siempre son positivas y no todas afrontan su enfermedad, a con-
secuencia de los efectos secundarios de los tratamientos a los que se estan expo-

niendo y de los cuales tiene desconocimiento, asi lo expresaron:

“...crees que me sentiré mejor algun dia Lili, mis papas me ayudan un poco mas, pero me
siento mas sola ahora, el sentirme mal, no me ayuda a querer hacer mas cosas, me aburro
mucho, y no he querido regresar a la escuela y menos asi” (E-1).

“...pensé que seria menos incémodo estar sin un pecho, pero ahora le puedo decir que si
ocasiona molestias, siento como si me faltara algo més que un pedazo de carne...” (E-2).
“...nos costd mucho aceptarlo y aprender que tenia que tener el tratamiento si queria se-
guir viviendo, primero fue la quimioterapia, fueron 12 ciclos, por el estadio avanzado en el
gue se encuentra el tumor” (E-3).

“...no sé qué tuvo mas importancia, lo de mi esposo o mi enfermedad o todo, le reproché a
Dios por mi enfermedad y por no saber por qué me pasaba a mi después de tantos afios,

ya soy una vieja, por qué a mi” (E-5).

La mayoria de las entrevistadas no llevan a cabo un afrontamiento asertivo, ya
que asumen que aceptan su enfermedad, pero s6lo se encuentran en un proceso
de negacion o justificacion ante circunstancias que no sabian que podian pasar
después de la cirugia, la paciente mastectomizada requiere de apoyo psicologico
en el proceso de su padecimiento para tener una actitud que ayude a su recupera-

cion y evite la presencia de complicaciones asociadas a un mal cuidado.

El cuidado que brinda el profesional de enfermeria es fundamental para un mejor
afrontamiento en este tipo de pacientes, la capacitacién antes, durante y después
de someterse a un procedimiento quirdrgico, como lo es una mastectomia, permiti-

ra apoyar a la paciente para que valore los riesgos a los que se expondra y lo que
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implica para su salud y su vida, un tratamiento como este, a lo que responden lo

siguiente:

“...cuando pasé la cirugia le pagaron a una enfermera para que me cuidara, y realizara co-
sas del hogar, pero yo lo que deseaba era que mi mama estuviera conmigo, me cuidara,
me apoyara y me dijera que todo estaba bien, nunca he visto que ella se preocupe por lo
gue necesito, nunca” (E-1).

“...pero pues uno es madre y me duele mucho, pero tengo muchas ganas de seguir ade-

lante por mis hijos, mis nietos, eso es importante para mi” (E-2).

Las pacientes se someten a tratamientos invasivos con la ilusibn de mejorar su
salud y seguir viviendo, esperando tener una calidad de vida, sin que disminuya su
productividad y esperando poder sentirse utiles, es por ello que el proceso de
afrontamiento desde el diagnéstico hasta los tratamiento es complicado, ya que la
paciente no cuenta con los conocimientos necesarios acerca de las complicacio-
nes, efectos secundarios que pudiesen llegar a presentar después del tratamien-
tos, es fundamental su capacitacion y el apoyo de un familiar o cuidador primario
paran que mejore su seguridad y pueda salir adelante de una manera mas efecti-
va. Las cinco pacientes han presentado efectos secundarios que modifican su ca-
lidad de vida y por ende el afrontamiento de su salud.

b) Motivacion

La motivacion son acciones que impulsan a una persona a cumplir con sus objeti-
VoS y metas en la vida, permitiendo crear estrategias para sobresalir y conseguir
un suefio por el cual se realizan las acciones pertinentes, la paciente mastectomi-
zada requiere de una motivacion desde antes del inicio del tratamiento, en este
caso es la preservacién de su vida, por motivos que en determinado momento sélo

tiene importancia para ella, las entrevistadas respondieron:

“... para distraerme me gusta leer novelas, me gustan mucho, y me han ayudado a tener

ganas de salir adelante y sé que primero Dios voy a estar bien” (E-1).
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“... el apoyo de mis hijos, el seguir con mis cosas, me ha ayudado mucho, mi esposo al es-
tar enfermo me pidié que le echara muchas ganas por él y eso es lo que trato de hacer” (E-
2).

“...el apoyo y el amor de la familia, del personal de salud que nos expliquen cobmo pasa es-
to y qué es lo que tenemos que hacer para cuidarnos y mejorar” (E-3).

“... yo lo que necesitaba en ese momento era que estuviera mi esposo y mis hijos conmigo,

gue me abrazaran y poder saber que contaba con ellos” (E-4).

La motivacion para la paciente mastectomizada depende en su mayoria de la fa-
milia que le acompafa, posterior a ello asume que es una necesidad la de sobre-
vivir para no dejar sola a su familia, le lastima el simple hecho de sentir que puede
0 podria dejar desamparados a sus hijos mayormente, generando un compromiso
que en algun momento puede modificar lo que ella desea para su salud, permi-
tiendo la aceptacion de tratamientos que tal vez no eran necesarios porgue ya no
existiria una mejora para su salud y disminuiria su calidad de vida, esto después

del procedimiento quirdrgico, explicandolo asi:

“...seforita Lili, era muy positiva, le comenté que agradecia que me lo quitaran, si con eso
iba a vivir, pero le puedo decir que es muy dificil sentir mi cuerpo sin una parte de mi y te-
ner molestias después de que crei que seria la solucién a mi problema y veo que no, ahora
me estan preparando para tener las quimioterapias y yo no s€, qué va a pasar después de
eso ni como me voy a sentir” (E-3).
“... tratar de ponerle muchas ganas, en los tratamientos, las quimios que fueron muy difici-
les, pero gracias a la familia, los hijos y mi esposo que no me dejan y siempre me dan ani-
mos, eso es lo que me ayuda a que me sienta mejor, el amor es lo que me ha dejado se-
guir haciendo las cosas para mejorar, el hacer cosas en casa me hace sentirme indtil y en-
ferma” (E-4).

La motivacion genera reacciones en la mujer mastectomizada que la inspira a se-
guir con su vida de manera productiva, aun en pacientes adultos mayores que ex-
presan que por tener mayor edad no esperan obtener mas de la vida, después de
encontrarse enfermas, es de gran importancia destacar que la falta de motivacién

en este tipo de pacientes favorece el descuido y la depresion, generando mayores
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complicaciones, aun en edades jovenes, por la falta de cuidado y el deseo de so-

brevivir, puntualizando asi:

“Si Lili, he tenido dolor mucho, mi maméa me llevé al hospital de nuevo porque me puse
mal, por tener mucho dolor en la cirugia, en el brazo y en el estbmago, no estaba comiendo

bien, me sentia muy decaida, por eso no queria verte Lili, disculpame” (E-1).

Las esperanzas de la paciente mastectomizada cambian cuando existen motivos
que favorecen su recuperacion, la familia como su ndcleo fundamental apoya a
que estas expectativas estén presentes y puedan llegar a cumplirse, una paciente
oncolégica sin motivos para seguir adelante se niega al tratamiento, a las oportu-
nidades y a la preservacion de su vida, por no tener un objetivo 0 meta que alcan-

Zar.

c) Independencia

La independencia, como libertad y autonomia que tiene una persona para tomar
todo tipo de decisiones que favorezcan su vida, su salud y su forma de vida, en
una paciente mastectomizada este aspecto puede verse influenciado por sus mo-
tivaciones, aceptando todo cuanto le sugieren en relacién a su tratamiento, aun
fuera de la estancia hospitalaria, con la finalidad de la mejora de su salud, depen-
diendo del amor a la vida que tenga y de los objetivos y metas que quiera alcan-
zar, la paciente mastectomizada presenta autonomia al aceptar tratamientos que
no esta segura de experimentar y que los asume por los deseos de seguir viva, a

pesar de su desconocimiento, a lo que las entrevistadas describen:

“... el doctor me explicé el tratamiento que seria ideal para mi, y ahi fue cuando senti que
la vida se me terminaba, el tratamiento que tenia que recibir seria la mastectomia y quimio-
terapia y no imaginaba como seria vivir sin una parte de mi cuerpo y con el miedo de morir”
(E-1).
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“... el médico me dio la noticia, me dijo que tendria que iniciar con tratamiento mediante las
guimioterapias y después probablemente tendria que someterme a un procedimiento qui-
rdrgico como es la mastectomia por el estadio en el que se encontraba el padecimiento,

fue muy triste” (E-3).

La paciente mastectomizada ejerce la toma de decisiones, tomando en cuenta las
necesidades en relacion con la sensacién de soledad, amor o dependencia hacia
otros. Es importante capacitar y empoderarlas sobre la toma de decisiones que
impliquen su salud fisica y psicoldgica, el amor de otras personas como la familia y
los hijos generan conflictos que modifican sus acciones en la vida diaria, las nece-
sidades en ellas pueden ser disfrazadas por el proceso de pérdida de una parte

importante de su cuerpo como lo es una mama.

d) Satisfaccién personal

La satisfaccién personal es el sentimiento de tranquilidad y plenitud que expresa
una persona al cumplir un objetivo, meta o deseo. La satisfaccion personal es fun-
damental en las pacientes con cancer de mama mastectomizadas, ya que implica
el empoderamiento, la tranquilidad y su recuperacion posterior al procedimiento

quirdrgico, al cuestionar su sentir las entrevistadas explican:

“... fue horrible, no podia hablar y lo primero que me vino a mi mente fue me voy a morir”
(E-1).

“... me senti mal porque no esperaba tener cancer, y senti que me iba a morir’ (E-2).

“... senti mucha tristeza, incertidumbre, temor y mucho dolor, ya que uno no espera llegar a
tener cancer y pensar o imaginar que puede llegar a morir... més dificil era saber que po-
dia perder uno de mis senos, yo como mujer no imaginaba pasar por eso y sentir que no
iba a tener una parte de mi” (E-3).

“... se me complica ahora entender que estoy pasando por esto después de que yo tenia la
mejor actitud y ahora me cuesta mas trabajo, no se me quitan las ganas de salir adelante
por la familia que es la mas importante, pero yo Gloria, como mujer, me siento mal, siento

gue hay algo que no puedo solucionar” (E-3).
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La satisfaccion personal no s6lo depende de la persona, sino del entorno y las de-
cisiones que tomas en determinado momento, todas las pacientes presentan insa-
tisfaccion al aceptar el retiro de su mama, a pesar de que en determinado momen-
to lo aceptaron para poder preservar su vida, sin tener en cuenta lo que pasaria
posterior a la cirugia, el retiro de la mama representa para la paciente mastectomi-
zada la pérdida total e irreversible de una parte del cuerpo que la hace sentirse

mujer, aun con el riesgo de perder la vida.

La insatisfaccion no inicia cuando se retira la mama, sino desde el diagndstico
hasta la recuperacion, recalcando sentimientos que dafian el estado emocional,

por una insatisfaccion personal, a lo cual las entrevistadas dicen:

“... me senti cansada, bajé de peso, tuve nduseas, caida de cabello, todas esas cosas se
me presentaron en un solo tratamiento, y yo decia Dios mio y cuando me quiten mi pecho,
gue voy a hacer... me senti triste, dolida, no esperaba estar enferma y menos de cancer y
ahora ademas de enferma, sin una parte de mi” (E-3).

“Me senti triste incompleta, al tocarme senti que faltaba algo que ya no volveré a tener, yo
no crei que esto fuera tan dificil para mi después de los afios que tengo, pero hoy le puedo
decir que es muy feo y triste sentir que ya no eres una mujer” (E-4).

“Soledad, dolor, creia que nadie me queria, que no podia esperar nada de nadie, empecé
con depresion y cada vez era mas y mas, no queria hacer nada, no queria saber de nada y
no queria tener nada de tratamientos, lo Unico que pensaba era que podia morir para no

pasar por esto” (E-5).

La insatisfaccion genera falta de cuidado en la paciente mastectomizada, ya que
no puede identificar si estaba mejor al estar enferma o ahora que no tiene un pe-
cho, las pacientes refieren haber estado mejor que ahora que tienen el tratamien-
to, el sufrimiento como experiencia humana en el ambito del cancer tiene tres
grandes afectados: el paciente, la familia y el personal de salud. La interrelacién
entre el malestar del paciente, de la familia y del personal de salud hace que el
malestar percibido de uno de ellos puede aumentar o disminuir el malestar de los

demas, el sufrimiento a consecuencia de los efectos secundarios como lo es el
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dolor, la pérdida de movilidad, las nduseas, vomitos, principalmente modifica la
perspectiva de la paciente en relacion con su futuro de una manera negativa, y sin

una calidad de vida, refiriéndolo de esta manera:

“... estos tratamientos me hacen sentir en ocasiones mas enferma de lo que estoy, que me
quiten un seno a mi edad es muy dificil... duele tocarse y sentir que te falta algo o levantar-
se y bafiarse y que al momento de tallar tu cuerpo sientas un vacio en el pecho que no vas
a poder recuperar nunca mas” (E-5).

“... siempre he tenido mucho dolor por la ausencia y el abandono de mis padres, imagina-
ba que con mi enfermedad cambiarian, pero no, esto es igual, siempre ha sido asi, mi con-
suelo es la escritura y mis ganas de vivir, yo creo que eso me ha permitido aguantar todo

esto hasta hoy” (E-1).

La insatisfaccion personal es influenciada por la falta de conocimiento del trata-
miento, de la enfermedad y de las consecuencias de ésta, la paciente oncoldgica
requiere ser empoderada junto con su familia para que pueda hacer conciencia de
lo que es necesario para su salud y lo que no tiene ningun beneficio para ella en
un determinado tiempo, la satisfaccién personal fortalece el cuerpo y los deseos
de salir adelante, porque aun existe algo que vale la pena para vivir con calidad de

vida.

e) Acompafiamiento

Es compartir con una persona o grupo diversas acciones de la vida, involucrando-
se y participando en las necesidades, deseos y satisfacciones del otro. En la pa-
ciente mastectomizada el acompafiamiento es fundamental para su recuperacion,
desde la presentacion de un diagnostico al que sélo pueden asumir que vas a mo-
rir, hasta el proceso de pérdida por el que tiene que pasar cuando decide o no que

le retiren una o ambas mamas, el ayudar permite generar un vinculo que apoya,
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aminora y sostiene el dolor de la otra persona, las pacientes entrevistadas refieren

si se sienten apoyadas o no, narrandolo de este modo:

“... seforita Lili pues cuando me lo dijeron afortunadamente estaba con mi familia...no le
voy a mentir sefiorita, fue dificil, muy dificil, pero como mi familia me acompafio siento que
eso me ayuda mucho hasta hoy, porque yo no sé cdmo le haria si no tuviera a nadie” (E-2).
“... mis hijos no me dicen nada, siempre me dan animos, te ves bien, cobmo te sientes ma-
m4, eso me ha ayudado mucho a no dejarme decaer” (E-2).

“Si, desde el momento que me dieron mi diagnéstico me apoy0 y pues gracias a eso pare-
ce que lo estamos llevando de la mejor manera, no le digo que no duela porque si pesa

mucho la pérdida de algo que es parte de ti” (E-3).

El acompafamiento de un familiar, esposo, hijo, hermano, padre o amigo, apoya a
la paciente para no sentirse sola y sin razén para seguir luchando, las pacientes
refieren que, de no haber tenido a su familia, creen que no hubieran sobrellevado
todo por lo cual estdn pasando, las entrevistadas que se han sentido solas sin nin-

guna ayuda, sefalan lo siguiente:

“... estoy sola, mis papas siempre estan ocupados, y no entiendo, pero siento que no les
importd, eso ha causado que esta enfermedad me lastime mas, me duele ver que mi fami-
lia no puede entender que estoy enferma y que puedo morir’ (E-1).

“... después de que mi esposo se fue, me pesa mucho mas estar sin alguien y ahora es
una necesidad el que alguna persona este conmigo, para no sentirme triste, culpable y llo-
rar’ (E-5).

“... aparte de estar enferma, perdi a mi esposo, que me habia acompafiado tantos afios,
fue muy dificil y me cuesta mucho pensar y platicar de todo esto, el estar enferma y sola no
es facil” (E-5).

Las complicaciones y el desgaste emocional estan mas presentes en este tipo de
pacientes, manifestandolo con palabras como culpa, soledad, ademas de presen-
tan enojo con la vida y hacia su persona, el acompafiamiento tiene un papel fun-
damental para la recuperacién de la paciente con cancer de mama mastectomiza-

da, quien no lo tiene presenta mas complicaciones y se deteriora emocionalmente.
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El acompafiamiento es primordial en el cuidado de enfermeria, ya que es el cuida-
dor primario el que esta en contacto directo y por mayor tiempo con la paciente,
siendo un apoyo para cualquier situacion que se presente, es importante capacitar
a la familia y a la paciente sobre su padecimiento, ademas de favorecer el empo-
deramiento, para que de esa manera pueda tener un mejor desempefio en su tra-
tamiento y en su vida cotidiana, el objetivo es que la paciente y su familia vivan

con calidad de vida y satisfaccion.

Las pacientes refieren que el acompafiamiento de la familia y del equipo de salud
s muy necesario, mencionan que si reciben informacién sobre lo que puede ocu-
rrirles con los tratamientos, aunque sienten que no es suficiente, por ejemplo la
mastectomia, no se hacen especificaciones con referencia a complicaciones co-
mo: infecciones, inflamacién, cuidado del drenaje, dolor, ademas del apoyo psico-
l6gico continuo posterior al retiro del pecho, haciendo mencion que sélo en una
ocasion recibieron la visita de la psicologa, aspecto que ocurrio después de la ci-

rugia.

El familiar destaca la importancia de la capacitacion por el personal de salud, ma-
yormente por el profesional de enfermeria, ya que eso les permite saber cémo lle-
var esta enfermedad de la mejor manera, creyendo que a mayor informacion y
conocimiento habria un mejor entendimiento en relaciéon con lo que pasa la mujer

mastectomizada.

“... Se necesita capacitacion para sobrellevar esta enfermedad” (E-3).

2) Fase de intervencion

En esta fase se impartié el programa de intervencién de enfermeria dirigido a mu-
jeres mastectomizadas y a sus familias. El contenido estuvo fundamentado por las
necesidades e inquietudes expresadas por las mujeres participantes en este estu-

dio, mediante la entrevista a profundidad realizada en la fase de diagnéstico y
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descrita con antelacién. El programa se desarroll6 mediante tres modulos que se

describen a continuacion.

Actividad
Moédulo 1

Contenido

Definicion de Cancer de mama.
Definicion Mastectomia.
Efectos secundarios.
Complicaciones.

Lluvia de ideas.

Duracién

3:30 horas

Médulo 2

Autoestima.

Motivacion y afrontamiento.
Autonomia.

Un paseo por el bosque.

La papa caliente.

3:30 horas.

Médulo 3

Proceso de duelo.
Acompafamiento: unién familiar.
Terapia de rehabilitacion.

Proceso de solucion de problemas.
Asamblea, evaluacién y despedida.

Apoyo interdisciplinario

4 horas

Enseguida se describen los resultados obtenidos, tomando el orden de los nacleos

tematicos, de la siguiente manera:

a) Afrontamiento

Actitud y esfuerzo que expresa la paciente oncoldgica al aceptar su tratamiento,

llevando a cabo lo necesario para su recuperacion. En relacion al afrontamiento

las pacientes con cancer de mama y su familia valoran la importancia de las deci-

siones tomadas para la recuperacion de su salud. En el primer mdédulo del pro-
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grama de educacion, la paciente y su familia reconocieron la importancia de cono-
cer la relacion de la enfermedad y de los cuidados que derivan después del trata-
miento de la mastectomia, al conocer los efectos secundarios, complicaciones y
cuidados que requiere la paciente después de la mastectomia de manera especifi-
ca, lo que permitié sensibilizar a la familia, al reconocer el esfuerzo que hace la

paciente para salir adelante refiriendo lo siguiente:

...yo crei que ya estaba bien, pero con esto que nos esta ensefiando usted, sé que tengo
muchas cosas que seguir haciendo para seguir sana... (E-4)

... creia que la solucién era la mastectomia, pero ahora veo que hay cosas mas importan-
tes para sentirse bien... (E-5).

... sabiamos mi familia y yo que la cirugia era una opcién de tratamiento y que mejoraria,
pero no sabiamos que por un mal cuidado podria tener complicaciones que limitaran mi vi-
da... (E-3)

El afrontamiento en la paciente mastectomizada depende del apoyo familiar, ya
que al momento de su recuperacion la gente con la que convive y puede apoyarla
en el domicilio es Unicamente su familia, excluyendo las visitas domiciliarias que el
personal de salud pudiera dar. El desconocimiento del estado de salud de la pa-
ciente hace que la familia se aleje al creer que la solucién es un procedimiento
quirdrgico, sin saber las multiples complicaciones que se pueden presentar poste-

riores a la cirugia, no sélo fisicas sino también psicolégicas.

b) Motivacién

Acciones que impulsan a una persona a cumplir con sus objetivos y metas en la
vida, la motivacion para una paciente mastectomizada implica las fuerzas para
seguir adelante y los deseos para seguir viviendo, los tratamientos que se brindan
en esta patologia, como lo es el cancer de mama, generan complicaciones o efec-
tos secundarios que deterioran la calidad de vida de la paciente y su salud emo-
cional, en relacion a la mastectomia, como el retiro o amputaciéon de una mama,

representa para la paciente un proceso de pérdida que modificara toda su vida. En
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el segundo médulo se abord6 el proceso de motivacion no solo en relacion con la
familia, sino también de modo personal, abordando aspectos relacionados con la
autoestima, motivacion y afrontamiento, con la dindmica de un paseo por el bos-
que, la que permitié favorecer el reconocimiento propio y de los demas, fortale-
ciendo el amor hacia si misma y dirigido a quienes la rodean, mejorando con ello
la confianza y la comunicacion en su nucleo familiar, refiriéndolo de la siguiente

manera:

...no imagine ser tan importante para mi esposo (E-3).
...yo no crei que mi hija me viera de esa manera y que lo que estoy pasando fuera tan im-
portante para ella, ahora sé que el dolor que yo siento también lo siente ella (E-4).

...nunca me hubiera imaginado que el dolor que yo siento lo trasmito a mis hijos (E-5).

La motivacion es para la paciente mastectomizada importante siempre y cuando
su autoestima este fortalecida, ya que la familia apoya con amor y atenciones, pe-
ro los deseos de sobresalir y de darse valor solo se tienen de manera individual,
en este médulo las pacientes reconocieron lo que les afecta y vulnera, permitién-
doles crear estrategias de comunicacién para mejorar de manera personal y con

su familia.

c) Independencia

La independencia como libertad y autonomia que tiene una persona para tomar
todo tipo de decisiones que favorezcan su vida, su salud y su forma de vivir, cabe
decir al respecto que la paciente mastectomizada presenta una pérdida de inde-
pendencia que ha deteriorado su salud y su estado emocionar al crear pensamien-
tos que limitan su posibilidad de alcanzar sus suefios. En el mdédulo tres se imple-
mento una terapia de rehabilitacidn que permitié la recuperacién de la movilidad
del miembro toracico afectado, y la disminucion del dolor en quien lo presentaba,
se les brindaron almohadillas que corrigieron la ausencia de su pecho de manera

provisional y se les informaron las opciones de tratamiento para la reconstruccion
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de su seno, la paciente posterior a esta dinamica y capacitacion aumento su inde-
pendencia al realizar sus actividades en el hogar y reconocio que las limitaciones
para realizar las actividades que hacia antes de la cirugia, las tenia por descono-
cimiento, la independencia representa en la mujer mastectomizada la utilidad co-
mo ser humano y el saber que si aln puede hacer las cosas es porque se esta

recuperando, en relacion a esto algunas pacientes refirieron:

...el dolor que senti al sacar de la escuela a mi hija por no tener dinero y no poder trabajar
por mi enfermedad (E-5)

... tenia miedo a regresar al trabajo y pensar qué van a decir cuando me vean asi, enfer-
ma, mal, la gente preguntaba, pero con morbo solamente (E-3)

...el no poder hacer las cosas de mis hijos y de mi esposo me hacia sentir inatil y mas en-
ferma... (E-4)

La independencia en la mujer mastectomizada no sélo depende de la paciente
sino también de la seguridad que la familia le da para que las cosas puedan ser
posibles, la sobreproteccion de los familiares genera una sensacién de dependen-
cia que ocasiona que la paciente requiera de alguien para poder sentirse bien es-
tando en su domicilio, la familia es responsable de fortalecer a la paciente mastec-
tomizada si lo que buscan es que mejore su calidad de vida y tenga una recupera-

cién mas rapida.

d) Satisfaccion personal y acompafiamiento

Es el sentimiento de tranquilidad y plenitud que expresa una persona al cumplir un
objetivo, meta o deseo. La satisfaccion de la paciente mastectomizada sera total
cuando recupere su salud, es muy importante reconocer que el trabajo y esfuerzo
que ellas realizan al aceptar cada tratamiento que se les indique para su recupe-
racion es un logro y genera una satisfaccion personal, pero en ocasiones no es
algo que perdure, esto en relacion a su estado de salud y a la esperanza puesta
en un tratamiento; la mastectomia es un tratamiento de eleccién que tiene buen

prondéstico, pero también es un tratamiento que no garantiza la recuperacion o la
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erradicacion de la enfermedad, ademas de que implica el riesgo de complicacio-
nes y efectos secundarios que dependen del cuidado de cada persona.

La insatisfaccion de estas pacientes inicia desde el momento del diagndstico y se
fortalece a lo largo del tratamiento, siendo aun mayor cuando el nucleo familiar
donde se desenvuelve la paciente no muestra el respeto y el apoyo para su en-
fermedad y recuperacion, ligando la satisfaccion personal con el acompafamiento
como: el compartir con una persona o grupo diversas acciones de la vida, involu-

crandose y participando en las necesidades, deseos y satisfacciones del otro.

En el tercer médulo del programa de intervencion se brindd un acercamiento inter-
disciplinario que permitié la exposicion de temas como: proceso de duelo, acom-
pafiamiento y union familiar, proceso de solucion de problemas, donde la paciente
y su familia pudieron reconocer su proceso de duelo e identificar las necesidades
gue tenian como familia, se brinddé apoyo de una psicéloga para llevar a mejor
término su proceso de duelo, en el camino hacia la solucion de problemas se con-
sigue la expresion de cada uno de los familiares y las pacientes, donde éstas Uulti-
mas expusieron esos aspectos que las lastiman y perjudican su recuperacion, a lo

que refirieron:

...el dolor al no tener a mi lado a mi esposo cuando lloraba (E-5).
...el dolor que me caus6 mi esposo cuando me dejo porque me enfermé de cancer (E-2).
... él cree que como ya estoy operada ya me curé, y ya no necesito atenciones ni cuidados

en la alimentacion, la limpieza y otras cosas... (E-3).

El desahogo de las pacientes genero en los familiares la conciencia y el valor para
pedir disculpas y construir las estrategias que mejoraran esos aspectos que para
algunas pacientes eran importantes; se logré restablecer el acompafiamiento de la
familia y se reconocio que la falta de conocimiento les permitio creer que si la ope-
raban ya no necesitaria mas cuidados después de su recuperacion; una vez que

se tuvo el didlogo y se crearon las estrategias, la actitud de la paciente mastecto-

111



mizada reflej6 mayores cambios, permitiéndole reconocer aspectos que la fortale-
cen para continuar en el camino de su recuperacién en compafiia de sus familia-

res refiriendo:

...nunca imaginé que mi fisico dejo de ser importante para mi familia, yo me preocupaba
mucho por eso (E-2).

...nunca crei que seguir aqui, aunque no esté curada, sea un orgullo para mis seres queri-
dos... (E-1).

... creo que ahora ellos me entenderan mejor... (E-4).

3) Fase de evaluacion

La fase de evaluacion consistio en el andlisis del pre-test y la aplicacion y analisis
del post-test, para identificar la mejora en las caracteristicas de su estado emocio-
nal y el conocimiento adquirido a partir de la aplicaciéon del programa educativo, a
las pacientes y familiares o cuidadores principales, los cuales se muestran a conti-

nuacion:

La informacién otorgada por las pacientes y su familia en las visitas domiciliarias,
permitié evidenciar que la paciente y su familia reconocen las deficiencias en rela-
cion al conocimiento de su patologia, tratamientos, cuidados y afrontamiento de su
enfermedad, en el area emocional; haciendo referencia a la falta de capacitacion
por las diversas instancias hospitalarias, antes y después del tratamiento quirargi-
co, favoreciendo con ello el desapego a los cuidados a realizar para su recupera-

cion.

Con respecto a la falta de apoyo emocional después del diagnostico de cancer y
antes del procedimiento quirargico y en las complicaciones que podrian presentar-
se después de la mastectomia, las usuarias expresaron que el personal de enfer-
meria les brinda acompafiamiento durante la estancia hospitalaria, pero las dudas

mayormente le surgieron al egreso a domicilio, razén por la cual se presentaron
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complicaciones mediatas o tardias, ademas del deterioro emocional por la pérdida

de una mama.

Con esto es importante reforzar el acompafamiento del profesional de enfermeria
en la estancia hospitalaria, identificando necesidades integrales que requieren de
atencion inmediata antes del egreso hospitalario.

Las técnicas y procedimientos implementados ayudaron a identificar con mayor
claridad las carencias, emocionales y educativas, que tienen las pacientes y sus
familiares, permitiendo crear herramientas que apoyen su recuperacion para un

mejor desenvolvimiento en su vida familiar y social.

En la aplicacion del pre-test la paciente refiri6 que no se brinda apoyo psicolégico,
en el diagnostico, ni después del tratamiento, el acompafiamiento del personal de
enfermeria esta presente pero en ocasiones la situacion de la paciente no es la
ideal para recibir capacitaciéon o informacion que en corto tiempo va olvidar, la es-
tancia de las pacientes mastectomizadas en el hospital es muy corta de 24 a 48
hrs., esto no es tiempo suficiente para capacitarla y poder llevar a cabo los cuida-
dos necesarios en domicilio y menos si se encuentra en un proceso de negacién

por la pérdida de una parte de su cuerpo o el diagndstico de cancer.

Aun cuando fue visible la efectividad del programa de intervencién en la aplicacion
del post-test y en el desenvolvimiento de cada una de las pacientes y sus familias,
observando cambios de actitudes, mejora en el conocimiento en relacién a los cui-
dados, complicaciones, medidas de proteccion, alimentacion y afrontamiento. En
lo que refiere el proceso de duelo, se corrobora una vez mas la importancia del
afrontamiento como actitud y esfuerzo que expresa cada una de las pacientes al
someterse a tratamientos con la necesidad de buscar su recuperacién; motiva-
das por las acciones de su familia y entorno que las impulsan a alcanzar sus obje-

tivos y metas, buscando su independencia, al poder realizar todo cuanto puedan
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para no sentirse inutiles, esperando encontrar esa satisfaccion personal que en
algunas situaciones les cuesta mucho adquirir, a pesar de los esfuerzos que ellas
y sus familiares realizan, en espera de esa tranquilidad y plenitud, por el acompa-
flamiento, que brinda su familia y el personal de salud con el que conviven duran-

te su tratamiento y recuperacién dentro y fuera de su estancia hospitalaria.

Es importante destacar que las técnicas en relacion al proceso de duelo fueron
insuficientes, ya que en este tema las pacientes y sus familiares necesitan de mu-
cho apoyo emocional y psicolégico para poder aceptar la enfermedad, el trata-
miento y la vida que tiene que experimentar en estos momentos, ya que ni el tiem-
po ha podido permitir que ese afrontamiento se lleve a cabo de manera exitosa, el
tiempo en cada una de estas visitas fue insuficiente, después que la interaccion
gue se presenta con cada uno de los integrantes de la familia es muy extensa, por
la visién que cada uno tiene de lo que es esta enfermedad y el tratamiento.

La afectacién no solo se presenta en la paciente, sino también en el familiar o cui-
dador primario, lo que hace importante brindar atencion a ambas partes, ya que el
dolor de la paciente recae en la familia, favoreciendo con ello el desapego familiar,
la pérdida de la pareja, la falta de seguimiento de estas pacientes posterior al
egreso de la unidad hospitalaria, favorece la presencia de complicaciones que de-
terioran la calidad del cuidado personal que necesitan las pacientes, que repercute

en lo fisico y social.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con el problema de investigacion, se destaca la importancia de la in-
formacion, orientacion, educacion y capacitacion continua, asi como el acompa-
flamiento para una mejor recuperacion de la paciente con cancer de mama mas-
tectomizada, valorando la interaccién del paciente, de la familia y del personal de

salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se confirma que las mujeres que pasan
por una mastectomia desarrollan un sin fin de emociones negativas como insatis-
faccion, rabia, tristeza, miedo o temor, depresion y ansiedad, conllevando a un
estado de estrés, debido a complicaciones y efectos secundarios, tales como el
dolor y el cambio de imagen corporal; Fernandez (2004), refiere que la imagen
corporal es “un constructo complejo que incluye tanto la percepcion que tenemos
de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites de
éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valora-
ciones que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado de las cog-

niciones y los sentimientos que experimentamos”.

La percepcion de la paciente mastectomizada influye en su recuperacién, ya que
la baja de autoestima condiciona el desapego al tratamiento y a los cuidados que
debe realizar para su restablecimiento. Manos ( 2005), describe que de todos los
tipos de cancer que hay, en el cancer de mama es donde mas se pueden observar
los efectos de la enfermedad y el tratamiento en la imagen corporal incluye insatis-
faccion con la apariencia, una percepcion de pérdida de la feminidad y la integri-
dad corporal, evitar verse desnuda, sentirse menos atractiva con el resultado qui-
rargico del tratamiento aceptado, generando sentimientos de insatisfaccion, que

influyen en el interés por mejorar su salud y preservar la vida.
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El diagnéstico de cdncer de mama en las mujeres es de gran impacto psicoldgico,
presentando variadas reacciones, al ser un evento inesperado ocasiona gran con-
fusion. Dentro del proceso de aceptacion de la enfermedad, en primer término las
mujeres deben aceptar la mastectomia, que es un proceso diferente en cada pa-
ciente, influenciado por distintos factores como feminidad, temor a las consecuen-
cias, a la discriminacion y a la posibilidad de someterse a una cirugia reconstructi-
va, entre otros, la mayoria de las veces las mujeres no estan preparadas para en-
frentar el problema, para ellas la mama es muy importante debido a que la socie-
dad considera esta parte del cuerpo como simbolo de la feminidad, relacionandolo
con la belleza.

A pesar de que las pacientes presentan este tipo de sentimientos, es importante
sefialar que trabajan por tener el control de la situacion, conservando las expecta-
tivas de seguir viviendo y considerando que la enfermedad puede ser o sera supe-
rada, asi como lo sefiala Toledo (1993), la vulnerabilidad de un paciente depende
de la cantidad de medios que dispone para hacer frente a la enfermedad, de la
intensidad, habilidad y constancia con que los maneja; del grado de control que le
confieren dichos medios para afrontar la enfermedad y de si son adecuados o no
en la situacion en la que los usa, el afrontamiento al cancer y a un proceso de
mastectomia depende del acompafiamiento y la educacion que el profesional de la
salud, enfermera y médico, le ofrecen antes, durante y después de realizar el tra-
tamiento, confirmando que el acompafiamiento en la superacién de esta enferme-
dad garantiza un prondéstico mas favorable y con mejores perspectivas para la sa-
lud de la paciente y su familia, disminuyendo con el cuidado, complicaciones y

efectos secundarios asociados a la mastectomia.
Considerando que el desempefio de funciones y roles en el estilo de vida de cada

ser humano juega un papel importante se evidencia que cuatro de las entrevista-

das cumplen el rol de madre y esposa, manifestando mayor unién y apoyo familiar,
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asi como también de amistades, lo que les motiva a querer incluir actividades que

apoyen su calidad recuperacion.

De acuerdo a lo que refiere la Dra. Watson sobre la practica cotidiana, debe existir
la ejecucion de un sistema solido en valores humanisticos, siendo un arte el mo-
mento en que la enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es
capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez es capaz de expresarlos
de manera similar a los que experimenta la otra persona, permitiendo brindar un
cuidado holistico que fortalezca su recuperacién y que permita la interaccion de

manera positiva con la familia.

En relacién a los resultados obtenidos en la investigacion, se destacan las necesi-
dades identificadas de cada una de las pacientes, lo que permite tomar en cuenta
la importancia de su participacion y la de su familia, fomentando la creacion de un
vinculo entre enfermera, paciente y familiar. Con ello, se puede afirmar que al final
de la aplicacion del programa de intervencidn las mejoras en la recuperacion psi-
coldgica y fisica son notables, manteniendo un enfoque humanista como lo marca
la teoria de cuidado humano, la meta de enfermeria esta relacionada con el creci-
miento espiritual de las personas, el cual surge de la interaccion, de la busqueda
del significado de las experiencias que ha vivido cada uno, del descubrimiento del

poder interno, la trascendencia y la curacion.

El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad
humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para
cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el
cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud, enfermedad, interac-
cion persona, medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de en-
fermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en
la relacion de cuidado. Watson conceptualiza el cuidado como un proceso inter-
personal, entre dos personas, con dimension transpersonal (enfermera- paciente)

diferentes, pero con objetivos y metas en comun.
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CONCLUSIONES

Los factores emocionales que influyen en la recuperacion integral de las
mujeres con cancer de mama son: la negacién ante el proceso de la enfer-
medad, y la incertidumbre de poder recuperar su salud, el desconocimiento
a lo que implica el tratamiento quirdrgico, complicaciones, efectos secunda-
rios, fisicos y emocionales a mediano y largo plazo, baja autoestima por la
pérdida de una parte de su cuerpo que las hace sentirse mujeres, insatis-
faccién por las decisiones tomadas para mantenerse vivas en relacion a las
otras personas, ademas de la mastectomia y soledad, por el desapego de
la familia y el aislamiento social por miedo al qué diran en los ambitos que
se desarrollan socialmente, la falta de productividad, se sienten indtiles ya
gue no pueden realizar las cosas que cotidianamente llevaban a cabo en
casa o en el trabajo, a consecuencia de limitaciones fisicas, como dolor,

disminucién de la movilidad, depresion y edema.

Se elaboré y desarrollo el programa educativo de intervencion en enferme-
ria dirigido a mujeres mastectomizadas y a su familia, que cont6 con tres
maédulos. En el primero se abordaron temas como: cancer de mama, mas-
tectomia, sus efectos secundarios y complicaciones, dando respuestas a
las inquietudes que la paciente y su familia presentaron en relacion al pa-
decimiento y a las acciones y cuidado que deben realizar para mantener
una salud adecuada. En el médulo dos se desarrollaron temas como: auto-
estima, motivacién y afrontamiento, autonomia, ademas de realizarse una
dindmica con el nombre de un paseo por el bosque, dinamica que fue fun-
damental para la aplicacion del programa ya que ésta permitio el recono-
cimiento de la familia ante el esfuerzo que la paciente realiza para poder
seguir con vida, asimismo del empoderamiento de la paciente para recono-
cerse y reconocer lo que su familia realiza, para que juntos puedan superar

su enfermedad. Finalmente, en el modulo tres se expusieron temas como:
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proceso de duelo, acompafiamiento, union familiar, proceso de solucion de
problemas, también de una terapia de rehabilitacion, donde se brindé ma-
terial y técnicas que favorecieron la movilidad del miembro toracico afecta-
do, postura y disminucién de dolor, por ultimo, se otorgd apoyo interdiscipli-
nario (nutridlogo, psicologo, enfermera), permitiendo un acercamiento a un
proceso de duelo exitoso y la construccion de herramientas que fomenten

una calidad de vida integral.

La informacion que poseen las pacientes mastectomizadas y su familia en
relacion a su patologia, tratamiento y cuidados domiciliarios es deficiente
para una recuperacion exitosa, por ello es de gran importancia el desarrollo
del programa educativo de intervencion en enfermeria, dirigido a mujeres
mastectomizadas y a su familia, ya que favorece el restablecimiento de la
salud, en un marco familiar, mediante el acompafiamiento holistico del pro-

fesional de enfermeria.

El programa de visitas domiciliarias requiere de ajustes continuos de acuer-
do a la situacién de cada una de las pacientes, reconociendo que dicho ins-
trumento educativo tiene como finalidad la adquisicion de nuevos conoci-
mientos, el fortalecimiento de su estado emocional y el empoderamiento de
la paciente mastectomizada, para asi poder tener una mejor calidad de vida

y menor riego de presentar complicaciones y reingresos hospitalarios.

El tiempo que se programo para el desarrollo del programa educativo de in-
tervencion en enfermeria fue insuficiente ya que la intervenciéon es dinamica
y marca la oportunidad de trabajar con un equipo interdisciplinario, (enfer-
mera, medico, nutriélogo, psicélogo, tanatdlogo, entre otros), para el apoyo
en las visitas domiciliarias, atendiendo y acompafando a la usuaria y a su

familia.
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El programa de intervencién de enfermeria debe impartirse desde que la
paciente se encuentra en protocolo de atencion de cancer de mama, para
asi poder prepararla para un tratamiento como lo es la mastectomia, de una
manera oportuna, generando acciones que disminuyen el riesgo de depre-
sion y descuido en el ambito domiciliario, asimismo las intervenciones do-
miciliarias deben programarse con mayor frecuencia al egreso del area

hospitalaria.

El supuesto planteado en la investigacion fue aprobado ya que las mujeres
con cancer de mama mastectomizadas que reciben una intervencion edu-
cativa de enfermeria oportuna dentro de su contexto familiar, aumentan su
valor como personas y cambian su estado emocional, afrontando la vida
con valor, disminuyendo las complicaciones asociadas al procedimiento qui-
rurgico no solo fisicas si no también emocionales permitiéndoles reintegrar-

se a la sociedad en menor tiempo con una mejor calidad de vida.
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SUGERENCIAS

Se sugiere la implementacion de un programa de intervencion educativa de
enfermeria, mediante visitas domiciliarias para mujeres con cancer de ma-
ma, desde el protocolo, el tratamiento de mastectomia y el seguimiento;
que incluya a su familia y a los cuidadores primarios, proporcionando edu-
cacion (informacién, orientacion, guia y acompafamiento) oportuna, eficien-
te y clara, antes, durante y después de su tratamiento, fortaleciendo la cul-
tura del autocuidado y preservando su salud emocional, al aceptar lo que

significa vivir con cancer y sin una parte de su cuerpo.

Se sugiere la creacion de un consultorio de enfermeria en el area hospitala-
ria para brindar seguimiento a las mujeres con cancer de mama mastecto-
mizadas, que permita identificar las necesidades integrales (fisicas, psico-
l6gicas y emocionales) de las personas con este padecimiento, de manera
continua, mediante una programacion de consulta desde el inicio de su tra-
tamiento, asi, el personal de enfermeria sera responsable de proporcionar
la educacién, cuidado, acompafiamiento y las herramientas que requiera la
usuaria y su familia; también, canalizarla oportunamente con otros profesio-

nales de la salud, si asi lo requiere.

Se propone crear audios y conferencias que apoyen la motivacion de las
pacientes de una manera mas dinamica para poder apoyarlas y que se en-
cuentran viviendo lejos, los cuales se entregarian en el consultorio de en-
fermeria una vez que la paciente esté por recibir tratamiento, estos audios o
videoconferencias permitiran dar orientacion desde lo que es cancer hasta
lo que implica una mastectomia y los cuidados que se requieren para poder
preservar su salud, a lo largo del tratamiento se propone entregar material

de acuerdo a las necesidades de cada una de las pacientes.
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Se propone realizar sesiones académicas y/o mesas de trabajo con el equi-
po de salud, con la finalidad de crear conciencia y sensibilizarlos sobre el
trato humanistico e integral que debe recibir la paciente al momento de su
diagndstico o de la programacion de su tratamiento, toda vez que las entre-
vistadas refirieron que el personal médico debe comprender que tener can-
cer no es tener cualquier enfermedad, y por esa razon exigen un mejor trato

al dar un diagnostico de manera brusca y ofensiva.

Al implementar el programa de intervencidn se sugiere la integracion de un
equipo de trabajo que esté capacitado para poder llevar a cabo las visitas
domiciliarias, asi como de poder llevar a la practica cada uno de los modu-
los que conforman el programa, reconociendo con ello la mejora y fortale-
cimiento de la tematica que incluye el programa para una mejor eficiencia

con las pacientes.

Elaborar tripticos para un acercamiento mas profundo a lo que implica el
cancer de mama y los tratamientos, en este caso la mastectomia, compli-
caciones y riesgos, asi como lo relacionado al proceso de duelo, que pudie-
ran ser proporcionados desde el momento del diagndstico en el consultorio

de enfermeria y médico.
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Anexo No. 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Usted esta siendo invitada a participar en el estudio de investigacion titulado:
INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN MUJERES MASTECTOMI-
ZADAS, EN UN CONTEXTO FAMILIAR.
Investigadora: L.E. Liliana Inés Benhumea Jaramillo.
Donde los objetivos principales son:
 ldentificar los factores emocionales que influyen en la recuperacion integral
de las mujeres con cancer de mama, mastectomizadas, en el Centro Onco-
|6gico Estatal del ISSEMYM.
« Impartir un programa educativo de intervencion en enfermeria dirigido a mu-
jeres mastectomizadas y a su familia.
» Evaluar los resultados de la aplicacion de un programa educativo y de
acompafamiento para el restablecimiento de la salud integral de las muje-

res mastectomizadas, en un marco familiar.

Es importante sefialar que su participacion sera de manera voluntaria, apegando-
se a lo establecido en el principio de la Declaracién de Helsinki en lo referido a la
custodia y proteccion de datos y a el Art. 20 y 21 del reglamento de la Ley General
de Salud, respetando los aspectos éticos de la investigacion y la libre eleccion del
participante, asi mismo se garantiza que la informacion obtenida tendra la confi-
dencialidad correspondiente.

Con base en la informacién anterior, otorgo mi consentimiento para participar en

este estudio de investigacion.

Firma de quien participa

Fecha:
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Anexo No. 3

POBLACION DE ESTUDIO

N°-E | Edad Escolaridad . Procedimieto Diagndstico Tratamiento
Procedencia
Colonia del PO mastecto- o ]
) ] i Ca de mama Quimioterapia y
E-1 26 Licenciatura Parque # 206 mia con Hals- o o
izquierda. cirugia
Toluca. ted
San Mateo el PO mastec- o )
) ) o i ] Ca de mama Quimioterapia y
E-2 52 Primaria Viejo, Temas- tomia radical o
} -~ derecho. cirugia.
calcingo. modificada.
PO mastec- . Quimioterapia,
o Aculco Estado . ) CA mama iz- . }
E-3 49 Magisterio o tomia radical . radioterapia y
de México - quierda Il B o
modificada. cirugia.
El Terrero, PO mastec- o ]
) ) ) i ] CA mama de- | Quimioterapiay
E-4 49 Primaria Tonatico, Esta- tomia radical o
o - rechall B cirugia.
do de México modificada.
Calle nopales #
16 San Martin PO mastec- o )
) ) i ) Ca de mama Quimioterapia y
E-5 60 | Primariatrunca | las Rosas, mu- tomia radical o
derecha cirugia.

nicipio de Ler-

ma.

modificada.
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Anexo No. 4
GUIA DE ENTREVISTA
(Fase diagnéstica)
1. ¢Recuerda qué sintio cuando le dijeron su diagndstico y le comentaron
sobre el tratamiento que le darian?
2. ¢Qué significd para usted el que le quitaran una o ambas mamas?
3. ¢Quién estuvo con usted acompafnandola, desde el diagndéstico hasta
que le hicieron la mastectomia?
4. ¢Cudles fueron sus principales emociones y sentimientos al respecto?
5. ¢Qué acciones ha realizado para superar estas emociones y seguir vi-
viendo en aceptacion y plenitud?
¢, Qué necesidades de apoyo y de cuidado ha tenido?
¢ Quién(es) le ha(n) ayudado a satisfacer esas necesidades?

¢, Como se siente ahora?

© © N o

¢, Como han sido los cambios en su imagen corporal?

10. ¢ Presenta o presento dolor, le afecta emocionalmente?
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Anexo No. 5

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Entrevista (E-)

Nombre de la Paciente:

Diagnostico:

Tiempo de enfermedad:

Edad:

Profesion: No. de Estado civil:
Cama:
Numero de teléfono:
Horario de visita: Domicilio:

Visita domiciliaria

hora / fecha /duracion

Tema educativo

Observaciones
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Anexo No. 6
Pre-test

INSTRUCCIONES: Lea el contenido de las preguntas y coloque una X en la res-

puesta de su eleccion.

N° PREGUNTAS Si No
¢, Recibio apoyo psicolédgico después del diagnostico de cancer y
! antes del procedimiento quirdrgico?
¢ Recibid capacitacion sobre las complicaciones asociadas a su
5 procedimiento quirdrgico (mastectomia)?
¢Mantuvo un acompafiamiento por el personal de enfermeria y/o
3 sus familiares durante su estancia hospitalaria?
¢ El personal de enfermeria respondié a sus necesidades, inquietu-
4 | desy las de su familia de manera profesional e integral, dentro y
fuera del area donde se encontraba hospitalizada?
¢ Present6 alguna complicacion durante la cirugia o posterior a la
> misma?
6 | ¢Cudl?

Sugiera algun tema de interés para capacitacion relacionado a sus necesidades

personales
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Anexo No. 7
Post-test

INSTRUCCIONES: Lea el contenido de las preguntas y asigne un valor a cada

una de acuerdo a las estimaciones de la escala que aparece a continuacion, ade-

mas de responder el cuestionamiento final con toda la libertad posible, gracias.

1-3 4-6 7-10
REGULAR BUENO EXCELENTE

N° PREGUNTAS PUNTUACION
L ¢, Como considera la experiencia de las visitas domiciliarias en su fami-

lia?

¢, Considera que fue suficiente el tiempo para compartir con usted as-
. pectos relacionados a su salud?

¢Mejoro su estado de animo con el acompafiamiento que le brindé el
3 profesional de enfermeria?
4 ¢El personal de enfermeria respondi6 a sus necesidades, inquietudes y

las de su familia, de manera profesional e integral?

De acuerdo a su experiencia en este programa de visitas domiciliarias,
5 | ¢qué recomendaciones y sugerencias realizaria para mejorar su

acompafamiento?
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Anexo No. 8

Que es el cancer de
mama

Es un tumor maligno que se desarrolla
en la mama y puede invadir los tejidos
que estan alrededor y otros 6rganos
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A quiéenes afecta?

Puede afectar a cualquier mujer y muy ra-
ramente a algunos hombres (de cada 100
casos, soio 1 es hombre).

Las posibilidades de que aparezca un can-
cer de mama aumentan con la edad, espe-
cialmente a partir de los 50 afios. Ademas,
cuando existen antecedentes de cancer en
familiares sobre todo en mugeres ovenes,
puede haber una mayor predisposicion a
enfermar

<Como se detecta tempra-
namente la enfermedad?

Por medio de la mamografia, que es una
radiografia de las mamas. Con este estu-
dio es posible encontrar el cancer cuando
es muy pequefio y todavia no se toca Eso
pemmite que haya mas posibilidades de cu-
racion

Se recomienda que todas las mujeres en-
tre los 50 y 70 anos se realicen una ma-
mografia cada dos afos.

<Se puede prevenir el cancer
de mama?

Un estilo de vida saludable disminuye las po-
sibilidades de tener cancer de mama. Por eso
es importante: hacer ejercicio fisico, no fu-
mar, comer alimentos que tengan un bajo
contenido en grasas, incorporar muchos ve-
getales a la dieta, tomar poco alcohol y man-
tener el peso dentro de los Iimites normales.

2Qué hago si me palpo
"algo" en la mama?

No todos los nodulos gue se palpan son can-
cer, por o cual, es siempre importante consul-
tar al médico Los estudios que se hacen, ya
sea la mamografia o la biopsia, pueden ser mo-
lestos pero no son peligrosos ni agravan la
enfermedad. No hay que tener miedo de con-
sultar para saber qué esta pasando El cancer
de mama siempre tiene tratamiento.
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LN doloross b mastogeniia?

N ok Tan svivpeeen siomien 1o mainmm, pan
mlgunne, resultn molesto ¥ pars otras o8 o
loroao, yo que los » » deben antent
dos frmemenie so posicion v comnpieimidos
P tonniae e buaens rahiografia

LU s togentin presbone of chnosr
Ao memenn?

No, sate ennven de osmamee sdlo avada w
oneonrnr e we eeia presenite.

LO ARG tended los rosultndos?

Ui voa e se hay o I panstogr alia,
ol personal de sulidd 1o informmes soma ree
bird  sun resubados Y apeoximsdaeme
OO o tnedariin, o oo gue Tooma se lo
hardn snbior Aten e snlie, anegy O
Ot o mein fomendn v ne olvide
degne aun datos correcton  de  localiancidn,
Pra e L Busguen an cavo de

ener e Tepenir ln mastografie

O hnoor anruilion aldicionales

LB LILIANA INES BENMUMEA
JARAMILLO

Toidtonn 7221330000

A0 I A e

2Qué es?

La mastografia es un examen radiografico de las
m mas; se realiza con un apararo llamado masto-
grafo. Este examen ayuda a detectar el cancer de
mama en sus ctapas mmciales, cuando ain no es
posible que se pueda palpar por ef médico o por
usted misma.

Existen dos tipos de mastografia:

La de deteccion que se dinge a mujeres sin sin-
tomas o signos ¥y esta indicada en todas las mu-
Jjeres de S50 a 69 afios de edad v en las de 40 2 49
afios con factores de nesgo. La de diagndsuco
que se real:iza cuando ia mujer niene sintomas o
signos de enfermedad en los pechos y debe efec-
tuarse lo mas pronto posible.

cPor qué necesito una mastografia?

El cancer de mama es la primera causa de enfer-
medad ¥y muerie por un tTumor maligno y cada
vez es mas frecuente en la mujer mexicana, a
mayor edad mayor riesgo de enfermar. El exa-
men radwlégico puede ayudar a encontrar un
tumor o bolita antes de que haya algun signo o

S1 los bios son dos en una
etapa temprana, ¢l cancer es curable.

LN sl neoms o tratamlontnt

Lo volveremons n crtar parn gue scuda & In inidad meds
o cotmmpondivnte, donde personal  sspecializade e
arencderd, aregurdndale gue Te stencion secd de onlidad
Lo trmbnnisionvions comitin of caneme de miamia isioran & ae
setidinn consiantements, Como parte del procese de
Mencitn, o eatamientn del canees de e e ope
R T W otinns s b Necrmtiin de Sadod o e
migeres ain seguridad social, especialments a1 estin
citas al Seguro Popula

Canen panis por b snlod de nm amas
Hame ls masiografie

OLamivi ¥ 100 Wis miries 5 reportn saslisimy
cambio a  ddico

Sobeitn ol mddico Tn explorsoion climies anual §
e v anforime snbiee los fnctores de ries po

Conmune sgus, verdinss v Nt

Forcinm i cnierpo ¥ wviin ol sobie pese

.Todas las mujeres deben hacerse una
mastografia”

El nesgo de enfermar de cancer de mama
aumnenta en la medida que la muyer envejece.

Invitarnos 2 todas las mujeres entre los 50 v
69 afios de edad a la toma de su mastografia.
Acuda a realizarse su examen raholégico
ain cuando no tenga sintomas o algin cam-
bio en sus senos. Solicite en su centro de
salud una cita para [a toma de su mastogra-
fia

+Dénde me haran la mastografia?

Se realiza en un hospital, centro de salud o
umidad moévil donde se cuente con mastdgra-
fo.

Por favor, el dia de su cita tome un badio y
no unlice desodorante, perfume, aceste, cre-
ma o talco en las axilas v en sus mamas, va
que, las particulas de estos productos pucden
alterar los resultados del estudio y de prefe-
rencia, para su comodidad, ese dia use ropa
de dos piezas.

UNHACERCOCAMIENTO

CON LA
MASTOGRAFIA

—

“Hagamos de la mastografia

una oporviunidad de vida™

:Qué ocurre durante la mastografia?

Este estudio se lleva a2 cabo en pocos mun
tos,

Le dardn una bata v le pediran que se quite
1a ropa de la cintura para arriba, una vez que
esté comoda, el personal especializado para
realizar este examen, le explicarda como es la
mastografia. La colocarda de pie fremze al
mastografo ¥ pondra sus senos, uno a la vez,
entre dos placas especiales, cada uno de sus
senos sera comprimido durante algunos se-
gundos y le tomaran las radiografias, como
se muestra en la forografia
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, Autoexamen de mama.
Practicalo sin falta una vez al mes 10 dias antes 0 10 dias después de tu periodo,
Si estas en edad menopausica escoge un dia fijo. 4 minutos que pueden salvar toda tu vida.

. LOMOCA LS mancs en
Njate sl 2lg e tus Las caderas y presiona
IMamas est mamente. inclinate
a8, 51 havy ¢ ¥ WA adetan facia » :_ a CON MOoVIMmeEntos CON LA AiMONHacs
el color o &l el pexon e y busca 3lguno de Crculares, empozan bajo tu eapaida
esta gesviado o los cambios mencit 00 por la axila hasta
huntdido nrdos Lerminar & peron

D pSe CON UNa Mmano Cfectua 1o0as Les
oetras oe Lx cadeza, manigbas an
aplors toda 1a mama

salics de liguido
anarmal

Recomendaciones vitales a las que debes estar alerta

100 O Q0 QO

Vena orecienfe Huecos en la piel "t fuido
desconocido

OO DL 1) “OO

Hundirniento Hendidura fiel de naranja Enrojedriento
del pezon o ardor

(DO W W O

Protuberandias Evosiones en Endurecinniento bullo inferno
o piel de las mamas
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Foctoros que integran ln
autoestima

19
ME

Lo autoertien: como un proceso que ineluys ol
FHeOnOeiminnto o 108 proplos serors.

Lo responsabllidad: nooptar qua la proplo vide
0 consacunncla de los doclslonns parsanales y
anllr dol rol do victima.

El rospoto hoola af misma y hacln ol proplo
valor somo parsonal Pacy ojarcer lo igualdad
primuro hoy qua toner binn on clnro qus o pro-
plocvalin, de que no su oe menos qus nedie y e
“nndin" tambidn Inoluye o los hombros.

Ellimite du low proplos actos y ol de los actos
do los domdn: ralnclonado con sl respato sstd
Ia cunstidn dal prinoiplo qua deba ragie los sctos
y au al da no doftae al oteo y al da no parmitie
qu al otro nos dafie

Lo sutonomin: como (o busquade do aspacios
parn la putorrealizacidn y ln Indepondencia. ns
tan Importante como los olrox aspectos sgul
resefados y qulzds se consigue luego de habaer
transeureido un buen camine de ese trayscto ol
fue so danoming nutonstime

E% lo wxpurisnciy f | e que pod Ilwvur unu

vida significativa y cumplie sus axiganciag

Mas concratamants. podemos declr que la sutosstima es lo
slgulente

. Lo conlianza on nuestea capacidad do ponsar. an
nuesten capscided de snfrantarno
hdslcos de 1o vide

nuesteo derecho o trlunfar y o ser
to de ser respetobles. de ser
nos y de tener derecho o afirmar nuestras ne-
casldodos y caronclos o alcanzar nuastros prinl
plos moralag y o gozar dal frato do nuastros e

fusrzos.”

“Reir ex do xabios. " Marco Valorio Marelal posta 1o
mano, #igle | dL

Lo casllionclo ns 2 capacidad de un sufelto pars suparar

CI0UNSLancIas de especial dificultad geacias & Sus cualls

dades les de condacta y adapt; seqgun Kralslar
(1886)

Claves poars aleanzor una buens sutoestimas
Eluleio parsonal
Lo ncoptacidn do uno mismo
El nupocto fisleo
I pateimonio pslcoldglco
Elnntorno soclo-cultursl
Evitar ln anvidia o compararsn con los damas

Dasarrollar la ampatio. ol ponerse en el lugar del
ntro

Huear nlgo positive pur los demiy

LB LILIANA INES BENHUMEA JARAMILLO
Toldfane 72 21 32 50 30
Correoaluotrdnion ln_arenit ihotmailoom

LAS SEIS PRACTICAS DE LA AUTOESTIMA SE-

GLN BRANDEN
La practica de vivir conscientemente: Vivie do mano-
[ lante significs astar tados con nuestrns

netos. nuestrns motlveciones, valores y propdsitos y
comportarnos de manera razonable

La practica do la acoptacidn de af mismo: conlleve la
u mi mismo

Lo practica de | responsa
asumir que una es la responsable de su propin v
logros frocasos y consecunncing de sus actosy da los
comportamiontos que nsume franto o los demids

Lo practica do la autoafiemacidn La autoaflrmacian
significs raspatar mis desaos. necesidadey
buscar su forma do expres

Lo practica de vivir con propdsito; Vivir con propdsito
o5 fljarse metas productivas en consonancla con nues-
tras copacidades. Fijarse matas concretss y actuar
para consagulrlas

La préction de la integeidad persanal: Tiono quo haber una
cohurancin untra nuestros valores. miestros Idaales y la
practics da nuestro comportamiento. Nusstra conducts dube
rovonduelr o nuestron valores Signifion cumplle con nues-
tros compromisos con huestra palabra y genees conflanza
LUJ (]U'lﬂll now panoonn

Autpestima

"Tu vida as Importante. Respatala,
Lucha por alcanzar tus mis altas

"

posibilidades.

Nathaninl Brandan,

TOMATE UN MOMENTO PARA
APRECIAR LO TNCRETBLE QUE ERES.

) . \.-o"ﬂ.v,..

v, v Ve,
) N .;_‘
w eV
”»' A
v,

AUTOESTIMA BAJA

Ha conslderan no aptos pars anfrentar los desafios de la
vida, Slanten ln corenclo. ol "no puedo”. ol "no g0y capaz"

Caractaristicas:

Tandeneia o la genoralizacign: 5o toma ln excopeldn por
rogle; empladndose taemings catagaricos o la hor do
valorar o qua les suceda dol astilo "n mi todo ma sale
mal o nunce tengo suerte con "

oneamianto dicotdmico o abeolutista; [ojes defing
uneepto como: "binomiy wxtramo de (dess abuolute-
Irraconcilinhlos”

ado negativo; se da cunndo los pensamiantos do ln
parsann glran en torno a un agontecimianta nagativo sin

prastorio ot positivagy favorables
de s vida

141 0 las situpcl

Autoncusaciones: consiste an ln tandancly de s pargons
n culpihilizarss por cusstionss sn les que no ey olars su
rany bilidad o direct to 0o toana o abilidad
alguna

Porsonalizacidn: se trota de Interpretar cualquler quejs
comantarlo como una alugldn parsonal

Reaceion emocional y poco racional al argumanto qus
dagancadena uni amocidn da signo negativo as arratico
lldgleo y la paraona tends a axtrase conclusionss que la
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Anexo No. 12

RECUERDA

. NO SALTAR TIEMPOS DE
COMIDA

- REALIZAR ACTIVIDAD Fi-
SICA

.  PESATE
- MIDETE

LN EDGAR FRANCISCO
VILLARREAL RODRIGUEZX
Telefono: 72 25 10 37 &0
Corree slecoronico:

cdgar_ nuwri@hotmail.com

LE LILIANA INES BENHUMEA
JARAMILLO

Telefone: 72 21 33 50 30

Correo clectronico:

fin_arenicai@hozmuail.com

=<
=
=
=
z
frv
=

RECOMENDALIONES
NUTRICIONALES

“JUNTOS PODEMOS
PREVENIR,
DETECTARDPORTUNAMENTE
Y TRATAR CON EXITO EL
CANCER

YO PUEDD

NOSOTROS PODEMOS!NI

“ALIMENTACION CORRECTA™

[ buensa alimentacida 0 nutricidn ec

ialmants imporiantia en cass de que

3 tificar sus m
de nutricidn y planesr algunas formas

arle 2

e Seatirse major

cagacided de ampizar los mariantes

enargia
e Mantanar su peso y fas raservas da

nutrignies de su cuerpo

:casidades de nutrientss varian para
aquipo de atencidn madi-

pgara
syudarle 2 consaguirlas. Comar bian podria

e Mantaner un nivel elevado de fuerza y

Alimentarse  hien  zignific

variedad de alimentos pa
nuirientes gue S

luchar contrs =

RECOMENDALCIDNES:
- TODAS LAS FRUTAS
- IRAS

- DISMINUIR EONSUMD DE LA

- CONSUMIR CEREALES INTEGRALES

- DFEMINUIR CONSUND 3€ GRASA

- EVITAR ENLATATOS ¥ EMBUTIDDS

. CONSUMA AL MENDS Z 5 LT DE ABUA AL D1&
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Anexo No. 13

Las 5 etapas del duelo: negacion,
ien, negociacidn, depresidon v
ncoptacidon e el recarrido gue se
transita para sanar la péedida de
un ser querido, segin Elisabeth
Kiabler Ross".

PRIMERA ETAFA DEL DUELO: LA
NEOACION Cuando una persons se
wntmim de Il enfermedad terminal o
muarte de un sec quertdo, s prinem
reacclon es neyar lu realidad de est
noticis devusmdorns

SEQUNDA ETAPA DEL DUELO,
LA IRA: Cuando yn o es posible
ocultay © negar esta muerte comienza a
surgle Lo venlidad de ln pecdida v s
vonseaunnte dolor,

TERCERA ETAPA DEL DUELO: LA
NEOOCIACION: En est etapa surge
la espevurum de que se puede posponer
© reternsr la muerte de la pemsona
moribunda,

CUANTA ETAPA DEL DUELO. LA
DEPRESION | En esta cunrts etupw el
doliente comlen:s & comprender la
vertera de la muerts v express un
alslamiento soctal an ol que se rocham
la vinlta de seves queridos

;QUE ES EL DUELO!

El duelo e un prooeso normal gque se
inicta ante la perdida de un ser queddo,
cone, purte del cuerpo, © empleo, & este
procese subyace un sentimiento de trisee-
2 remay profunds v se pleres Gue oeds
serd (gual. Pueden aguredss entonoes,
altemciones TEMIPORALES en la con
ducts (perdida del Interes poe Las activs
dades gue antes se sealimba, intenaas
garme de Homr, etc), malestares fusicoe
(falta de apetito sltesadones del suedio,
etd) ¥y emodiones divernsas como otlers,
culpe, entre otrae. Es importante viven-
clar salos sentimientos e recupesar las
panas de vivir ¥ recorder al ser guerido
con afecte

A

QUINTA ETAPA DEL DUELO LA ACEPTA

CION; Ex ol momenio en donde hacemos lus
paces con esta pevidida permitiendonos una
oportunidad de vivie o pesar de la ausencia del
sov queride.

DUELO
Y L.TITO
2 CONGIPTOS DISTINTOS

LE ULIANA INES BENHUMEA JARAMILLD
CORRED: lin_sranita®hatmall som
TELEFOND 7221335030

JPOR QUE NO SE ACEPTA LA
PERDIDAZ

Extrten diwrsars mzones: la inwerrupcion del
vinculo afectivo, Gre un vesio gue nos deja
sin sabet donde dirigir nuestro atecto v esto es
daloross; contirmar con la vide cotidians
cusnde yo no esta ol sy Guerids genem mu
chice sentimients de culpa

JQUE SUCEDE S1 UNONO ACEP
TA LA PERDIDAL

Podemos llevur mudhos afios busaando reem
plasar 1o perdido ]l como aeimos gque fue
ldeallzameos v newamos 10do d tdempo la reall
dad. Nos saturamos de actividades v hacemos
wdo lo posible por evitar el dolor, esto now
Seagarta v gerdemon Is apacidad de distrutar
Es sy dificll aceptar Que un ser guendo ye
no estd ¥ otm manems de detendemos del do-
lot es pensar v sctaar como »l ol contimaars
vivo. Tal ver ceeas Gue esta o3 la msjor opalon,
pero lamentmblemente, al final, ol dolor saldm
» la superficie

PROCESDO
DE
DUELD

“40ud soria do lo vida, i
no tuvidramaos el valor de
ntontar alge nueve ?"

= Vingant van Oagh

JCOMO SUPERAR EL DOLOR
DE LA PERDIDA DEL SER QUE
RIDO (cosa, parte del cuerpo o sen

timiento)!
Solo 1o supemeemos aceptando su susen
cla. El dolor s paree de esa aceptncion vy
evitario no nos syudan & retomar ruestras
vicdme
La servacon de dolor ted desagareciens
en la medida que se faclise la expeesion de
sentimientos » travwe de lx palabes, contan
do con la sscucha adecusda de pessonas
que uno sonsiden confiaties, o scudiendo,
» une peicoterapia de apoyo

SQUE FUNCION TIENE LLORAR?

El Hanto e urm fundon organics tmpor
mate puss =l ser humano gue s geoduce
COMO U mapests frente & une stascion
de mucho dolor 0 exuema alegria, estas
eapedenciss producesn uns camge emodo
nal que puestro opanirmo o puede tole-
ras, por lo gue seguisre expuleads v lo b
ce A traves de las lagriovms. Llomr o5 una
mansm de estar en contactoe con rmeestroe
afectos.
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