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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: “determinar la relacion que existe
entre el autocuidado y la calidad de vida que poseen las pacientes
mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur,
Arequipa - 2017”. Materiales y Métodos: el estudio es de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 60
pacientes mastectomizadas del area de quimioterapia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur. EI muestreo fue no probabilistico censal.
Para el analisis de los datos numéricos se utilizaron medidas de tendencia
central (media aritmética, percentiles, desviacion estandar). Para la prueba de
hipotesis se aplico el estadigrafo Chi cuadrado para determinar la correlacion
entre las variables de estudio. Para la variables Autocuidado se empleé el
Cuestionario de Autocuidado (Quicafio, 2010), y para la variable Calidad de
vida se usé el Cuestionario de Salud SF- 36 (version 2) uno de los instrumentos
de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) més utilizados a nivel
internacional. Resultados: las 60 pacientes mastectomizadas del IREN SUR
objeto del presente estudio tienen una edad que fluctia entre los 31 y 76 afos;
el 60% provienen de Arequipa; la gran mayoria son de religion catolica (86,7%),
el 50% tiene secundaria completa; el 61,7% es casada o conviviente, el 73,3%
es Ama de casa; el 43,3% manifiesta que su esposo es el Unico sustento de su
hogar; un 51,7% posee una mala situacion econémica, el 45% manifiestan
tener al menos 1 hijo mientras que el 35% tienen de 2 a 3 hijos. En cuanto al
estadio de su enfermedad, el 25,0% de las pacientes se encuentra en el
Estadio IlIA, el 23,3% en el 1IB, un 21,7% en el 1lIB, el 11,7% en el lIA y el
11,7% en el estadio IVA. El 93,3% se encuentra en etapa curativa. El 80% no
posee enfermedad concomitante. EI 100% con muestra de biopsia previa
intervencion quirdrgica, del cual el 46,7% de las pacientes se sometio a cirugia
parcial y el 53,4% se sometid a cirugia radical modificada; durante la cirugia al
66,7% de las pacientes se le realizé diseccidon axilar y al 15% extirpacion de
ganglio centinela para evaluar nodulos linfaticos y descartar si la enfermedad

ha empezado a extenderse. La mayor parte (70%) de las pacientes



mastectomizadas tiene un nivel de autocuidado bueno o regular (26,7%)
mientras que solo en un 3,3% es deficiente. EI 75% de las pacientes

mastectomizadas tiene una calidad de vida alta, el 16,7% es media y solo un

8,3% es baja. Existe relacion estadisticamente significativa con un p-valor

0,003 < 0,05 y un valor calculado de Chi cuadrado de independencia X?
0,109 entre el nivel de autocuidado y la dimension fisica de la calidad de vida;
existe relacion estadisticamente significativa con un p-valor = 0,004 < 0,05 y
un valor calculado de Chi cuadrado de independencia X? = 3,818 entre el nivel
de autocuidado y la dimensién social de la calidad de vida; existe relacion
estadisticamente significativa con un p-valor = 0,007 < 0,05 y un valor
calculado de Chi cuadrado de independencia X* = 1,728 entre el nivel de
autocuidado y la dimension psicolégica de la calidad de vida. Conclusiones:
existe relacion estadisticamente significativa (p-valor = 0,004 < 0,05 y un valor
calculado de Chi cuadrado de independencia X* = 3,919) entre el nivel de
autocuidado y la calidad de vida de las pacientes mastectomizadas tratadas en

el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017.

Palabras clave: autocuidado, Calidad de vida, pacientes mastectomizadas.



ABSTRACT

Objective: "To determine the relationship between self-care and the quality of
life of mastectomized patients of the Regional Institute of Neoplastic Diseases
of the South, Arequipa - 2017". Materials and Methods: The study is
descriptive type correlational cross-sectional. The sample consisted of 60
mastectomized patients from the chemotherapy area of the Regional Institute of
Neoplastic Diseases of the South. The sampling was non-probabilistic census.
For the analysis of numerical data, measures of central tendency (arithmetic
mean, percentiles, standard deviation) were used. For the hypothesis test, the
Chi square statistic was used to determine the correlation between the study
variables. For the Self-care variables, the Self-care Questionnaire (Quicafio,
2010) was used, and for the Quality of life variable, the SF-36 Health
Questionnaire (version 2) was used as one of the Health-Related Quality of Life
instruments (HRQOL ) most used and evaluated at the international level.
Results: The 60 mastectomized patients of the IREN SUR object of the present
study have an age that fluctuates between 31 and 76 years; 60% come from
Arequipa; the great majority are of catholic religion (86.7%), 50% have complete
secondary; 61.7% are married or cohabiting, 73.3% are Housewives; 43.3%
state that their husband is the sole support of their home; 51.7% have a bad
economic situation, 45% have at least 1 child while 35% have 2 to 3 children.
Regarding the stage of their disease, 25.0% of the patients were in the IIIA
stage, 23.3% in the 1IB, 21.7% in the 1lIB, 11.7% in the 1IA and 11.7% in the IVA
stage. 93.3% are in the healing stage. 80% do not have concomitant disease.
100% with biopsy sample after surgery, of which 46.7% of patients underwent
partial or conservative surgery and 53.4% underwent radical or total surgery;
during surgery, 66.7% of patients underwent axillary dissection and 15%
sentinel lymph node removal to evaluate lymph nodes and rule out whether the
disease has begun to spread. The majority (70%) of the mastectomized patients
have a good or regular level of self-care (26.7%) while only 3.3% are deficient.
75% of mastectomized patients have a high quality of life, 16.7% is medium and



only 8.3% is low. There is a statistically significant relationship with a p-value =
0.003 <0.05 and a calculated value of Chi square of independence X2 = 0.109
between the level of self-care and the physical dimension of quality of life; there
Is a statistically significant relationship with a p-value = 0.004 <0.05 and a
calculated value of Chi square of independence X2 = 3.818 between the level of
self-care and the social dimension of quality of life; there is a statistically
significant relationship with a p-value = 0.007 <0.05 and a calculated value of
Chi square of independence X2 = 1.728 between the level of self-care and the
psychological dimension of quality of life. Conclusions: There is a statistically
significant relationship (p-value = 0.004 <0.05 and a calculated value of Chi
square of independence X2 = 3.919) between the self-care level and the quality
of life of the mastectomized patients treated at the Regional Institute of

Neoplastic Diseases of the South, Arequipa 2017.

Key words: Self-care, Quality of life, mastectomized patients.
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INTRODUCCION

El cancer de mama se caracteriza como un problema de salud de gran
repercusion en la poblacién femenina por su alta incidencia y mortalidad,
siendo la primera causa de muerte por cancer entre las mujeres. El pronostico
y los tratamientos han mejorado notablemente y la sobrevida de las pacientes
es elevada; sin embargo, la calidad de vida de la mujer se ve afectada porque
surgen efectos fisicos, psicoldgicos, sociales y hasta econdémicos, que
conllevan a un cambio de actitud y expectativas frente a la vida. Teniendo en
cuenta, que la calidad de vida es un concepto subjetivo, por ende muy

dindmico y depende de la perspectiva de cada paciente.

La presente investigacion aborda el problema del Autocuidado y su relacion
con la Calidad de vida en pacientes mastectomizadas del “Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur”, de nuestra ciudad; que deberia ser un
proceso de rutina que aporte informacion valiosa al momento de planear
actividades de intervencion en las pacientes, de igual forma permite al
profesional de salud, evaluar y monitorizar los efectos de las intervenciones

realizadas.

La calidad de vida no so6lo se evalta en funcion de la cantidad de afios libre de
enfermedad, sino, implica evaluar si la paciente logré reinsertarse con facilidad
a sus actividades diarias. En el aspecto fisico, se espera que puedan
desempeniar un rol fisico similar al que tenian previo a la cirugia, por ello la
rehabilitacion y ejercicios forman parte del autocuidado para poder elevar la
dimensién fisica de la calidad de vida; en el ambito social, el trabajo, no sdlo
representa un factor econémico, sino que contribuye a que se sientan utiles y
realizadas y asi también un acompafiamiento psicoldgico las ayuda a superar
la imagen de verse mutiladas; es asi como se intenta abarcar todas las esferas

y darle calidad a su nueva vida.

En el IREN — SUR las pacientes mastectomizadas reciben controles periddicos

en medicina oncologica, Mastologia, nutricion y psicologia; sin embargo la gran

Xi



mayoria de las pacientes presentan algunas falencias en su autocuidado que
pueden influir en su calidad de vida, por ello, se planted el siguiente objetivo
general: Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida que
poseen las pacientes mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplédsicas del Sur, Arequipa 2017; y, secuencialmente se formuld la
hipotesis: Es probable que exista relacion significativa entre autocuidado y
calidad de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017.

La investigacion se ha ejecutado desde la Optica del numero de mediciones
longitudinal transversal; no experimental, sustentando el disefio en un
lineamiento metodoldgico descriptivo correlacional que permiti6 ponderar la
relacion entre las dos variables; la muestra sefialada fue de 60 pacientes
mastectomizadas, para lo cual se ha establecido como instrumento el Short-
form Healthy Survey (SF-36), para medir la calidad de vida; y, el cuestionario

de Autocuidado.

Se ha seleccionado informacion altamente confiable, de autores con vigencia y
de notable trascendencia para el desarrollo del marco teédrico y el disefio
metodoldgico. Se ejecutod el trabajo de campo a través de la aplicacién de los
instrumentos, para lo cual se dialogé con el Director y Comité de Etica del IREN
- SUR, obteniendo su visto bueno, previo acuerdo de entregarle una copia de

los resultados investigativos, guardando las reservas del caso.

La tesis se ha disefiado y ejecutado segun el esquema metodolégico vigente,
en cuatro capitulos; el primero, contiene el planteamiento del problema de
investigacién; el segundo, el marco tedrico que sustenta nuestra investigacion;
el tercero, presenta la metodologia de la investigacion; el cuarto, la
administracion del proyecto o ejecucion, destacandose la presentacion de los
resultados a través de un adecuado proceso estadistico de los datos. Se
concluye el trabajo con las conclusiones, de las cuales emergen algunas
importantes sugerencias. Se adiciona las fuentes bibliograficas consultadas y

los anexos pertinentes que dan sustentabilidad y vigencia a la investigacion.

Xii



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Cancer de Mama es un tumor maligno, donde las células de la glandula
mamaria crecen sin control y con capacidad para invadir tejidos sanos,
adyacentes y a distancia. La Mastectomia es un procedimiento quirtrgico en el
gue se extrae un seno, total o parcialmente, como parte de un plan terapéutico
para el cancer de seno, acompafado de consecuencias traumaticas en la vida

y en la salud de la mujer. (1)

El cancer de mama constituye un serio problema de salud, en el mundo se
han registrado mas de 410 000 defunciones cada afio, que representa cerca
del 14% de todas la muertes debidas al cancer en las mujeres y un 1,6% de

todas las defunciones femeninas en todo el mundo. (2)



En el Peru, el cancer de mama es la segunda causa de muerte por cancer en
las mujeres. Se estima que cada afio se presentan alrededor de 4300 nuevos
casos (tasa de incidencia acumulada 34 x 100 000 mujeres) y 1365 muertes
(tasa de mortalidad 10,8 x 100 000 mujeres). (3)

La calidad de vida esta ligada al bienestar y la satisfaccion de la paciente. Sin
embargo, segun la cirugia oncologica, la calidad de vida se relaciona con el
estado de salud del usuario. (4) Tras un diagnostico de cancer de mama, la
calidad de vida (CV) puede comprometerse fisica, psicolégica vy
funcionalmente. Aparecen repercusiones psicoldgicas, con frecuencia estados
de depresion y ansiedad asociados al temor que despierta una enfermedad

potencialmente mortal, la recidiva tumoral y la incidencia sobre su imagen.

La manera de tratar el cancer de mama ha cambiado radicalmente durante los
altimos 10 afios. EI tratamiento multidisciplinar: quirdrgico, médico,
radioterapico y hormonoterapico consigue excelentes porcentajes de curacion
pero sus efectos secundarios pueden incidir en la autoestima, el sentimiento
de posible falta de atractivo hacia su pareja, de posible marginacién laboral y

social, estigmatizacion, etc., comunes a otros tipos de cancer. (1)

La cirugia de la mama juntamente con los tratamientos coadyuvantes son
procedimientos agresivos y acarrean problemas fisicos y emocionales
desfavorables a la vida de la mujer. (6) La mastectomia practicada ante un
diagnéstico de cancer mamario causa un impacto emocional intensamente
perturbador, debido no sélo al significado de la enfermedad, sino también a la
privacion de un organo. (7)

Después de una mastectomia, es frecuente que se produzcan molestias en la
region de los hombros, cuello, cervicales y cabeza, apareciendo dolor e

inmovilidad en la zona contribuyendo a atrofiar musculos y articulaciones. (8)



El autocuidado, permite identificar los requerimientos de las usuarias y
determinar sus necesidades basicas para elevar su calidad de vida. El
autocuidado, es una actividad que es aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo, su propia existencia. (8)

La paciente mastectomizada debe aprender medidas de autocuidado que les
ayude a prevenir las complicaciones y riesgos, a los que se ven expuestas

después de la cirugia. (1)

En el Instituto de Enfermedades Neoplasicas del Sur de Arequipa de los 2062
casos de cancer registrados en el afio 2016, 281 casos pertenecen a cancer
de mama (9). Se ha percibido que la calidad de vida y el autocuidado de
muchas de las mujeres mastectomizadas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas — Arequipa puede verse afectada y en algunos
casos ser deficiente por causa de su enfermedad. Por lo general las
principales esferas vitales afectadas son el aspecto fisico, psicolégico y
espiritual con dudas e incertidumbre acerca de estado de salud, aspecto fisico

y realizacion de sus actividades diarias, entre otros.

Se ha evidenciado que los pacientes tras recibir el alta hospitalaria vuelven al
hospital con reacciones como son nauseas, vomitos, diarrea o estreflimiento,
fiebre, cansancio, debilidad, atrofia muscular, dolor del cuello, linfedema y
otros, como las infecciones o un recuento bajo de glébulos blancos, que
pueden ser potencialmente mortales; situaciones que si no se tratan a tiempo

pueden ocasionar el deterioro de la salud e incluso la muerte.

La etapa posterior al tratamiento, es la rehabilitacion, etapa donde debe
considerarse aspectos particulares de la vida cotidiana que puedan verse
modificados 0 no, para la programacion adecuada del resto de su vida con la
mejor calidad posible, que en la mayoria de las ocasiones supone una larga

supervivencia libre de recaida.



El apoyo al paciente debe contemplar todo lo conveniente al autocuidado del
paciente, que comprende el aspecto, fisico, psicolégico y social; donde la
enfermera desempefia un papel muy importante dentro del equipo
multidisciplinario de salud, aplicando el sistema de enfermeria de Apoyo
Educacional que forma parte de la teoria del Autocuidado de Dorothea Orem;
teniendo como principal objetivo promover el autocuidado del paciente en
casa, evaluando e interviniendo en todos los problemas, tanto de salud fisica,
psicolégica y social. De esta forma, los pacientes obtienen la informacion
necesaria para que participen de una manera mas activa durante el

tratamiento de su enfermedad.

Actualmente el area de enfermeria trabaja por brindar una educacion
adecuada y absolver dudas en el menor tiempo posible, sin embargo, existen
falencias en cuanto al manejo de la calidad de vida de las mujeres
mastectomizadas después de los tratamientos, la meta es desarrollar

estrategias de autocuidado que reinserten a las pacientes a su vida cotidiana.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢ Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida que poseen
las pacientes mastectomizadas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017?
1.2.2. Preguntas Especificas

a. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de las pacientes
mastectomizadas en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Sur, Arequipa 20177



¢,Como es el autocuidado en pacientes mastectomizadas tratadas
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur,
Arequipa 2017?

¢Como es la calidad de vida en pacientes mastectomizadas
tratadas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Sur, Arequipa 2017?

¢ Existe relacion entre el autocuidado y la dimension fisica de la
calidad de vida de las pacientes mastectomizadas tratadas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa
2017?

¢ Existe relacion entre el autocuidado y la dimensién social de la
calidad de vida de las pacientes mastectomizadas tratadas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa
20177

¢ Existe relacion entre el autocuidado y la dimension psicolégica de
la calidad de vida de las pacientes mastectomizadas tratadas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa
20177

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el autocuidado y la calidad de
vida que poseen las pacientes mastectomizadas del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017.



1.3.2.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas demogréficas de las pacientes
mastectomizadas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017.

Caracterizar el autocuidado en pacientes mastectomizadas
tratadas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas
del Sur, Arequipa 2017.

Identificar la calidad de vida de las pacientes mastectomizadas
tratadas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Sur, Arequipa 2017.

Establecer la relacion entre el autocuidado y la dimension fisica
de la calidad de vida de las pacientes mastectomizadas
tratadas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Sur, Arequipa 2017.

Determinar la relacion entre el autocuidado y la dimension
social de la calidad de vida de las pacientes mastectomizadas
tratadas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Sur, Arequipa 2017.

Establecer la relacion entre el autocuidado y la dimension
psicologica de la calidad de vida de las pacientes
mastectomizadas tratadas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El propésito fundamental de la utilizacion y la medicién del fendbmeno de
calidad de vida es proporcionar una evaluacion mas comprensiva, integral y
vélida de la situacidbn de vida de las mujeres mastectomizadas para
determinar las caracteristicas de la calidad de vida actual de las pacientes.
Lo que orientara a las enfermeras(os) a conocer las necesidades y requisitos
que demandan estas personas para el cuidado holistico de su salud y asi
gozar de una vida digna y de calidad.

La presente investigacion es pertinente con el area de enfermeria, puesto
que dentro de sus competencias, la orientacién al enfermo es otra de las
actividades que debe desempefar la enfermera(o) en su funcién docente, ya
gue a través de este proceso el enfermo obtiene los conocimientos basicos
gue le van a fortalecer sus conocimientos, agudizando sus capacidades, que
le permitiran reconocer las manifestaciones que pueda presentar en su
proceso de la enfermedad, necesidades propias y alteraciones posibles que
pudieren presentarse en cualquier momento de la vida del enfermo
permitiéndole a la vez actuar positivamente en pro de su salud y mejorar su

calidad de vida.

La enfermera que trabaja en el area de oncologia, tiene como rol
fundamental brindar un cuidado integral al paciente, promoviendo la
participacion del paciente y familia. Asimismo, su atencion debe centrarse en
brindar una educacién e informacion clara y concisa mediante la aplicacion
de un programa educativo sobre el autocuidado, a fin de disminuir los efectos
secundarios y que contribuyan a sobrellevar el tratamiento a nivel fisico,

psicoldgico y social, para que de esta manera eleve su calidad de vida.

El personal de enfermeria en todo momento debe considerar a la paciente
mastectomizada como un ser que se encuentra en una etapa de transicion y

adaptacion a una nueva forma de vivir y sobrellevar algunas molestias
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consecuentes de la enfermedad que afectan a gran escala su calidad de
vida. El profesional de enfermeria tiene que estar en la capacidad de brindar
educacion a la paciente mastectomizada para que asi conozca sobre el
manejo de los cuidados que debe realizar en el hogar, y contribuya a evitar

complicaciones en el estado de salud.

A partir de dicha investigacién se puede aportar en cuidados de enfermeria
basados en los resultados, que sustentan éste constructo como de interés
para el mejoramiento de la practica de enfermeria en la educacion para el
autocuidado, el conocimiento y percepcion de la calidad de vida de las
mujeres, después que se someten a dicha intervencion quirdrgica. Ademas
los datos sociodemograficos resultan de gran importancia como factores que
intervienen y se relacionan con la calidad de vida de las mujeres

mastectomizadas.

Utilizando dicha investigacion, se puede ayudar a disefiar estrategias, para
captar mujeres mastectomizadas y asi poder detectar las areas criticas que
hacen que su calidad de vida no sea adecuada y abordar el déficit de sus
conocimientos para mejorar el autocuidado. El presente estudio esta dirigido
a determinar si existe una relacion significativa entre la calidad de vida de la
paciente y su autocuidado, identificando especificamente qué area de su vida

se ve afectada, area fisica, social o psicoldgica.

Considerando que el cancer es una enfermedad catastrofica de interés en la
Salud Publica debido al impacto en los afios de vida productiva perdidos, asi
como por los costos directos e indirectos que ocasiona al Sistema de Salud,
todo esfuerzo de mejorar y optimizar el mensaje educativo es de vital
importancia con ello se garantizard un cuidado integral no solo en el hospital

sino en el hogar.



1.5.

Los resultados de la investigacion son Utiles para el personal de enfermeria
para proponer programas y politicas en pro de la salud de la mujer, ademas
de ser un ente motivador para ahondar en técnicas de promocion de la salud,

el autocuidado y la calidad de vida.

Las investigaciones en enfermeria sobre la mujer mastectomizada y su
calidad de vida pueden ayudar, como elementos teoricos y metodologicos
para modificar e innovar el planteamiento de las intervenciones de
enfermeria en la rehabilitacion integral de la paciente mastectomizada. Esta
investigacion pretende cambiar el enfoque de las intervenciones
terapéuticas, no sélo de enfermeras(os) sino de los distintos profesionales de
la salud involucrados en la rehabilitacion postmastectomia, de manera que

puedan comprender y atender la realidad de la paciente.

Existen investigaciones sobre calidad de vida de enfermedades como
hipertension y diabetes; sin embargo, en cuanto a cancer de mama son muy
pocos los estudios, la originalidad reside en la percepcion de la calidad de
vida de las pacientes mastectomizadas, ademéas de determinar la relacion
significativa entre el autocuidado y calidad de vida desde un enfoque

enfermero, un enfoque diferente y holistico en el contexto arequipefio.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones que podemos encontrar en nuestro estudio viene
derivada por el sesgo de seleccion. Debido a que la participacion es
totalmente voluntaria, y el grado de interés o motivacion puede diferir de una
a otra paciente. No se puede evitar el sesgo de voluntariado, si la paciente

gue proporciona la informacién tiene mas interés en la investigacion que otra.



Al tratarse de un estudio unicéntrico, que se desarrolld6 en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur en Arequipa durante un
periodo de tiempo concreto, la poblacion en estudio es reducida y limitada.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A continuacion se detalla los estudios relacionados al tema practica de
autocuidado relacionado al nivel de conocimientos, estudiados por separado,
resaltando las conclusiones de cada estudio y rescatando su aporte

cientifico.

2.1.1. A Nivel Internacional

Izquierdo, M., Gonzalez, U., Alerm, A. y Jauregui, U. (2008) La
Habana - Cuba, realizaron un estudio sobre: calidad de vida en un
grupo de mujeres cubanas con cancer de mama. El objetivo fue
evaluar el impacto del diagndstico, la cirugia y el tratamiento
concomitante en su calidad de vida de un grupo de mujeres cubanas

con cancer de mama. El estudio se realiz0 en 16 pacientes, con
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diagnéstico de cancer de mama, sometidas a tratamiento quirdrgico y
oncoespecifico con una sobrevida no menor de un afio. Para evaluar
la calidad de vida de las pacientes se emplearon dos herramientas
validadas de la Organizacion Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer: la tercera version del cuestionario QLQ-C30 y
el mddulo suplementario para cancer de mama QLQ-BR23. Las
conclusiones fueron entre otras, que: la calidad de vida del grupo de
mujeres en estudio es similar a la de grupos de referencia.

El estado emocional de las pacientes cubanas es significativamente
inferior a la de grupos normativos, pero se corresponde con el
reportado para mujeres con cancer de mama con igual tiempo de
sobrevida. Los sentimientos de preocupacion y depresion fueron los
mas afectados de los cuatro evaluados. Todas las pacientes fueron
sometidas a intervencidon quirargica parcial o total de la mama
afectada.

Una vez que se arrib6 al diagnoéstico, el tiempo que transcurrié hasta
el acto quirargico generé temor, ansiedad, idea de mutilacién y
conflicto con el inmediato cambio de imagen corporal y la repercusién
de ello en la relacion de pareja. No siempre fue posible informar
previamente a la paciente de la magnitud de la operacion y tres de
ellas conocieron de la pérdida de la mama, luego del tratamiento
quirurgico. El tiempo que transcurre entre el reconocimiento médico
inicial, el diagnostico y el tratamiento quirargico, constituye un periodo
donde el apoyo, comunicacion y comprension por parte de la pareja,
familia, personal de salud y sociedad en general se hacen vitales para
la enferma y favorecen el acto operatorio y la posterior recuperacion
del estado de salud fisico y mental.

Este resultado orienta a la creacion de estrategias dirigidas a la
preparacion y apoyo a la mujer antes y después del acto quirargico por
un grupo multidisciplinario, donde la psicologia aplicada a la Medicina

tiene un papel trascendental. (12)
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Mejia M. (2012) realizdé en la Universidad Nacional de Colombia -
Bogota, Colombia un estudio sobre: Incertidumbre, calidad de vida e
imagen corporal en mujeres sometidas a mastectomia. El objetivo fue
analizar la relacidén que existe entre la incertidumbre, calidad de vida e
imagen corporal en mujeres sobrevivientes al cancer de mama
sometidas a mastectomia con cirugia reconstructiva y la
incertidumbre, calidad de vida e imagen corporal en mujeres
sobrevivientes al cancer de mama sometidas a mastectomia sin
cirugia reconstructiva.

El estudio se realizd6 en 76 mujeres sobrevivientes al caAncer de mama
en Cali provenientes del Valle y sur occidente Colombiano dato
tomado del ultimo Registro Poblacional de cancer y la poblacion todas
las mujeres sometidas a mastectomia por cancer de mama en el
Hospital Universitario del Valle (HUV) e instituciones privadas de la
ciudad de Cali. Para evaluar la Incertidumbre, calidad de vida e
imagen corporal en mujeres sometidas a mastectomia, se utilizé el
Cuestionario Sociodemografico de las mujeres sometidas a
mastectomia.

Este cuestionario fue elaborado por la investigadora y engloba
aspectos sociodemogréficos, aspectos relacionados con el sistema de
salud, aspectos clinicos como diagnéstico, tratamiento,
reconstrucciéon. El Instrumento para medir Incertidumbre, Escala de

Incertidumbre frente a la enfermedad.

Escala de Imagen Corporal (BIS) Las conclusiones fueron entre
otras: el efecto de mayor impacto en las mujeres mastectomizadas es
la imagen corporal, viéndose afectada la calidad de vida. Dependiendo
del modo de afrontamiento es el grado de incertidumbre que se
genera a partir del diagnéstico y se mantiene a lo largo de todo el
proceso si no ocurre una adaptacion. El apoyo del equipo de salud

pero en especial de enfermeria se centra en un plan de cuidados que
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permita disminuir y controlar factores de incertidumbre, mejorar la

imagen corporal y potenciar elementos de calidad de vida. (11)

Marin, C., Martinez, D., Vera, F., Echeverri, S., Mufioz, D., Quelal,
K., Sanchez, D. y Urbano, S. (2010) realizaron en Pereira —
Colombia; un estudio sobre: calidad de vida en pacientes en
tratamiento de cancer de mama. El objetivo fue evaluar los efectos
estresantes, dificultades psicopatolégicas y el detrimento de su calidad
de vida tras el diagnéstico y tratamiento del cancer de mama. Se
realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo transversal en 58 mujeres
entre 35 y 65 afios, diagnosticadas con cancer de mama que recibian
tratamiento en Oncologos del Occidente S.A., Pereira. Se aplicé una
encuesta que evalud: salud fisica, psicologica, relaciones sociales y
vida sexual. El cuestionario fue validado a través de una prueba piloto
y un andlisis de confiabilidad interna.

Las conclusiones fueron entre otras, que: mas de la mitad de las
pacientes en tratamiento para cancer de seno sexualmente activas e
inactivas de la institucion Oncologos de Occidente S.A. tienen una
calidad de vida en el rango “Buena”.

En conclusién, un poco mas de la mitad de las pacientes sexualmente
activas e inactivas de Oncdlogos del Occidente S.A, reportan una
buena calidad de vida (T= 24,9 y significancia estadistica <0,0001),
ademas las variables actividad sexual, actividad fisica y apoyo social
mostraron relacion directa con la calidad de vida en estas pacientes;
mientras que en variables sociodemograficas como nivel de
escolaridad, las pacientes que cumplieron estudios secundarios y
universitarios mostraron mejor calidad de vida; ubicandose entre
buena y muy buena, lo anterior como resultado de la aplicacién de un
cuestionario con una confiabilidad interna de 0,703, lo que indica que

puede seguir siendo aplicado. (12)
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2.1.2. A Nivel Nacional

Palacios, M. (2014) realiz6 en Chiclayo un estudio sobre: calidad de
vida en mastectomizadas por cancer de mama a un afio de terapia
adyuvante en un hospital de Lambayeque 2008 — 2010. Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. El
objetivo fue Determinar la calidad de vida de pacientes
mastectomizadas por cancer de mama durante los afios 2008-2010,
después de un afio de haber finalizado terapia adyuvante en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

El estudio se realizé en 160 pacientes mastectomizadas por cancer de
mama en los aflos 2008 - 2010, después de un afio de haber
finalizado terapia adyuvante. Para realizar la evaluacion de calidad de
vida se emple6 el Cuestionario SF36 v2 version espafola. Las
conclusiones fueron: las mujeres mastectomizadas por cancer de
mama a un afio de terminado el tratamiento adyuvante, presentan
buena calidad de vida; las dimensiones Rol emocional y Salud general

fueron las mas comprometidas.

Las dimensiones de calidad de vida con menor puntaje fueron: rol
emocional (70,7 +/- 40,8) y salud general (64,8 +/- 19,6). No se
encontraron diferencias en la calidad de vida segun tipo de terapia
adyuvante, tipo de mastectomia y afio de cirugia. No hay diferencias
en la calidad de vida segun tipos de mastectomia parcial y total, sin
embargo las mastectomizadas en el 2008 presentaron mejor calidad
de vida en el dominio salud Fisica.

Las mujeres sin instruccién, con primaria completa e incompleta,
presentaban mejor calidad de vida en el dominio Fisico en
comparacion con aquellas mujeres que tenian secundaria, superior
completo o incompleto. Ademas no se hall6 asociacion entre la calidad
de vida y el tener pareja. Las mujeres jovenes mastectomizadas por

cancer de mama, presentan mejor calidad de vida. (13)

15



Soto-Céaceres, R. Soto, V. (2012) realizaron en Chiclayo un estudio
sobre: nivel de percepcion de calidad de vida en las pacientes con y
sin intervencion quirdrgica radical de cancer de mama en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga. El objetivo del estudio fue comparar el
nivel de percepcion de calidad de vida en pacientes con y sin
intervencion quirdrgica radical de cancer de mama sin en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo 2012.

Se realiz6 un estudio analitico tipo de casos y controles emparejados.
Los Casos fueron 38 pacientes con neoplasia confirmada estadio
operable intervenidas con cirugia radical (mastectomizadas)
Controles: 38 pacientes con neoplasia confirmada estadio operable,
gue no han tenido cirugia radical (no mastectomizadas) del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Se aplicaron los cuestionarios de
calidad de vida EORTC QLQ C-30 y QLQ BR-23. Para el andlisis de
datos se utilizé el paquete estadistico SPSS version 15.

Las conclusiones entre otras, fueron: Se concluye que la percepcion
global de calidad de vida en las pacientes con intervencién quirdrgica
radical de cancer de mama (mastectomia) es mala en una de cada
cinco mujeres y en los controles es el 15,8% y el nivel de percepcion
de mala calidad de vida en pacientes con cancer de mama con la
intervencion quirdrgica radical se afecta solo en 5,27% mas respecto a
las pacientes que no tuvieron mastectomia.

Se recomienda tener en cuenta los aspectos que presentan mayor
proporcion y puntajes promedios altos en sintomas que deben ser
mejorados y controlados, asi como los que tienen menor proporcion y
puntajes promedios en funciones los que deberian ser incrementados

pues indica la satisfaccion de la persona. (14)

16



2.1.3. A Nivel Local

Quicano, L. (2010) realizé en Arequipa un estudio sobre: “Nivel de
conocimientos sobre autocuidado en relacion a los estilos de vida en
mujeres mastectomizadas de la asociacion paz y amor, Arequipa
2010”. El objetivo fue establecer la relacion entre nivel de
conocimientos sobre autocuidado y estilos de vida, para efecto se
realiz6 un estudio de tipo descriptivo de disefio correlacional de corte
transversal. Las conclusiones a las que se llegaron fueron: no existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos sobre autocuidado
y los estilos de vida, segun la prueba de Somers que nos da un valor
de significancia de 0,652; que nos es menor al valor umbral de 0,05.

En el andlisis disgregado del aspecto bio - fisico, los diversos
componentes tuvieron un calificativo de bueno; mientras que en el
aspecto de alimentacion y tratamiento tuvo un calificativo de regular,
en relacion al aspecto socio — emocional, los diversos componentes
calificaron como bueno. En el nivel de conocimientos integralmente,
un 86,7% fue bueno y un 13,3% regular. En estilos de vida
integralmente, un 60% correspondié a moderadamente saludable y el

menor porcentaje a no saludable con el 16,7%. (15)

Vera, Y. (2009) realizd6 en Arequipa un estudio sobre:
‘comportamiento en la prevencidon de cancer de mama de las
pacientes que acuden al consultorio de ginecologia del centro de salud
de Mariano Melgar MINSA, Arequipa - 2009”. El presente trabajo de
investigacion tuvo como motivacion la alta tasa de mortalidad que
ocasiona el cancer de mama, en la provincia de Arequipa.

El presente estudio es descriptivo de corte transversal ya que es un
procedimiento con ausencia de seguimiento en el que la comunidad o
muestra representativa son estudiadas en un momento dado. Su
caracter transversal viene determinado porque el problema estudiado

es medido en un punto especifico de tiempo. Es un estudio,

17



2.2.

descriptivo, porque su objetivo es describir un fenémeno, tanto en el
tiempo como en el espacio, sobre los comportamientos de las
unidades de estudio estando la muestra constituida por 44 pacientes.
Los datos fueron recolectados mediante encuestas individuales,
utilizando un formulario de preguntas, previa aprobaciéon del Médico
Jefe del Centro de Salud de Mariano Melgar.

Los resultados obtenidos permiten concluir: que las pacientes que
acuden al Servicio de Ginecologia del Centro de Salud de Mariano
Melgar MINSA presentan en un 54,5% comportamientos negativos

frente a la prevencion del cancer de mama. (16)

BASE TEORICA

2.2.1. Modelo Teérico de Enfermeria; Dorothea Orem — Teoria del
Déficit de Autocuidado

Dorothea Orem en su “Teoria del déficit de autocuidado”, una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria
de autocuidado, que describe el porqué y el como las personas
cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que
describe y explica cdmo la enfermeria puede ayudar a la gente,
y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las

relaciones que hay que mantener. (17)

A. Metaparadigmas

e Persona: Concibe al ser humano como un organismo
biologico, racional y pensante. Como un todo integral
dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las
ideas, las palabras y los simbolos para pensar,
comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de

reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

18



colaterales a fin de llevar a cabo acciones de

autocuidado dependiente.

Salud: La salud es un estado que para la persona
significa cosas diferentes en sus distintos componentes.
Significa integridad fisica, estructural y funcional,
ausencia de defecto que implique deterioro de la
persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a
niveles de integraciéon cada vez mas altos. Por tanto lo
considera como la percepcion del bienestar que tiene

una persona.

Enfermeria: Servicio humano, que se presta cuando la
persona no puede cuidarse por si misma para mantener
la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar
a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las
incapacidades que vienen dadas por sus situaciones
personales.

Aungue no lo define Entorno como tal, lo reconoce como el

conjunto de factores externos que influyen sobre la decision

de la persona de emprender los autocuidados o sobre su

capacidad de ejercerlo. (18)

Teoria de Autocuidado

Orem define el Autocuidado como un conjunto de acciones

intencionadas que realiza la persona para controlar los

factores internos o externos, que pueden comprometer su

vida y desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una

conducta que realiza o deberia realizar la persona para si
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misma, consiste en la practica de las actividades que las
personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan
a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia
parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y
sano, continuar ademas, con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las
regulaciones funcional y del desarrollo. (18)

Requisitos del Autocuidado

Son reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones
gue son necesarias 0 que se supone que tienen validez en
la regulacién de aspectos del funcionamiento y desarrollo
humano, son expresiones de los objetivos a lograr al
ocuparse intencionalmente del autocuidado. Se identificaron
tres tipos de requisitos de autocuidado: universales, del

desarrollo, y de desviacion de la salud. (19)

e Requisitos Universales
Son los que precisan todos los individuos para
preservar y mantener su funcionamiento integral como
persona e incluyen la conservacion del aire, agua,
alimentos, eliminacion, la actividad y el descanso,
soledad e interaccién social, la prevencién de riesgos y
promocion de la actividad humana. Estos requisitos
proporcionan las condiciones internas y externas para
mantener la estructura, que a su vez apoyan el
desarrollo y la maduracién, fomentando positivamente
la salud y el bienestar. Cada uno de estos requisitos
estan intimamente relacionados entre si, pero cada uno
de ellos son logrados en diferentes grados de acuerdo a

los “"factores condicionantes basicos" que son
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determinantes e influyentes en el estado de salud de

toda persona. (18)

Requisitos de Desarrollo

Promover las condiciones necesarias para la vida y la
maduracién, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos momentos del proceso evolutivo o del
desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez

y vejez. (19)

Requisitos de Desviacion de la Salud

Entre estos se encuentran los que se derivan de
traumatismo, incapacidad, diagnéstico y tratamiento
médico e implican la necesidad de introducir cambios
en el estilo de vida. Con la aplicacién de esta categoria
el cuidado es intencionado, los inicia la propia persona
este es eficaz y fomenta la independencia. (18)

Agencia de Autocuidado

Es la compleja capacidad desarrollada que permite, a
los adultos y adolescentes en proceso de maduracion,
discernir los factores que deben ser controlados o
tratados para regular su propio funcionamiento y
desarrollo, para decidir lo que puede y deberia hacerse
con respecto a la regulacién, para exponer los
componentes de su demanda de autocuidado

terapéutico y finalmente para realizar las actividades de
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cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de

autocuidado a lo largo del tiempo. (19)

C. Teoria de Déficit de Autocuidado

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que
las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o
derivadas de su salud, que los incapacitan para el
autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea
ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado
cuando las habilidades del individuo para ejercer el
autocuidado requerido son menores que las que se
necesitan para satisfacer una demanda de autocuidado

conocida. (18)

La existencia de un déficit de autocuidado es la condicion
gue legitimiza la necesidad de cuidados de enfermeria, las
personas limitadas o0 incapacitadas para cubrir su
autocuidado son los pacientes legitimos de las enfermeras.
Los enfermeros(as) establecen qué requisitos son los
demandados por el paciente, seleccionan las formas
adecuadas de cubrirlos y determinan el curso apropiado de
la accién, evalian las habilidades y capacidades del
paciente para cubrir sus requisitos. (18)

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros(as)
pueden compensarlo por medio del Sistema de Enfermeria,
que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema
dice del grado de participacién del individuo para ejecutar
su autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico.

Una persona o0 grupo puede pasar de un Sistema de
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Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o puede

activar varios sistemas al mismo tiempo.

Teoria de Sistemas de Enfermeria

Para D. Orem, el objetivo de la enfermeria radica en:
"Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas afirma que
la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda, actuar
compensando déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar
un entorno para el desarrollo. (17)

Todas las teorias expuestas se articulan en la teoria de los
sistemas de enfermeria, porque sefiala la manera como la
enfermeria contribuira para superar el déficit y que el
individuo recupere el autocuidado. EI profesional de
enfermeria, al activar alguno de estos sistemas, considera
los componentes de poder que la persona, comunidad o
grupo posee. (19)

Los componentes de poder estan constituidos por la
capacidad para mantener la atencion; para razonar; para
tomar decisiones; para adquirir conocimiento y hacerlo
operativo; para ordenar acciones de autocuidado tendientes
a conseguir objetivos; para realizar e integrar operaciones
de autocuidado en las actividades de la vida diaria; para
utilizar habilidades en las actividades de la vida diaria y el

nivel de motivacion.
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E. Tipos de Sistemas

e Sistema parcialmente compensador: es cuando el
individuo presenta algunas necesidades de autocuidado
por parte de la enfermera, bien por motivos de limitacion
0 incapacidad, por tanto el paciente y la enfermera
interactian para satisfacer las necesidades de
autocuidado en dependencia del estado del paciente,
limitaciones psicoldgicas y fisicas. El paciente puede
realizar algunas acciones como cepillarse los dientes y
alimentares, pero dependen de Ila enfermera:

desplazarse hasta el bafio, bafiarse o vestirse.

e Sistema totalmente compensador: es cuando el
individuo no puede realizar ninguna actividad de
autocuidado. Implica una dependencia total. Ejemplo
- Los cuidados que se realizan a un paciente

inconsciente.

- Paciente encamado con reposo absoluto.

e Sistema de apoyo educativo: es cuando el individuo
necesita orientaciéon y ensefianza para llevar a cabo el
autocuidado; por consiguiente la enfermera ayuda al
paciente con sus consejos, apoyo y ensefianzas de las
medidas que sean necesarias para que el individuo sea

capaz de realizar su autocuidado.

e Agencia de enfermeria: es una compleja propiedad y
atributo de las personas educadas y entrenadas como
enfermeras, tiene que ver con las capacidades para
conocer y ayudar a otros a conocer sus demandas de

autocuidado terapéutico, para cubrir las demandas de
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autocuidado terapéutico de otros o ayudarles a cubrirlas
por si mismos, y para ayudar a otros a regular el ejercicio
o desarrollo de su agencia de autocuidado o su agencia

de cuidados dependientes. (19)

2.2.2. Adaptacion de la Teoria

El objetivo de un modelo o teoria, es fundamentar el trabajo de
enfermeria sobre una base cientifica; de esta manera existe un
sustento que orienta los cuidados y que convierte al proceso de
atencién de enfermeria (PAE) en una herramienta que permite
entregar cuidados a través de un método de planificacion
sistemético y racional.

La implementacion de teorias en la practica trae beneficios a la
disciplina, ya que contribuyen a diferenciarla de otras
profesiones de la salud, involucra la utilizacion de un lenguaje
profesional caracteristico, ademas se manejan conceptos de
persona, ambiente, salud y enfermeria desde la perspectiva de
la teoria que se aplica. Usar las teorias contribuye a distanciar a
la enfermeria del enfoque biomédico que por mucho tiempo ha
primado y la ha influenciado.

La aplicacion del modelo de Orem se puede realizar a través
del proceso de enfermeria, utilizando las tres teorias que
componen el modelo, la “Teoria de Autocuidado” para realizar
la etapa de valoracioén, la “Teoria de Déficit de Autocuidado”
para realizar la etapa de diagndstico y finalmente se la “Teoria
de Sistemas” para las etapas de planificacion, ejecucion y
evaluacion de las intervenciones de enfermeria.

De hecho, la efectividad de un tratamiento no depende
exclusivamente de que sea adecuada la decision terapéutica,

sino que esta condicionada en dltima instancia por la
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colaboracion del paciente, que también influye en la adherencia
al tratamiento no farmacologico como lo son el régimen, la
dieta, la actividad fisica entre otros factores externos e internos.
Es precisamente esto ultimo lo que nos lleva a pensar en la
utilidad del aporte de Dorothea Orem. Ella concibe a quienes
reciben los cuidados de enfermeria como personas racionales,
pensantes, con la capacidad de reflexionar sobre si mismos y
su entorno, y también capaces de guiar sus esfuerzos para
hacer aquellas actividades que son beneficiosas para si
mismos, es decir para realizar el autocuidado. Desde ésta
perspectiva, la enfermera actlla como educadora, para mejorar
el autocuidado y asi contribuir a lograr una mejor adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, para finalmente

alcanzar la compensacion de la patologia del paciente. (20)

2.2.3. Marco Conceptual
A. Cancer

El término “cancer” es genérico y designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del
cuerpo. El cancer: es un crecimiento tisular producido por la
proliferacion continua de células anormales con capacidad de
invasion y destruccién de otros tejidos.

El cancer, que puede originarse a partir de cualquier tipo de
célula en cualquier tejido corporal, no es una enfermedad
Unica, sino un conjunto de enfermedades que se clasifican en

funcidn del tejido y de la célula de origen.

Existen distintas formas, siendo tres los principales subtipos:
los sarcomas, que proceden del tejido conectivo como

huesos, cartilagos, nervios, vasos sanguineos, musculos y
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tejido adiposo. Los carcinomas, que proceden de tejidos
epiteliales como la piel o los epitelios que tapizan las
cavidades y 6rganos corporales, y de los tejidos glandulares
de la mama y de la prostata.

Los carcinomas incluyen algunos de los canceres mas
frecuentes. Los de estructura similar a la piel se denominan
carcinomas de células escamosas. Los que tienen una
estructura glandular se denominan adenocarcinomas. En el
tercer subtipo se encuentran las leucemias y los linfomas,
gue incluyen los canceres de los tejidos formadores de las
células sanguineas. Producen inflamacion de los ganglios
linfaticos, invasion del bazo y de la médula Osea, y

sobreproduccién de células blancas inmaduras. (21)
. Cancer de Mama

La mama esta formada principalmente por tejido adiposo,
dentro de este tejido se encuentra una red de conductos
mindsculos que conectan las glandulas, los l6bulos y los
lobulillos, y transportan la leche desde los I6bulos al pezén,
ubicado en el centro de la areola. Toda la mama esta irrigada
por vasos sanguineos y linfaticos; la sangre irriga las células,
y el sistema linfatico drena los productos de desecho
corporal. Los vasos linfaticos se conectan con los ganglios
linfaticos, que son 6rganos diminutos con forma de poroto

gue ayudan a combatir las infecciones.

Los canceres de seno pueden originarse en diferentes partes
del seno, la mayoria comienza en los conductos que llevan
la leche hacia el pezdén (canceres ductales), algunos
canceres se originan en las glandulas que producen leche

(canceres lobulillares), también hay otros tipos menos
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comunes del cancer de seno. Un pequeiio numero de
canceres comienza en otros tejidos del seno; a estos
canceres se les llama sarcomas y linfomas, y en realidad no
se consideran canceres de seno, aunque muchos tipos de
cancer de seno pueden causar una protuberancia (bulto o

masa) en el seno, no todos lo hacen. (22)

La investigacion ha demostrado que no existe una causa
Unica conocida del cancer de mama, se desarrolla como
resultado de muchos factores que difieren de una mujer a
otra, entre los factores de riesgo estan: la edad; la mayoria
de los casos se diagnostican en mayores de 40 afios, tener
antecedentes familiares de primer grado de cancer de mama,
menarquia precoz y menopausia tardia, el no tener hijos es
decir nuliparidad o tener el primer embarazo después de los

treinta afos, padecer de obesidad y consumir alcohol.

El cancer de mama se origina cuando las células normales
en la mama empiezan a cambiar y a crecer sin control y
forman una masa llamada tumor. Un tumor puede ser
benigno (no canceroso) o maligno (canceroso, lo que

significa que se puede diseminar a otros partes del cuerpo).

El cancer de mama se disemina cuando las células
cancerosas se desplazan a otros sitios del cuerpo a través de
los vasos sanguineos o linfaticos. Esto se denomina
metastasis. Lo mas frecuente es que el cancer de mama se
extienda hacia los ndédulos linfaticos de la region. Pueden ser
axilares (ubicados debajo del brazo), cervicales (ubicados en
el cuello) o supraclaviculares (ubicados inmediatamente

arriba de las claviculas). Cuando se extienda a otras partes
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del cuerpo con frecuencia se ven afectados los huesos, los
pulmones y el higado. Mas raramente, el cancer de mama
puede diseminarse al cerebro. El céncer también puede
reaparecer (regresar después del tratamiento) localmente en
la piel, en la misma mama (si el tratamiento no incluyo
extirpacion), en otros tejidos de la regidn toracica o en otras
partes del cuerpo. (23)

C. Factores de Riesgo

a. Edad: el riesgo aumenta con la edad. La mayoria de
canceres de mama se produce sobre los 50 afios; a los
60 el riesgo es mas elevado y resulta muy poco frecuente

por debajo de los 35 afios, aunque también es posible.

b. Sexo: las mujeres son las mas propensas a desarrollar
cancer de mama. Los hombres también pueden sufrirlo,

pero la probabilidad es de uno por cada cien mujeres.

c. Antecedentes familiares: las posibilidades aumentan si
una hermana, madre o hija ha sufrido esta enfermedad.
Ademas este riesgo se eleva si el familiar que ha
padecido cancer lo ha hecho antes de la menopausia, 0

si ha afectado a los dos senos.

d. Haber sufrido otro céancer: el riesgo de cancer de
mama aumenta si se ha sufrido previamente otro cancer,
especialmente de ovario o de colon, o un carcinoma
lobular o ductal in situ (dos tipos de tumor maligno que
aparecen en los l6bulos o en los conductos galactéforos

de los senos, o conductos mamarios). Otro posible factor
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de riesgo es una hiperplasia benigna, una especie de

tumor no maligno, que altera el tejido del seno.

Menopausia tardia (Posterior a los 55 afios).

No haber tenido hijos, o el primer parto a partir de los
30 afos.

Factores medioambientales: se esta investigando la
posible influencia de pesticidas, campos

electromagnéticos o contaminantes en agua y comida.

Estilo de vida: algunas investigaciones han hallado un
posible vinculo entre el consumo de alcohol y el

desarrollo de cancer de mama.

Obesidad: a pesar de no tener ninguna constatacion
cientifica definitiva, muchos investigadores indican que
seguir una dieta baja en grasas y rica en frutas y
verduras, asi como practicar ejercicio fisico de forma
regular pueden ayudar a prevenir la aparicion del cancer

de mama.

Estrés: una vida activa hasta limites excesivos no es
conveniente ni beneficiosa. Llevar una vida estresante es
nocivo para la salud y, en consecuencia, puede favorecer

la aparicion de enfermedades.

THS: ciertos investigadores indican que a partir de los 10
afios con terapia hormonal sustitutiva (THS) puede

aumentar el riesgo de cancer, puesto que el riesgo de

30



cancer existe entre las que siguen la terapia hormonal,

no entre las que la siguieron en un pasado.

Alteraciones genéticas: alteraciones especificas en
ciertos genes (BRCA1l, BRCA2 y otros) aumentan el

riesgo de cancer de mama. Estas alteraciones son.

. Antecedentes de Reproduccién y Menstruacion: la
evidencia indica que: cuantos mas afios tiene la mujer
cuando da a luz a su primer hijo, mayor sera la
probabilidad de que desarrolle cancer de mama. Las
mujeres que empezaron a menstruar a una edad
temprana (a los 11 afios 0 menos), que tuvieron la
experiencia de una menopausia tardia (después de los
55 afios de edad) o que nunca tuvieron hijos, también

tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer de mama.

Densidad de la Mama: los tumores de mama, casi
siempre, se desarrollan en el tejido denso del pecho (no
en el tejido graso). Las mujeres en quienes las
mamografias muestran que tienen mucho tejido denso
parecen presentar un riesgo mayor de cancer. Las
anormalidades en las mamas densas pueden detectarse

con mas dificultad en una mamografia.

Dieta: ademas una dieta escasa en verduras, fruta
fresca, pescado y vitaminas A, C y D constituye una dieta
de riesgo. Los estudios han encontrado que la obesidad
y el sobrepeso en las mujeres postmenopausicas
aumentan el riesgo de cancer de mama. Algunos

estudios sugieren que el consumo moderado de alcohol
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también puede aumentar las probabilidades de una mujer
de desarrollar esta enfermedad. El ejercicio,
especialmente en mujeres jovenes, puede disminuir los

niveles hormonales y la incidencia de este tumor.
D. Factores Protectores

Ciertos factores brindan proteccion contra el desarrollo de

cancer mamario:

a. El ejercicio vigoroso y regular; reduce la cantidad de
grasa corporal, donde se almacenan y producen
estrogenos a partir de otras hormonas esteroides. Por
tanto, la reducciébn de grasa corporal disminuye la

exposicién prolongada a estrogeno.

b. El embarazo disminuye el nimero de ciclos menstruales

ovulatorios.

c. La lactancia disminuye el riesgo porque evita que se
reanude la menstruacion, lo que también disminuye la

exposicion a estrogenos enddgenos.

d. Cumplir con un embarazo a término antes de los 30 afios
de edad también da proteccion, ya que se liberan
hormonas protectoras después del alumbramiento para
revertir la proliferacion celular en las mamas que ocurre

con el embarazo.
E. Manifestaciones Clinicas

Las lesiones no son sensibles ni dolorosas, fijas y duras con

bordes irregulares. El dolor intenso a la presentacion puede
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asociarse con cancer mamario en etapa tardia. Se

diagnostican tras la aparicién de sintomas como:

Cambios de tamario en alguna de las mamas.

b. Masa o engrosamiento palpable indoloro en un 75% de
los casos.
Irregularidades en el contorno.

d. Cambios en la piel y en color, aparicion de lo que se
denomina piel de naranja, eritema de la piel.

e. Cambios en el pezén, como puede ser: retraccion del
mismo, ulceracion y secrecion.

f. Dolor en la mama a la palpacion.

g. Adenopatias: axilar y supraclavicular.

Otras manifestaciones de compromiso sistémico, cuando se
ha producido metastasis a otros sitios y los sintomas

dependen del 6rgano afectado como:

a. Tos, taquipnea, derrames pleurales.
b. Hepatomegalia.

c. Cefalea.

d. Dolor éseo localizado.

Diagnoéstico

La mamografia es una prueba de imagen por rayos X que
detecta la presencia del tumor en la mama, antes de que sea
perceptible al tacto. Al ser el mejor método de deteccidn, los
especialistas recomiendan que todas las mujeres se realicen

esta prueba cada afo, a partir de los 50-55 afios.
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Estas pruebas pueden completarse con otras mas
especificas, para detectar la gravedad del cancer, tales como
una resonancia magnética (RM), una ultrasonografia, o una
biopsia, en la que se toma parte del tejido afectado para
analizar en el laboratorio las caracteristicas de las células

cancerosas.
. Tipos de Céancer

La mayoria de los casos de cancer de mama comienza en
los conductos o I6bulos. Casi el 75% de todos los casos de
cancer de mama comienza en las células que recubren
internamente los conductos de la leche y se denomina
carcinoma ductal.

El cancer que comienza en los lobulillos se conoce como
carcinoma lobular. Si la enfermedad se ha diseminado fuera
del conducto hacia el tejido circundante, se denomina
carcinoma ductal invasivo o infiltrante.

Si la enfermedad se ha diseminado fuera del lobulillo, se
llama carcinoma lobular invasivo o infiltrante. Cuando la
enfermedad no esta extendida se la denomina “in situ”, que
quiere decir “en el lugar”. La forma en la que la enfermedad
se desarrolla y extiende, asi como el tratamiento, dependen
de si se trata de un carcinoma ductal in situ (DCIS) o
carcinoma lobular in situ (LCIS). (23)

La mayor parte de los canceres de mama in situ son DCIS,
los oncodlogos recomiendan que el carcinoma DCIS se extirpe
quirargicamente para ayudar a prevenir que se convierta en
un cancer invasivo y que se disemine a otras partes de la
mama o del cuerpo. ElI LCIS no se considera cancer, es
controlado por el médico y constituye un factor de riesgo para

el cancer de mama.
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Otros tipos de cancer de mama menos comunes incluyen el
cancer medular, mucinoso, tubular metaplasico y papilar de
mama. El cancer inflamatorio de mama es un tipo de cancer
de rapido crecimiento que representa aproximadamente del

1% al 5% de todos los casos de cancer de mama. (23)

En cuanto a los tumores, estos se dividen en benignos que
tienen como caracteristica que sus limites estan
circunscritos, tienen movilidad, son incapaces de invadir los
tejidos vecinos, y tumores malignos que poseen limites
difusos, con invasion de los tejidos que lo rodean y la
posibilidad de reincidir después de su extirpacion; se
distinguen diferentes estadios dependiendo de su evolucién

estos se clasifican en (24):

e Estado O: carcinoma in situ, carcinoma intraductal o
enfermedad de Paget del pezén sin tumor.

e Estado I: tumores localizados en la mama, de 2 cm O
menos en su mayor dimension.

e Estado II: tumores sin compromiso ganglionar de mas de 2
cm, pero no mas de 5 cm en su mayor dimension.

e Estado Ill: tumores con compromiso ganglionar de mas de
5 cm en su mayor dimensién.

e Estado IV: tumor de cualquier tamafio con extension
directa a la pared toracica o piel (la pared toracica incluye
arcos costales, musculos intercostales y musculo serrato

anterior, pero no en el masculo pectoral).

TNM es la abreviatura en inglés de tumor (T), ganglio (N) y
metastasis (M). Los médicos tienen en cuenta estos tres

factores para determinar el estadio del cancer:
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e (/Qué tamafo tiene el tumor primario y donde esta
ubicado? (Tumor, T).

e ¢ El tumor se ha diseminado a los ganglios linfaticos?
(Ganglio, N, en inglés).

e (El cancer se ha diseminado a otras partes del
cuerpo? (Metastasis, M).

a. Tumor. Mediante el sistema TNM, se utiliza la “T” mas una
letra o nimero (0 a 4) para describir el tamafio y la
ubicacion del tumor. Algunos estadios se dividen en
grupos mas pequefos que permiten describir el tumor con

aun mas detalle.

b. Ganglio. La “N” en el sistema TNM corresponde a la
abreviacion para ganglio linfatico. Los ganglios linfaticos
ubicados debajo del brazo, arriba y debajo de las
claviculas y debajo del esterndbn se denominan ganglios

linfaticos regionales.

c. Los ganglios linfaticos ubicados en otras partes del cuerpo

se denominan ganglios linfaticos distantes.

d. Metastasis a distancia. La “M” en la abreviatura del
sistema TNM indica si el cancer se ha diseminado a otras

partes del cuerpo. (23)
. Tratamiento

El tratamiento del cancer de la mama tiene un caracter
multimodal, donde la cirugia es fundamental en el control
local del tumor primario y la enfermedad regional, mientras

los tratamientos sistémicos estan dirigidos al manejo de la
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enfermedad sistémica, probada o potencial, al tiempo que la

radioterapia contribuye a mejorar el control local.

Es tratamiento adicional para el cancer que se administra
después del tratamiento primario para disminuir el riesgo de
que el cancer recidiva. La terapia adyuvante puede incluir
guimioterapia, radioterapia o terapia hormonal.

Quimioterapia: la quimioterapia consiste en una combinacién
de medicamentos que han de ser administrados
peribdicamente durante un tiempo para eliminar las células
cancerosas. Los medicamentos utilizados son téxicos para
las células y se aprovecha de la falta de control y crecimiento
desordenado de les células tumorales parar cumplir con su

mision: reducir o eliminar el tumor. (23)

Radioterapia: es el uso de determinado tipo de radiacion
llamada «radiacion ionizante» para destruir células tumorales
y asi disminuir el tamafio de los tumores e incluso lograr que
desaparezcan. Tiene una accion local sobre una enfermedad
localizada; por tanto lo eficaz de la radiacion y los eventuales

efectos secundarios son localizados.

Hormonoterapia: empleo terapéutico de las hormonas. Puede
llevarse a cabo de cuatro maneras, sintoméatico; cuando se
pretende eliminar o disminuir ciertos sintomas, sustitutivo
cuando se utiliza para sustituir la deficiencia natural de la
misma, compensador cuando se compensa un desequilibrio
hormonal e inhibidor cuando al administrar la hormona lo que

se pretende es dejar la glandula en reposo. (23)
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Radioterapia

La radioterapia es el uso de rayos X u otras particulas con
alta potencia para matar las células cancerosas. El tipo mas
comun de tratamiento de radiacién se denomina radioterapia
de haz externo, que se aplica desde una maquina externa al
cuerpo. Cuando el tratamiento de radiacion se aplica
mediante pequefias semillas o capsulas radioactivas, se
denomina radioterapia interna o braquiterapia. En general, un
régimen (plan) de radioterapia consiste en una cantidad
especifica de tratamientos que se administran en un plazo de
tiempo determinado.

Después de una tumorectomia, se aplica radioterapia
adyuvante con regularidad durante un nimero determinado
de semanas a fin de eliminar las células cancerosas que
permanecen cerca del sitio del tumor o en cualquier otra
parte de la mama. Esto ayuda a disminuir el riesgo de

recurrencia en la mama.

La radioterapia adyuvante se recomienda para algunas
mujeres después de la mastectomia segun el tamafio del
tumor, el nimero de ganglios linfaticos cancerosos debajo
del brazo y el ancho del margen de tejido circundante al
tumor extirpado por el cirujano.

La radioterapia neoadyuvante es la radioterapia que se aplica
antes de la cirugia para disminuir el tamafio de un tumor
grande y facilitar su extirpacion.

La radioterapia puede causar efectos secundarios, entre
ellos, fatiga, hinchazon de la mama y cambios en la piel. Si
bien se piensa que la exposicion a la radiacion puede ser un
factor de riesgo de cancer al cabo de varios afios, menos de

uno de cada 500 supervivientes desarrollan un tipo de cancer
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diferente al cancer de mama (en general, un tipo de cancer

llamado sarcoma) en el area en que fueron tratados. (23)

a. Efectos Secundarios

e Cuando se inicia la radioterapia se produce una
reaccion a la radiacion. Inicialmente provoca eritema o
palidez de la piel y las membranas mucosas, que
puede progresar a descamacion seca o humeda. Si
hay afectacion de las mucosas, puede haber dolor e
inhibicion de las secreciones normales asi como

alteracion en algunas funciones.

e Depresion del sistema hematopoyético, por lo que
predispone a la paciente a la infeccion. Pueden
aparecer escaras en el tejido y las subsiguientes
hemorragias.

e Externamente, alopecia en la zona irradiada (mama,
axila, térax), irritacion de la piel, tirantez,

oscurecimiento e hipertermia cutanea.

b. Complicaciones

e La complicacion méas temida es la radiodermitis. Se
inicia con un pequefio eritema, que se puede tratar
manteniendo la piel seca y aireada, pueden emplearse
soluciones con manzanilla y secado de la piel sin
frotar.

e Cuando aparece descamacion seca, prurito Yy
vesiculas, debe suspenderse el tratamiento y proceder

a curas especificas con cremas corticoides, vendajes
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con apositos de silicona, antinflamatorios, control y

tratamiento de la infeccién.

Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de medicamentos para destruir las
células cancerosas, generalmente al inhibir su capacidad
para proliferar y dividirse. La quimioterapia sistémica se
administra a través del torrente sanguineo para que alcance
las células cancerosas de todo el cuerpo. El profesional que
receta este tratamiento es un oncélogo clinico, un médico
gue se especializa en el tratamiento del cancer con

medicamentos.

La quimioterapia puede administrarse por via intravenosa
(inyectada en una vena) o, en ocasiones, por via oral (por la
boca), y generalmente se administra en ciclos. La
quimioterapia puede administrarse antes de la cirugia para
reducir el tamafio de un tumor grande y el riesgo de
recurrencia, o después de la cirugia para reducir el riesgo de
recurrencia. La quimioterapia también se administra con
frecuencia en el momento de la recurrencia del cancer de
mama metastasico.

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del
paciente y del medicamento y la dosis que se utilicen, pero
pueden incluir fatiga, riesgo de infeccion, caida del cabello,
nauseas, vomitos, pérdida del apetito y diarrea. Estos efectos
secundarios suelen desaparecer una vez finalizado el
tratamiento. En casos excepcionales, pueden presentarse
efectos secundarios a largo plazo, como dafio cardiaco o

neurolégico o canceres secundarios, pero los estudios han
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revelado que estos efectos secundarios no reducen el tiempo

de vida de las mujeres. (23)

a. Composicion

Alquilantes: actian sobre el ADN evitando que la
célula cancerosa se reproduzca. A esta familia
pertenece  busulfan, cisplatino, ciclofosfamida,

dacarbazina, ifosfamida, mecloretamina y melfalan.

Antimetabolitos: interfieren en el crecimiento del ADN
y del ARN celular. Se encuentran en este grupo: 5-
fluoracilo, metotrexato, gemcitabina, citarabina y

fludarabina.

Antibidticos antitumorales: actian en el ADN
deteniendo la accion de ciertas enzimas causantes de
la mitosis (divisibn por la que se reproducen las
células). Algunos de ellos son la bleomicina,
dactinomicina,  daunorubicina,  doxorrubicina e

idarrubicina.

Inhibidores de la mitosis: son sustancias de origen
natural que frenan la mitosis (férmula de reproduccién
celular). Estos inhibidores incluyen el paclitaxel,
docetaxel, etoposida, vinblastina, vincristina y

vinorelbina.

La quimioterapia se administra generalmente por via
intravenosa, aunque algunas veces pueden darse

guimioterapicos por via oral o incluso intramuscular.
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Normalmente se deja de una a cuatro semanas entre
una administracion y otra de quimio. Estos ciclos o
cursos los establece el oncélogo segun el grado de
enfermedad y la tolerancia a los efectos secundarios

de la quimioterapia. (25)

b. Efectos Secundarios

Durante el tratamiento con agentes quimioterapéuticos se
produce cierto grado de lesion de las células normales,
sobre todo en aquellos tejidos que proliferan con rapidez,
la medula ésea, el epitelio gastrointestinal y los foliculos
pilosos. Que sufren los efectos toxicos de los farmacos

cito toxicos.

c. Toxicidad Hematologica

e La leucopenia, secundaria al tratamiento, es mas
frecuente que la aparicion de la anemia. La presencia
de granulocitopenia predispone a un gran riesgo de
presentar infecciones, que pueden ocasionar graves
consecuencias para la vida de la paciente y que
deberan tratarse en los servicios de oncologia y
urgencias meédicas.

e La anemia aparece en tratamientos muy
prolongados, es reversible con la interrupcion del
tratamiento. Aparece habitualmente asociada con la
leucopenia, plaguetopenia y la trombocitopenia.
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Todos estos efectos secundarios seran controlados
por el equipo oncolégico mediante la prevencion y la

profilaxis de la infeccién.

d. Afectacion Gastrointestinal

Se producen cambios en los habitos gastrointestinales y

pueden aparecer:

Diarreas, que se trataran con dietas astringentes,
hidratacion y tratamiento farmacoldgico.

Estomatitis o Mucositis oral, que pueden oscilar desde
un eritema de la mucosa hasta ulceraciones
sangrantes. Una higiene bucal buena y frecuente
prevendra su aparicion y gravedad. Pueden emplearse
preparados con leche de magnesia.

Nauseas y vomitos, que interferirdn en el desarrollo
del trabajo cotidiano de la paciente. Alteraciones en el
estado nutricional. La aplicacion de técnicas de
relajacion y de pautas de adaptacion de comidas
mejor toleradas y de horarios con relacion al
tratamiento puede favorecer una mejoria del estado

nutricional.

Alopecia

El cabello se cae espontaneamente o al peinarse, a
menudo en mechones; puede clarear o caer por zonas.
La pérdida del pelo puede darse en otras partes del
cuerpo, ademas de la cabeza, pero no puede predecirse
con precision, cada paciente es diferente. Esta alopecia

nunca es permanente. Seria aconsejable sugerir a la
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mujer la posibilidad de usar peluca y escoger una antes
de la caida total del cabello. Es posible que desee que el
peinado y el color sean los mismos que tiene
habitualmente.

f. Efectos en la Piel

Se pueden producir reacciones cutdneas que provoquen
hiperpigmentacion, cambios en las ufias, fotosensibilidad.
Otras reacciones graves seran las producidas por
extravasaciones en la aplicacion de farmacos vesicantes.

g. Esterilidad

Existe la posibilidad de un efecto lesivo sobre el desarrollo
genético y fetal.

Debe incluirse en la educacion de la paciente la
informacion sobre el control de natalidad y el consejo
genético. El profesional enfermero orientara a la paciente y

su conyuge hacia los profesionales adecuados.

h. Hormonoterapia

El tratamiento hormonal estandar se realiza con
Tamoxifeno en dosis de 20 mg/dia durante cinco afos,
aunque, hay estudios que indican un efecto mas
beneficioso si se prolonga hasta los diez afios. Las
mujeres postmenopausica deberan controlarse
periddicamente con relacién a la aparicion de patologia
endometrial y vascular:
e Tamoxifeno: es el tratamiento hormonal utilizado con
mas frecuencia en el cancer de mama. Evita la
liberacion de estrogenos, con el fin de que las células

afectadas por el cancer no sigan extendiéndose.
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e Toremifeno: es un modulador del receptor estrogénico
y parece haber demostrado eficacia en el tratamiento
de ciertos tipos de cancer de mama.

e Progestagenos: estas hormonas se producen de forma
natural en el organismo de las mujeres, pero sus
derivados artificiales pueden ser Gtiles en determinados
tumores de mama. Junto con los progestagenos, otras
terapias hormonales pueden ser la aromatasa, los
analogos de la LHRH y la somatostatina, estos ultimos
suelen utilizarse entre las pacientes

postmenospausicas.

La exéresis de los ovarios que producen hormonas
femeninas se considera hormonoterapia. Otros farmacos
utilizados son: el anastrozol, la medroxiprogesterona y el

acetato de megestrol. (1)
K. Mastectomia

Dentro de las diferentes intervenciones encontramos tres
tipos de tratamiento: cirugia, radioterapia y quimioterapia,
siendo la cirugia de extirpacibn mamaria 0 mastectomia el
tratamiento de eleccién, la cual en primera instancia busca la
conservacion del seno, extirparlo solo el tejido tumoral y un
borde del tejido circundante (mastectomia parcial o
tumorectomia), la cual por lo general se realiza en pacientes
con poca extension de la enfermedad y es seguida de

radioterapia. (26)

La mastectomia radical modificada, una técnica menos
mutiladora, practica la mastectomia total pero conservando el
musculo pectoral mayor. Los estudios comparativos entre la

mastectomia radical estandar y la mastectomia radical
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modificada han revelado que no hay ninguna diferencia
significativa en el prondstico. Sin embargo, es una cirugia
menos extensa para proporcionar a los pacientes una mejor
calidad de vida, la mastectomia radical modificada ha sido
elegida (frente a la mastectomia radical estandar) como el
procedimiento quirdrgico estandar para el cancer de mama

temprano. (4)
a. Mastectomia Parcial

La cirugia para conservar el seno también llamada
lumpectomia extirpa el cancer junto con un pequefio borde
de tejido normal sano (llamado margen negativo o limpio),
el objetivo es preservar la mayor cantidad de seno posible;
durante la cirugia para el cancer invasivo, también pueden
extirparse uno o mas ganglios linfaticos para comprobar si
el cancer se disemind mas alla del seno. La cirugia para
conservar el seno casi siempre va seguida de terapia de
radiacion para ayudar a destruir cualquier célula
cancerigena restante.

Las mujeres con un area pequefia de cancer de seno que
pueden someterse a radioterapia generalmente pueden

optar por la cirugia de conservacién del seno. (26)
b. Mastectomia Total

En contraste con la mastectomia radical modificada, en
este procedimiento se extirpan en conjunto mama,
ganglios axilares y musculos pectorales mayor y menor.
En ocasiones, es necesario resecar una gran cantidad de
piel, por lo que el defecto cutaneo puede ser reparado con

colgajos o injertos.
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También llamada mastectomia simple, extirpa el seno,
incluido el pezdn, pero sin extraer los ganglios linfaticos de
la axila. Se utiliza con mayor frecuencia en mujeres con
areas extensas o multiples de carcinoma ductal in situ
(DCIS). También se utiliza para reducir en gran medida el
riesgo en mujeres que tienen muchas probabilidades de
contraer cancer de seno (llamada mastectomia
profilactica). Extirpar practicamente todo el tejido del seno
deja atras muy pocas células que podrian desarrollarse en

cancer. (26)
. Mastectomia Radical Modificada

Extirpa el seno, incluidos el pezén, algunos de los ganglios
linfaticos de la axila y el recubrimiento de los musculos del
pecho. La mastectomia se utiliza con mayor frecuencia si
se detecta cancer en mas de un area del seno, o si el
cancer es muy grande con relacién al tamafio del seno.
Por lo general, se recomienda a mujeres que no pueden, o
no desean, someterse a terapia de radiacion después de
la cirugia.

Asimismo, algunas mujeres que reunen los requisitos para
someterse a una cirugia de conservacion del seno pueden

preferir la mastectomia.

La mayoria de las mujeres que se someten a una
mastectomia también pueden tener wuna cirugia

reconstructiva de seno. (26)

. Extirpacion de Ganglios Linfaticos
La extirpacion de los ganglios linfaticos puede realizarse
con la cirugia de conservacion de seno o con la

mastectomia. (26)
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e. Diseccion de Ganglios Linfaticos Axilares

Extirpa ganglios linfaticos (10 o mas) del area de la axila.
Luego, los ganglios linfaticos se examinan bajo un
microscopio en busca de células cancerigenas. Detectar
cancer en cualquiera de estos ganglios significa que las
células cancerigenas pueden haberse extendido a otras

partes del cuerpo. (27)
f. Biopsia del Ganglio Linfatico Centinela

Una forma nueva y menos invasiva para detectar si el
cancer se propag6. Se extirpa solo los primeros 1 a 3
ganglios (llamados ganglios centinelas) que son los que
mas probabilidades tienen de contener células
cancerigenas. Si no se halla células cancerigenas en los
ganglios centinelas, es muy probables que el cancer no se
haya extendido a otras partes del cuerpo; también puede
utilizarse en algunas mujeres que presentan tumores de 5

cm 0 menos. (28)

El ganglio centinela (GC) refleja el estado ganglionar
regional, su biopsia es ahora un procedimiento estandar
para conocer dicho estado, se practica en ausencia de
ganglios metastasicos palpables, pero en riesgo
significativo.

Multiples series han demostrado su eficacia, detectando el
ganglio centinela mediante colorante, radiocoloide, o
ambos. (29)

En una biopsia del ganglio linfatico centinela, el cirujano
busca y extirpa el ganglio linfatico centinela (el primero)

(en general de uno a tres ganglios) que recibe el drenaje
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de la mama. Posteriormente, el patélogo examina este
ganglio para detectar la presencia de células cancerosas.
Para encontrar el ganglio linfatico centinela, el cirujano
inyecta tincidbn o un trazador radioactivo en el area del
cancer o circundante al pezon. La tincién o el trazador se
trasladan a los ganglios linfaticos, llegando primero al
ganglio centinela. El cirujano puede encontrar el ganglio
cuando cambia de color (si se utiliza tincibn) o emite

radiacion (si se utiliza el trazador).

Si el ganglio centinela no tiene cancer, las investigaciones
han demostrado que hay una buena posibilidad de que los
ganglios proximos tampoco lo tengan y no se lleva a cabo
ninguna otra cirugia. Si se observa cancer en el ganglio
linfatico centinela, el cirujano podria realizar un
vaciamiento de los ganglios linfaticos axilares para retirar
mas ganglios y evaluar si presentan cancer. Esto depende
del estadio del cancer y de la cantidad de cancer que
contenga el ganglio linfatico centinela.

La mayor cantidad de pacientes con cancer invasivo se
someteran a la biopsia de ganglio linfatico centinela o al
vaciamiento de ganglios linfaticos axilares. Para pacientes
cuyos ganglios centinela indican cancer, el vaciamiento de
ganglios linfaticos axilares en general se consideran
procedimiento estandar, aunque puede no ser necesario
en algunas mujeres con cancer de mama de estadio

temprano. (30)
L. Complicaciones de la Mastectomia

a. Linfedema de la Extremidad Superior Afectada por la
Mastectomia
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Se denomina linfedema al acumulo de liquido rico en
proteinas (linfa) en una extremidad como resultado de una
sobrecarga del sistema linfatico. Es una complicacion mas
importante 'y requiere de tratamiento rehabilitador
postquirargico, para prevenirlo; tiende a cronificarse; no se
dispone de tratamiento curativo y puede llegar a ser
invalidante. Ocurre en una o dos mujeres de cada 10

intervenidas.

Se caracteriza por producir dureza de la extremidad,
engrosamiento y deformacién de la misma, inflamacién,
rigidez o dolor, pérdida de sensibilidad al contacto y
movilidad en el brazo después de la extirpacion
ganglionar; puede producir graves alteraciones histicas
gue conducirian a una fibrosis o a impotencias funcionales

de la extremidad afectada.(1)

La mujer, una vez operada, debera evitar coger peso con
ese brazo y no realizar ejercicios violentos. El tratamiento
a este problema es mediante masajes o0 vendajes de
compresion. Se esta realizando una nueva técnica, que
esta en estudio, que consiste en una liposuccion para

extraer la grasa que se almacena.(1)

Puede aparecer en el transcurso de meses o0 afios
posteriores a la intervencion. Su aparicion y tiempo de
instauracion seran a mas corto plazo dependiendo de la
radicalidad del tratamiento quirargico. El linfedema es una
complicacion también ligada a la aplicacion del tratamiento
radioterapéutico porque la irradiacibn afecta a la

permeabilidad de los ganglios linfaticos. (1)
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Cuando a una paciente se le practica la extirpacién de los
ganglios de la axila puede experimentar en la parte interna
del brazo una insensibilidad que puede ser transitoria o
permanente. Tras la cirugia de la axila puede ocurrir que
los vasos linfaticos no drenen normalmente y los liquidos
pueden acumularse y ocasionar hinchazén de la mano y
del brazo, rigidez o dolor y pérdida de la movilidad en el
brazo; puede presentar inmediatamente después de la

cirugia o meses o afios mas tarde. (1)
. Factores Agravantes

¢ Irradiacion o aplicacion solar (bafios de sol, calores de
verano, etc.).

e Cualquier lesion cutanea, ya que existe el gran peligro
de infeccion (rozaduras, picaduras, quemaduras,
rasgufos, etc.).

¢ Ingesta de estimulantes (café, tabaco, alcohol, etc.).

e Obesidad.

e La aplicacion de contrastes oleaginosos.

e La existencia de metastasis.
. Linfedema Crénico

Se desarrolla en al menos el 20% de las pacientes que
han sido sometidas a linfadenectomia axilar. Es
invalidante y de curso cronico. No posee un tratamiento
eficaz y con fisioterapia so6lo se consiguen mejorias
temporales, de ahi la importancia de prevenir esta

secuela.
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Afortunadamente, con la generalizacion de la técnica del
ganglio centinela, el Linfedema serd cada vez menos
habitual.

Seroma, es la acumulacion de grasa liquida, suero y linfa
en una area del cuerpo en donde se ha producido un
traumatismo o se ha practicado una cirugia y usualmente
se forma debajo de una herida quirtrgica reciente. Es una
complicacion frecuente, benigna pero muy molesta para el
paciente y se manifiesta como una tumefacciéon en la piel
bien circunscrita, molestia a la presion y salida de liquido
por la herida. (1)

. Hematoma

Un hematoma es una acumulacién de sangre, causado
por una hemorragia interna; rotura de vasos capilares, sin
gue la sangre llegue a la superficie corporal, que aparece
generalmente como respuesta corporal, adquiere en la

zona afectada un color azulado o violaceo.

En el periodo posoperatorio inmediato la paciente tendra
un aposito ajustado pero no apretado o un sostén
quirargico empacado con gasa sobre el sitio quirargico, y
uno o mas tubos de drenajes colocados. Es importante
prevenir que se acumulen liquidos bajo la incisién en la
pared toracica o en la axila manteniendo la permeabilidad

de los drenes quirurgicos.

Los apdsitos y los drenes deben inspeccionarse en busca
de sangrado y la cantidad de drenaje vigilarse con
regularidad. Puede desarrollarse hematoma durante las

primeras 12h después de la cirugia; por tanto, vigilar la
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incision es una accion importante del posoperatorio. El
desarrollo de hematoma puede causar necrosis de los
colgajos quirargicos, aunque esta complicacion es rara en

pacientes de cirugia mamaria. (1)
e. Alteraciones de Sensibilidad en el Area Operada

Se trata de sensaciones desagradables, punzantes, que
pueden llegar a ser dolorosas. Su curso es cronico aunque

Su aparicion es variable. No existe un tratamiento eficaz.
f. Alteraciones de la Movilidad en el Brazo Operado

Se producen por Linfedema o por defecto neuromuscular
postquirargico. A veces, el area se amplia al hombro,
columna cervical y parrilla costal, siendo frecuentes las

contracturas musculares y el dolor de tipo inflamatorio.
g. Defectos Estéticos Locales

Derivados de la mastectomia, de la reconstruccién o de
radioterapia.
La persona sometida a cirugia mamaria puede

experimentar efectos fisicos y psicologicos:

Afecta la movilidad del brazo y el hombro, debido a la
diseccion axilar.

¢ Dolor relacionado con el procedimiento quirdrgico.

e Acumulacion de sangre (hematoma) en el sitio de
incision, infeccibn y acumulacién tardia de liquido
serosanguinolento (Seroma) después de retirar los
drenes.

¢ Integridad cutanea alterada por la incision quirdrgica.

53



e Riesgo de infeccion relacionado con la incision
quirurgica y la presencia de un dren quirargico.

e Alteracion de la imagen corporal relacionada con la
pérdida o alteracibn de la mama a causa del
procedimiento quirdrgico.

e Riesgo de ajuste deficiente relacionado con al
diagnoéstico de céancer, el tratamiento quirdrgico y el
miedo de morir.

e Déficit de cuidados personales relacionado con
inmovilidad parcial de la extremidad superior del lado
de la operacion.

e Traumatismos nerviosos con alteraciones sensoriales
de la percepcidbn (cenestésicas) en la mama,
adormecimiento, hormigueo o ardor, que pueden
persistir durante meses e incluso afios después de la
operacion.

e Riesgo de disfuncion sexual relacionada con la
perdida de una parte corporal, cambio en la imagen
personal y miedo a la respuesta de la pareja

o Déficit de conocimientos en:

- Cuidado del dren después de la cirugia mamaria

- Ejercicios con el brazo para recuperar la movilidad
de la extremidad afectada.

- Atencién del brazo y la mano después de diseccién
de los ganglios linfaticos axilares.

h. Complicaciones Psicoldgicas

e Alteraciones psicolégicas comunes: ansiedad,
depresion, irritabilidad.
e Fatiga psiquica: con dificultad de concentracion y

disminucién de la memoria.
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e Miedo a la recaida y a la muerte.

e Cierta desestructuracion socio familiar: aislamiento,
soledad, balance de las relaciones familiares es un
reto para la mujer no solo durante el diagnéstico o

tratamiento sino durante toda su vida.
Conyugal

Con frecuencia existe una disminucion de la satisfaccion
matrimonial provocada por los problemas de apoyo
familiar ya aludidos y por problemas sexuales. La
alteracion sexual de la mujer con cancer de mama es muy
frecuente y se produce por factores psicologicos (miedo al
rechazo, pérdida de autoestima) y fisicos (alteraciones
anatémicas provocadas por los tratamientos o por la

enfermedad).
Socio Laboral

La estigmatizacion de enferma de cancer que aun perdura
en nuestra sociedad hace que la mujer pierda en parte su
rol social y su capacidad de liderazgo. Los problemas
psicologicos y fisicos pueden ser limitaciones para
desempefiar el mismo puesto laboral que tuviera antes,
por lo que conlleva aun mas depresion y perjuicio
econémico. Para concluir, podemos establecer que todo
este abanico de alteraciones psiquicas, que a su vez
interrelacionan entre si, podrian afectar en mayor o menor
medida al esquema de vida de cada mujer, dependiendo
de su fortaleza psiquica y del tipo de apoyo con que pueda

contar.
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LL. Calidad de Vida

El término Calidad proviene del latin qualitas, atis que
significa la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a
algo, que permite juzgar su valor. Es entendida como una
cualidad de superioridad o excelencia de una persona o
cosa.

Para definir la vida, se debe hacer un constructo en base a la
percepcién que cada individuo tiene sobre su propia

existencia. (31)

El concepto de calidad de vida ha comenzado a utilizarse
cada vez mas en el campo de las evaluaciones en salud o
como medida de bienestar. Actualmente incorpora tres ramas
de las ciencias: economia, medicina y ciencias Sociales.
Cada una de estas disciplinas ha promovido el desarrollo de
un punto de vista diferente respecto a como debiera ser

conceptualizada la Calidad de Vida. (32)

La OMS define la calidad de vida como la percepcion que
cada individuo tiene de su posicion en la vida en el contexto
del sistema cultural y de valores en el que vive, en relacién
con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones.

Este es un concepto amplio, del que forman parte elementos
como la salud fisica, el estado psicologico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales de la persona y su

relacion con el ambiente que le rodea. (33)

También se define como "el grado de satisfaccion de los
pacientes con su nivel de bienestar fisico, mental y social", la
enfermedad compromete integridad bioldgica, bienestar

psicoldgico, social y economico; es un término multifacético,
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gue implica cuatro dimensiones: psicolégica (percepcion
individual del estado cognitivo-afectivo), social (percepcion
individual de las relaciones interpersonales y sociales),
ocupacional (necesidad de sentirse til para la sociedad) y
fisica (percepcion del estado fisico y efectos del tratamiento).
(26)

Se diferencia del término "nivel de vida", que tiende a ser un
concepto mas social, y traduce aspectos como educacion,
condiciones de vivienda, ingresos individuales, derechos

humanos, etc.
Dimensiones de la Calidad de Vida

Rocio Fernandez Ballesteros (1993) presenta un modelo a
traves del cual es posible integrar las dimensiones
personales y socio — ambientales y los elementos subjetivos
y objetivos implicados en la calidad de vida de las personas,
asimismo considera las siguientes dimensiones que global e

integralmente comprenden la calidad de vida: (34)
a. Dimension Fisica

El estado de salud es uno de los aspectos que mas
importancia tiene en la vida de las personas. La salud
influye en todos los aspectos de nuestra vida. Un estado
de salud pobre convierte a los individuos en dependientes,
como lo es con la pérdida de visibn y motricidad en
diversos grados. (34)

Incluye bienestar y funcionamiento general (sentirse
saludable/enfermo, sentirse independiente/dependiente,
capacidad de trabajar/no trabajar, sentirse fuerte/débil,

alimentacion, suefio, descanso). Atributos especificos de
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tratamiento y enfermedad: dolor, nauseas, vomito,

hospitalizacion y tratamientos. (35)
. Dimensién Social

Incluye las variables sociales de relacion con otros, la cual
mide los siguientes aspectos: soporte social (relaciones de
soporte, relaciones matrimoniales 'y amigos) 'y
funcionamiento del rol social (hacer felices a otros,
satisfacer a otros, darse a si mismo, ayudar a otros). (36)

Las relaciones interpersonales son parte de un proceso de
accion participativa y dinamica que facilita entender la vida
como una vivencia de disfrute, creaciones y libertad, en el
pleno desarrollo de las potencialidades del ser humano
para su realizacion y mejoramiento de la calidad de vida
social mediante la practica de actividades fisicas,
intelectuales o de esparcimiento. Las actividades sociales,
crean las condiciones que facilitan la elevacion de la
calidad de vida y contribuyen al desarrollo de estilos de

vida méas saludables y autbnomos.

Cuando esta dimension se ve afectada por un estado de
enfermedad, la paciente entra en un declive fisiologico y
organico que a veces desencadena a dejar sus trabajos o
jubilarse. Lo cual influye directamente con el alejamiento
brusco de su vida profesional, de su grupo de pertenencia
dinamica.

Esto puede causar que la paciente tenga la impresion de
gue se haya convertido en una simple espectadora de la
vida. En medio de ésta crisis, las pacientes pueden
atravesar por dos situaciones marcadas: el tedio y la

soledad. El tedio puede definirse como un sentido de
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reduccion del movimiento del tiempo, lo que produce gran
pesar y puede dar la impresion de que no se vive ya. La
soledad, es la pérdida del grupo de pertenencia, un
empobrecimiento de la calidad de las relaciones sociales
y/o familiares por la reducciéon de la comunidad de
experiencias vitales con las suyas, son solitarios con ellos

mismos, con la gente o en una reunion familiar.

El bienestar econdémico es un factor importante que
condiciona el bienestar y calidad de vida de la persona, el
trabajo, la pérdida del trabajo, la competencia con
personal en Optimo estado de salud, las condiciones de
trabajo y los ingresos, son otros aspectos que afectan la

esfera social de la paciente. (34)
. Dimensioén Psicolégica

Hace referencia al estado emocional, sentimientos
personales y percepciones frente al bienestar; asi como el
significado  espiritual.  El  bienestar  psicolégico;
afectivo/cognitivo explora la satisfaccion, felicidad, soporte
espiritual, paz interior, habilidad de concentracion vy
comunicacion. (36)

El bienestar es identificado también como calidad de vida
y se mide a través de la satisfaccion del individuo en
ciertas areas de su vida. La enfermedad y el déficit fisico
suelen venir acompafados de trastornos psicologicos y
afectivos como depresion, ansiedad latente ante el futuro,
disminucién de las relaciones y del contacto con
actividades sociales que afecta directamente el bienestar
del individuo. (34)
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P. Calidad de Vida Post Mastectomia

El cancer tiene secuelas importantes, asimismo, los
tratamientos necesarios (cirugia, radioterapia, quimioterapia,
etc.) producen alteraciones corporales significativas.

El tratamiento quirdrgico del cancer de mama, la
mastectomia, ha sido sefialada como aquella opcion
terapéutica que genera un mayor deterioro en la imagen
corporal y en el nivel de funcionamiento sexual de las
pacientes, siendo esta eleccion quirdrgica, aplicada junto a la
guimioterapia adyuvante la que provoca un mayor deterioro
en la calidad de vida.

El tema de la imagen corporal cada vez toma una
connotacion psicosocial mas importante para la mujer, el
pecho tiene una relevancia crucial en la identidad femenina,
para muchas mujeres los senos las define como mujeres y la

pérdida de un seno equivale a la pérdida de su feminidad.

El pecho de la mujer se relaciona con la maternidad y
lactancia, y para algunas mujeres sufrir de la enfermedad

implica renunciar a sus deseos de ser madres. (4)

Debido a la deteccién precoz, tratamiento y al consiguiente
aumento de las tasas de supervivencia de las pacientes con
cancer de mama, la gran mayoria de éstas sobrevivira por
muchos afos después del diagndstico y tratamiento, por lo
cual el vivir bien, con una buena calidad de vida, se ha
convertido en una prioridad. Las pacientes con cancer de
mama pueden pasar por varios profesionales de la salud

durante su tratamiento, por lo que puede que éstos nunca
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atestiglien las consecuencias generadas a largo plazo por el
paciente y sus factores desencadenantes.

Existen una serie de factores que pueden ser predictores de
la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama o de
aquellas que han recibido algun tratamiento invasivo por
causa de la patologia, como son: antecedentes propios del
paciente, aspectos socioecondémicos, caracteristicas del

tratamiento y sus posibles secuelas. (13)

En la actualidad son numerosas las investigaciones
dedicadas a la evaluacion de la calidad de vida, empleando
este concepto como un modo de referirse a la percepcion
gue tiene el paciente de los efectos de una enfermedad
determinada, especialmente de las consecuencias que
provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social,
concepto particularmente til en el estudio de pacientes con
patologias cronicas, especialmente las oncoldgicas,
determinadas no sélo por las caracteristicas bioldgicas de la
enfermedad y su connotacion psicosocial en la poblacion,
sino por el fuerte impacto emocional, fisico y social que no
solo afectan al paciente sino también a su entorno familiar, y
donde la adaptacion constituye un factor significativo para el
mantenimiento de un nivel razonable de calidad de vida. (11)
El nivel de estrés varia de una mujer a otra, durante el
transcurso del diagndstico y tratamiento, puede interferir con
su confort, calidad de vida y la capacidad de toma de

decisiones y adherencia a su tratamiento.

Para procurar asegurar una buena calidad de vida desde el

diagndstico, se requiere un enfoque profesional
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multidisciplinario y holistico para ayudar a afrontar el impacto

psicoldgico, emocional y social. (4)
Autocuidado

La palabra “cuidar” proviene de la palabra coidar, discurrir, la
que, a su vez, proviene del latin cogitare, pensar; su
etimologia también la relaciona con sentir una inclinacion,
preferencia o preocupacion por algo, es decir, para cuidar no
solo se requiere hacer cosas; se hace necesario, antes que
eso, pensar, discurrir. Es un acto tanto intelectual y tedrico,
como practico. (37)

El autocuidado es una funcién inherente al ser humano e
indispensable para la vida de todos los seres vivos con
guienes interactla; resulta del crecimiento de la persona en
el diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si
mismo y de quienes hacen parte de su entorno. Debido a su
gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma
de vivir de las personas, el autocuidado se constituye en una
estrategia importante para la proteccion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. (38)

El autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que se
proporciona la persona para tener una mejor calidad de vida,
autocuidado individual, o los que son brindados en grupo,
familia, o comunidad, autocuidado colectivo. El autocuidado
estd determinado por aspectos propios de la persona y
aspectos externos que no dependen de ella; estos
determinantes se relacionan con los factores protectores
para la salud, tanto como con los factores de riesgo, que
generan, segun el caso, practicas favorables o riesgo para la

salud. El personal de salud es el responsable del fomento del
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autocuidado en las personas, tanto con su testimonio de vida
sana como con la educacion, como herramienta, para que las
personas puedan optar por practicas favorables a la salud.
(39)

Dorothea Orem lo define como: “el conjunto de actividades
gue realizan los individuos a favor de la mantencién de su
propia vida, salud y bienestar’. Orem hace referencia a la
labor de Enfermeria como: “ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad
y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad
mediante el sistema de Enfermeria de Apoyo Educacional

que forma parte de la teoria del Autocuidado. (1)

Implicado en el cuidado, los estudios en la salud enfatizan la
importancia del autocuidado en la promocion, prevenciéon y
recuperacion de la salud. Cuando se habla del autocuidado
en la fase de recuperacion o durante el tratamiento de la
enfermedad, se entiende el autocuidado como la capacidad
del individuo de comprometerse con su propio cuidado y
también al nivel de empoderamiento y responsabilidad del
individuo sobre la salud.

En el contexto de cuidado, se proponen dos direcciones de
autocuidado. Una en la que se habla sobre el cuidado como
forma de mayor empoderamiento de si, y la otra en donde el
cuidado es como el encuentro personal y la posibilidad de ver

para si mismo.
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Cuidado como empoderamiento: el empoderamiento puede
ser entendido como estrategia o dispositivo en el cual el
sujeto toma consciencia de que posee habilidad vy
competencia para producir crear, gestionar y transformar sus
propias vidas, sus entornos, tornandose protagonista de su
historia. EI empoderamiento esta asociado a un proceso de
adquisicion de autoestima generado a partir del aprendizaje.

Mirar para si: la otra direccion del autocuidado va al
encuentro de un cuidado encaminado para si mismo, para la
sensibilizacion en relacion a los aspectos personales de
caracter mas subjetivo, como un aumento de la capacidad de

autopercepcion. (40)
Autocuidado Post Mastectomia
a. Higiene y Cuidados del Brazo Afecto

e Utilice jabén con pH alto (5-5.5) o neutros, ya que
protege y equilibra la sequedad de la piel.

e Se pueden utilizar desodorantes, preferiblemente
aquellos menos irritantes y con menor contenido en
alcohol.

e En cuento a la depilacién, es preferible el uso de
cremas depilatorias frente a la cera o maquinillas mas
una crema hidratante vitaminada.

e Después de la ducha o bafo, seque bien la zona de la
herida.

e Aplicar crema hidratante con frecuencia. Es importante
mantener la piel de la zona afectada limpia y bien
hidratada. Si presentase prurito en la zona de la cicatriz,
puede aplicarse aceite de Rosa Mosqueta.

e Evite el sauna y rayos UVA.
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e Cuando utilice el secador, proteja hombros y brazos de
la accion del calor.

e Protéjase de lugares con altas temperaturas para evitar
la sudoracién y posible maceracion de la piel.

e La caida del pelo debida a los tratamientos también
puede afectar a las pestafias y las cejas, si lo desea,
puede recomponer la forma de las cejas con un

perfilador o bien se las puede tatuar.
b. Vestido y Complementos

e No es necesario que cambie su forma de vestir tras la
mastectomia. Puede seguir utilizando su vestuario
habitual siguiendo unos consejos.

e A nivel general se recomienda usar tejidos de algodon y
fibras naturales que no dificulten la transpiracion, sobre
todo en la ropa interior.

e Prescinda de prendas muy ajustadas y aquellas que
ejerzan presion.

e Evite, en lo posible, tejidos sintéticos, ya que no
transpiran y pueden irritar la piel.

e Utilice sombreros y camisetas ligeras en la exposicion al
sol.

e Evite sortijas, pulseras y otros complementos en el
brazo y mano de la intervencion.

e Utilice un sujetador preferiblemente sin aros y de
tirantes anchos (tipo deportivo), sin blondas, lacitos y
accesorios metalicos.

e Lleve el bolso en el brazo no afectado.
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Alimentacion. Lo ideal es seguir una dieta equilibrada en la

gue no existe ninguna restriccion. Mantenga su peso,

pero sin engordar ni adelgazar.

A nivel general:

Debe seguir una dieta equilibrada. No debe saltarse
ninguna comida

Es aconsejado ingerir verduras frescas y cocinadas,
productos lacteos, alimentos con fibra y fruta fresca.
Beber abundante agua.

Se aconseja no abusar de los alimentos ricos en grasas
gue favorezcan el sobrepeso.

En caso de engordar realizar dieta y/o ejercicio.

Reducir el consumo de sal y de café, ya que ambos
favorecen la formacion de edemas.

Evitar el consumo de salazones y ahumados.

Evitar el consumo de alcohol.

Sustituya el alcohol por zumos de fruta naturales e
infusiones calientes o frescas.

En caso de pérdida del apetito, se deben estimular las
conductas que lo favorezcan.

Comer en compafiia.

Realizar ejercicio fisico.

Comer cuando se tenga apetito aunque sea fuera del
horario convencional.

Comer purés y zumos en los que combinemos
diferentes alimentos y resulten faciles de ingerir, etc.

La alimentacion en la paciente masctectomizada no
tiene que ser diferente de la que tuviera antes de la

intervencion.
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Es recomendable wuna dieta equilibrada siendo
beneficioso para su salud, seguir algunas normas de
alimentacion.

Evitar el aporte excesivo de grasas.

Consumir cereales, legumbres, verduras y frutas en
cantidades importantes.

Aumentar el consumo de proteinas (carne y pescado)
asi como el de leche y derivados.

Evitar alimentos ahumados.

El ejercicio fisico de forma moderada y progresiva

mejora la digestion y facilita la circulacién sanguinea.

c. Actividades de la Vida Diaria o Trabajo

Se aconseja que las actividades cotidianas se realicen

gradualmente intercalando periodos de descanso:

Los primeros dias tras la intervencién es normal que
precise ayuda para vestirse y hacer las tareas
cotidianas.

Solicite la ayuda de su familia hasta poder hacerlas por
si sola.

Al realizar las actividades de la vida diaria hay que tener
en cuenta las siguientes recomendaciones para evitar
posibles complicaciones en el brazo afecto.

No coger peso Yy evitar la tensién en esa extremidad.

No usar sustancias toxicas sin llevar guantes.
Precaucion con la plancha y en la cocina.

Precaucion con el manejo de utensilios cortantes o
punzantes.

Evitar arafiazos o mordeduras.

Al freir alimentos, evitar llevar sin cubrir el lado

afectado.
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e Manipular hornos y objetos calientes siempre con
manoplas. Especial cuidado al planchar.

e Evitar el agua muy caliente al lavar o fregar.

e Evitar las picaduras de insectos (en vacaciones evitar
regiones infectadas de insectos y utilizar repelentes).

e Especial cuidado con los arafiazos de gato.

A nivel de trabajo fuera de casa durante el periodo de
tratamiento es habitual que permanezca de baja laboral un
periodo aproximado de 6 - 12 meses. Normalmente, se
podr& incorporar a su trabajo pasado este tiempo y llevar
una vida normal. En aquellos puestos de trabajo que
precisen esfuerzos incompatibles con el grado de
funcionalidad postquirdrgico, se intentara negociar con la

empresa una reubicacion.

. Deportes y Ocio

La realizacion de ejercicio fisico progresivo y controlado
provoca un efecto positivo, ya que aumenta la fuerza,
mejora el movimiento del brazo, disminuye el dolor y la
rigidez del hombro y a nivel general previene la
osteoporosis y mejora el sistema cardiovascular. Todo ello
hace que la mujer se sienta mejor y favorece la

reincorporacion a las actividades de la vida diaria.

. Relaciones Personales y Familiares
Tras una mastectomia, el temor, la ansiedad y la
depresion pueden provocar una alteracion en las
relaciones de pareja, personales y familiares. Por ello le
ofrecemos una serie de sencillas recomendaciones que le

ayuden a llevar la situacion:
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Es muy importante la comunicacion sincera de los
sentimientos y las preocupaciones. Haga participe a
su pareja de todo aquello que le preocupa, asi le
ayudara a entender y manejar mejor la nueva
situacion.

Sus relaciones de pareja no tienen por qué verse
alteradas, usted y su pareja siguen siendo las mismas
personas.

Mujeres como usted, que han pasado por la misma
situacién pueden ayudarle a través de asociaciones y
grupos de autoayuda. También existen profesionales
especializados en este tema a los que puede acudir si
lo desea.

Tiene que ser honesta, clara y directa con su familia y
allegados al expresar tus sentimientos y necesidades
sobre tu enfermedad, asi ellos tendran una idea mas
clara de como pueden ayudarle.

No piense que los demas saben lo que necesita, o lo
que es mas adecuado para usted, no todo el mundo
se maneja de la misma forma, tiene que entender que
ellos estdn muy preocupados y también lo estan
pasando mal.

Es importante encontrar en la familia el apoyo que
seguramente necesita, le ayudara a sentirse mejor.

Si tiene hijos, es muy importante comunicarse con
ellos. La informacién debe ser clara y adecuada para
su edad. Hablar de la enfermedad sin dramatizar, de
forma sencilla y positiva, facilitara al nifio preguntar y
expresar sus sentimientos. Con frecuencia, tendemos

a ocultarles la enfermedad con el fin de protegerles del
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dolor y del sufrimiento, los aislamos y los apartamos
del problema. Esto es un error, ya que los nifios
perciben los problemas cuando los hay, no son tontos
s6lo pequefos. El no hablar abiertamente con el nifio
de la enfermedad, le creara miedos e incertidumbre, e

incluso sentimiento de culpa.

f. Atencion Psicologica

Actualmente, el diagnéstico precoz y los avances médicos
han hecho aumentar la posibilidad de tratar con éxito la
enfermedad de cancer.

Sin embargo, para conseguir la recuperacién completa
necesitaremos ademas, la rehabilitacién psicologica.
Nuestro cuerpo y mente estan intrinsicamente unidos. La
terapia y rehabilitacion psicologica, se hacen necesarias
para aprender a afrontar o resolver nuestra ansiedad,
tristeza, preocupacién y miedos cuando nos dan un
diagnostico de enfermedad.

El apoyo psicolégico le podra ayudar a adaptarle a un
diagndstico dificil, afrontar una intervencion quirargica,
unos tratamientos curativos o paliativos complementarios y
adentrarse, de nuevo, en su actividad familiar, laboral y
social para obtener, en estas circunstancias adversas, una

vida plena y satisfactoria.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

A. Autocuidado

Acto propio del individuo que sigue un patron y una secuencia y que
cuando se lleva a cabo eficazmente, contribuye en forma especifica a la
integridad estructural al funcionamiento, y al desarrollo de los seres
humanos. (39) Es el conjunto de habilidades y destrezas intencionadas
que realiza la mujer postmastectomizada basado en practicas saludables

para la prevencion de complicaciones.

B. Mastectomia

La mastectomia es un procedimiento quirirgico en el que se extrae un
seno, total o parcialmente, como parte de un plan terapéutico para el
cancer de seno. Con el avance de las técnicas de deteccion, el
descubrimiento precoz de la enfermedad y el tratamiento especializado
se ha limitado la realizacién de mastectomia total y se obtiene una buena

calidad de supervivencia. (1)

C. Mastectomia Radical Modificada
La mastectomia radical modificada consiste en la ablacién de todo el
tejido mamario junto con los ganglios linfaticos axilares. Los pectorales
mayor y menor permanecen intactos.

D. Mastectomia Radical

Ablacion del tejido mamario junto con los musculos pectorales mayor y

menor, aunada a diseccion de los ganglios linfaticos axilares.
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E. Mastectomia Total

Ablacion del tejido mamario solo; este procedimiento suele efectuarse

para el tratamiento del carcinoma in situ, tipicamente de los conductos.

F. Cirugia Conservadora de la Mama

Consiste en extirpar el tumor intentando conservar la mayor cantidad de

tejido mamario intacto. En funcién del tamafio del tumor tenemos los

siguientes tipos de cirugia:

a.

Lumpectomia: extirpacion del tumor junto con un borde de tejido

normal.

Mastectomia parcial o escision amplia: extirpacion del tumor junto

con una cantidad mayor de tejido normal.

Cuadrantectomia: extirpacién de un cuarto de la mama. Estos tipos
de cirugia se realizardn en aquellos casos en los que el tumor sea

pequefio, alrededor del 15% de los canceres.

Biopsia del ganglio linfatico centinela: durante la intervencion
quirargica, se inyecta un colorante 0 una sustancia radiactiva en la
zona del tumor. La sustancia es transportada por la linfa y si es
captada por el primer ganglio, que es el que puede contener mayor
namero de células cancerosas, se extirpan mas ganglios. Si no
contiene células malignas, no se extirpan los demas. Las
posibilidades de supervivencia son mayores si no estan afectados los

ganglios axilares.
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G. Calidad de Vida

Calidad de vida es un concepto subjetivo cuya definicion ha sido
polémica; segun la OMS, corresponde a “la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, con el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto,
su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relaciébn con los elementos esenciales de su

entorno”. (32)

La calidad de vida en los pacientes con cancer es un proceso de
adaptacion que esta influenciado por caracteristicas médicas y socio
demogréficos que facilitaran o dificultaran la adaptacion a la enfermedad;
se refiere a la valoracion de los pacientes sobre la satisfaccion con su
nivel de funcionamiento normal comparandolo con el que ellos creian que

era posible o ideal. (33)
H. Calidad de Vida en Pacientes Postmastectomizadas

La calidad de vida es un concepto mas subjetivo, que objetivo, una
persona que goza de una buena calidad de vida, posee recursos
adecuados para alcanzar el logro de sus metas y por ende puede
enfrentar satisfactoriamente las situaciones de estrés.

Dentro de los eventos vitales, las enfermedades crénicas, especialmente
aguellas estigmatizadas como en el caso del cancer, requiere de utilizar
recursos de afrontamiento y adaptacion.

El cancer, desde un punto de vista cultural, es considerado como una
enfermedad estigmatizante, lo cual crea en las personas que rodean a la
paciente una visidn negativa y que los propios enfermos la tengan de si
mismos, asi las pacientes albergan un temor permanente de la
enfermedad.(41)
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I. Autocuidado en Pacientes Mastectomizadas

Es el conjunto todas aquellas acciones o actividades que realiza para
disminuir los riesgos de complicaciones derivadas de su enfermedad o
tratamiento, para el mantenimiento de su salud en el aspecto bio — fisico
y socio — emocional.

Es la respuesta expresada por la paciente mastectomizada acerca de
toda aquella informacién que refiere poseer sobre el autocuidado como
producto de la estancia y la orientacion con el personal de salud, en
torno a la forma de cuidarse a si mismo, para recuperar, conservar y
mantener la salud, con la finalidad de disminuir los riesgos de

complicaciones derivadas de su enfermedad o tratamiento. (41)

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

Es probable que exista relacion significativa entre autocuidado y
calidad de vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017.

Ho Es probable que no exista relacion entre autocuidado y calidad de
vida en pacientes mastectomizadas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017.

2.4.2. Hipotesis Especificas

H; Es probable que exista relacion entre el Autocuidado y la
dimension fisica de la calidad de vida de las pacientes
mastectomizadas tratadas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017 es

inadecuada.
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Ho

H>

Ho

Es probable que no exista relacion entre La dimension fisica de la
calidad de vida de las pacientes mastectomizadas tratadas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa
2017 es adecuada.

Es probable que exista relacion entre el Autocuidado y La
dimension social de la calidad de vida de las pacientes
mastectomizadas tratadas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017 es
inadecuada.

Es probable que no existe relacion entre el Autocuidado y La
dimension social de la calidad de vida de las pacientes
mastectomizadas tratadas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017 es adecuada.
Es probable que exista relacion entre el Autocuidado y La
dimension psicolégica de la calidad de vida de las pacientes
mastectomizadas tratadas en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017 es
inadecuada.

Es probable que no exista relacion entre el Autocuidado y la
dimension psicolégica de la calidad de vida de las pacientes
mastectomizadas tratadas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017 es adecuada.

2.5. VARIABLES

Variable X: Calidad de vida

Variable Y: Autocuidado

Variables Intervinientes:

e Edad — Religion - Procedencia
e Estado Civil — Grado de instruccion
e Ocupaciéon — Numero de hijos

e NUmero de personas en casa
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e Sustento del hogar

e Estadio de la enfermedad

¢ Afo de la mastectomia — Tipo de cirugia
e Reseccion de nddulos - Biopsia

e Tratamiento — Etapa de la enfermedad

e Comorbilidad — Mano dominante

e Sjtuacion econémica
2.5.1. Definicion Conceptual de la Variable
a. Variable X: calidad de vida

Es una nocion eminentemente humana que se relaciona con el
grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica,
su estado emocional, su vida familiar y social. La calidad de vida
es un area multidimensional que abarca, como minimo, tres
grandes campos (fisico, psicologico y social) y puede verse

afectado por una enfermedad y/o tratamiento. (32)
b. Variable Y: autocuidado

Conjunto de conceptos, acciones o actividades intencionadas con
fundamento cientifico que refiere realizar la  mujer
mastectomizada para disminuir los riesgos y molestias y para
para el mantenimiento de su salud, en el aspecto bio — fisico y
socio — emocional. Actividades que realizan los individuos a favor

de la mantencion de su propia vida, salud y bienestar. (39)
c. Variables Intervinientes

e Edad: divisibn de la poblacion en tres grupos equitativos:
menores de 50 afos, entre 50-60 afios y mayores de 60 afios.
e Estado civil: situacion que un individuo ocupa en la sociedad,

en funcion o relacion con las personas que forman o han

76



formado su familia, que lo habilita para ejercer ciertos derechos
0 contraer ciertas obligaciones.

Grado de instruccion: etapa educativa alcanzada.

Ocupacion: rol que cumple la persona en cuanto a su

capacidad de desarrollar una labor dentro de la sociedad.

Etapa de la enfermedad: estadio de la patologia en base a su
remision, es decir, etapa curativa si es que han desaparecido
los sintomas y se ha restaurado la salud o una etapa en que se
reciben cuidados paliativos que buscan mejorar la calidad de la

vida de los pacientes y reducir el sufrimiento.

Tiempo de evolucién: tiempos de desarrollo de la enfermedad

desde su diagnostico hasta el tratamiento.

Tipo de cirugia: tipo de practica terapéutica que implica
manipulacion y que presupone el acceso al interior del

organismo a través de perforacion o incision en la piel.

Terapia coadyuvante: administracion de un tratamiento contra
el cancer previo, durante o posterior al tratamiento central.
Puede incluir quimioterapia, terapia con radiacién y/o terapia
biologica.

Comorbilidad: presencia de diabetes, hipertensién, malignidad
previa u otras patologias diagnosticadas médicamente que

refiera la paciente.

Dominancia manual: dominio funcional de un lado del cuerpo
sobre otro, que se manifiesta en la preferencia selectiva de un

miembro superior para realizar actividades concretas.

77



e Situacién econdmica: condiciéon de una persona o grupo de
personas, en cuanto al equilibrio econémico entre sus ingresos

y gastos.

e Percepcion de aumento de volumen: sensacion de mayor

magnitud de un elemento.

2.5.2. Definicion Operacional de la Variable
a. Variable X: calidad de vida

Contiene 36 items que cubren dos areas, el estado funcional y el
bienestar emocional. El estado funcional esta representado por las
siguientes dimensiones: funcién fisica, funcién social, rol fisico, rol
emocional. El area de bienestar incluye las dimensiones de salud
mental, vitalidad, dolor corporal. Finalmente, la evaluacién general
de la salud incluye la dimension de la percepcion de la salud
general y el cambio de salud en el tiempo.

Para su evaluacion se han propuesto la siguiente puntuacion:

El Rand Group establecié una graduacién de las respuestas para
cada tema desde 0 a 100.

Transforma el puntaje a escala de 0 a 100 (lo mejor es 100).

Por ejemplo pregunta de 3 categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5
categorias se puntean 0 - 25 - 50 - 75- 100; con 6 categorias 0-20-
40-60-80-100.

Luego, los puntajes de items de una misma dimension se
promedian para crear los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a
100.
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Las caracteristicas de las puntuaciones son como siguen:

. Los temas y las dimensiones del cuestionario proporcionan
unas puntuaciones que son directamente proporcionales al estado
de salud; cuantos mayores sean, mejor estado de salud.

. El rango de las puntuaciones para cada dimension oscila de 0
a 100.

Calidad de vida ALTA : 80 — 100
Calidad de vida MEDIA 58 -79
Calidad de vida BAJA 136 -57

. Variable Y: autocuidado

El autocuidado que es el conjunto de acciones intencionadas que
realiza la persona para controlar los factores internos o externos,
que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior, sera
medido por el Cuestionario de Autocuidado, que consta de 28 items
gue evaltan el conocimiento que posee la paciente referente a los
autocuidados después de una mastectomia.

a. Higiene, se evalla en 2 items.
Vestimenta, se evalla en 2 items.
Alimentacion, evalua en 2 items.
Controles médicos, se evalla en 6 items.

Tratamiento, se evalla en 10 items

-~ ® o o T

Ejercicios de rehabilitacion, se evalla en 1 item.

Actividad de la vida diaria y trabajo, se evallan en 2 items.

o Q

Relaciones interpersonales, se evaltan en 1 item.

Apoyo psicoldgico, se evaltan en 1 items.
j. Integracion a grupos sociales, 1 item

Para cada uno de los items las opciones de respuesta son:
* Correcto . 2 puntos

* Incorrecto : 0 puntos
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El puntaje minimo que se puede obtener es de 0 puntos y el
méaximo es de 56. Para calificar el conocimiento que posee la
paciente sobre el autocuidado posterior a una mastectomia, se
establece la siguiente categoria.

*  Bueno : 23 — 56 puntos

* Regular 15 - 22 puntos

+ Deficiente :0 - 14 puntos

2.5.3. Operacionalizacion de la Variables
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLES | DIMENSION | INDICADOR SUBINDICADOR INSTRUMENTO 'TE':”S CATEGORIA | ESCALA
Autocuidado en | Aspecto Bio - o Higiene corporal 1
pacientes fisico Higiene - -
mastectomizadas: Equipos de aseo nocivos 2
Vestido Prendas y accesorios 3.4
Es el conjunto de . -, Alimentos a consumir 9
procedimientos que Alimentacion Alimentos a evitar B
realiza la  mujer Importancia 7
mastectomizada para Controles Frecuencia 8
el mantenimiento de médicos. Posibles complicaciones 9
su salw_d, en el Normas médicas 101112
asp_edo big - fisico y Tipo de tratamiento 13
socio — emocional. Tratamiento Efectos secundarios 14 1516
Medidas a tomar en los efectos 17 al 22 BUENO
secundarios 23 - 56
o Cuestionario para
Eljwergl_rl:_ltos_I:!e Reconocer importancia evaluarel 23 R1E5G£J E?R ORDINAL
renabiiitacion. autocuidado
DEFICIENTE
Evita el contacto con animales o4 0-14
Actividad de la como gatos e insectos
vida diaria y
trabajo.
. Evitar trabajos que le demanden o5
esfuerzo
Aspecto socio | Relaciones inter . .
— emocional personales. Relaciones sociales adecuadas 26
Apoyo -
sicol6gico. Reconocer Importancia 27
Integracién a -
qrupos. Terapia de grupo 28
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ITEMS

VARIABLES DIMENSION | INDICADOR SUBINDICADOR INSTRUMENTO c2 CATEGORIA | ESCALA
Calidad de vida en Realiza esfuerzos intensos 3
pacientes Realiza esfuerzos moderados 4
masctectomizadas: Levanta bolsa de compras 5
Sube varios pisos B
Valoracion que las o Sube un piso 7
pacientes tienen Funcion Fisica =2 agacha, se arrodilla 8
sobre la satisfaccién Camina mas de 1 km g
con su nivel de Camina varias manzanas 10
funcionamiento Camina 1 manzana (100 mts) 11
actual  comparade | pimensian Se bafa , se viste sola 12
con lo que ellos fisica Redujo el tiempo dedicado a sus
creen que es loideal; actividades 13
€ tm‘?‘fce en la Rol Fisico Hizo menos actividades 14
I[;engigr?tr:e {ig: téemng Se siente limitada 15
T e Tiene dificultad 16 ALTA
sobre el bienestar Magnitud del dolor 21 80 -100
fisico, psicolégico y Dolor Corporal Interferencia del dolor 22
SOCIE;' dESPUéS dE la Estado actual CUESﬁDﬁEI’iD 1 MEDI.A ORDIML
cirugia y los Se enferma con facilidad SF3BV.2 33 28 - 79
tratamientos. Salud General | Se siente tan saludable como otros 34
Su salud empeora 35 BAJA
Su salud es excelente 36 36 - 57
Dimension Funcidn Alcance social 0
Social Social Magnitud (Tiempo) social 32
Animado 23
. Con energia 27
Vitalidad Agotado g
Cansado 31
Dimension Disminuyo el tiempo 17
T Rol emocional | Mo cumple con sus actividades 18
Psicologica Mo es cuidadosa 19
Mervioso 24
Desanimado 25
Salud mental | Tranquilo 96
Triste 28
Feliz 30
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OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES INTERVINIENTES

VARIABLE

TIPO DE VARIAEBLE

INDICADOR

ESCALADE
MEDICION

UNIDAD DE
MEDIDA

INSTRUMENT O

Edad

Mumérica discreta

Intervalos

Razon

Afos

Religion

Categdrica
Politomica

Catalica
Adventista
Evangelica
Cristiana

Fominal

Procedencia

Categarica
Politdmica

Arequipa

Puno
Mogquegua
Cusco

Madre de Dios
Tacna

Fominal

Estado Civil

Categorica Politomica

Casada
Soltera
Viuda
Divorciada
Conviviente

Mominal

Grado de
instruccion

Cualitativa

Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

Ordinal

Ocupacion

Cualitativa

Ama de casa
Auxiliar de educacion
Comerciante

Obrera

Secretaria

Enfermera técnica

Fominal

Mamero de hijos

Mumérica discreta

Intervalos

Razon

Hijos

Mamero de
PEISONas en casa

Mumérica discreta

Intervalos

Razon

Personas

Sustento del hogar

Categorica Politomica

Ezposo
Hijos
Hermanos
Paciente

Fominal

Ficha de datos
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ESCALA DE UNIDAD DE
VARIAEBLE TIPO DE VARIAELE INDICADOR MEDICION MEDIDA INSTRUMENTO
« lA
« |IB
Estadio de la I « A .
enfermedad Cualitativa e 1B Ordinal
« IC
« VA
Afio de la mastectomia Numérica discreta Razon Meses
Tipo de cirugia Categorica dicotomica ?gtrgllal Nominal
« Diseccion axilar
Reseccion de nodulos | Categorica Politomica + Ganglio centinela Nominal
Ninguno
Biopsia Categorica dicotomica : ﬁ::] Nominal
: gu'ljmlsterapla Ficha de datos
Tratamiento Categdrica Politomica adioterapia | Nominal
* Reconstruccion
* T.Homonal
Etapa Categodrica dicotomica Curativa Nominal
paliativa
e Alergia
* (Ca. Oseo, ovarico, pulmonar
Comorbilidad Categorica Politomica * Diabetes Mellitus Nominal
« Hipertension Arterial
» Metastasis
+ Ninguna
Mano dominante Categorica dicotomica * Dere_.-t:ha Nominal
* lzquierda
* Buena
Situacion economica | Categorica Politomica + Regular Ordinal
« Mala
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de Investigacion
Se trata de un estudio descriptivo.
A. Diseio
Correlacional de corte transversal.
3.1.2. Nivel de Investigacion

El presente estudio es de nivel descriptivo correlacional, porque mide
las dos variables de estudio y luego se establece la relacion que existe
entre ellas. La representacion del disefio de la investigacion es la

siguiente:
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Donde:

n = muestra

Ox = variable X: Calidad de vida
Oy = variable Y: Autocuidado

r = relacion

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

3.2.1.

3.2.2.

Ubicacién Espacial

El IREN — Sur estd ubicado en Av. La Salud s/n en el distrito de
Arequipa, el cual cuenta con servicios de gastroenterologia, abdomen
y térax, mamas, urologia, ginecologia y prevencién del cancer.

El presente estudio se realizd6 en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur, en el servicio Quimioterapia
Ambulatoria, Medicina Oncolégica y Consultorio Externo de

Mastologia y Partes Blandas.
Ubicacién Temporal

Se trata de una investigacion coyuntural que se realizo en el periodo

gue comprendio los meses de Abril a Diciembre del 2017.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por 160 pacientes con cancer de
mama a las que se les realizé la mastectomia durante el afio 2016 y
comienzos del 2017, actualmente estan en la etapa del post operatorio
en proceso de rehabilitacion, y acuden al IREN — SUR a sus controles

meédicos y/o tratamiento de quimioterapia.

3.3.2. Muestra

Estuvo conformada por 60 unidades de andlisis luego de aplicar la
férmula para poblaciones finitas.

No probabilistico censal

3 Z?.N.p.q
T E?2(n—-1)+Z2.p.q

n

B 1.96% x 160 (0.5 x 0.5)
©0.12(160 — 1) + 1.962 x (0.5 x 0.5)

n

n=60.1660141 = 60

3.3.3. Criterios de Inclusion

e Mujeres sometidas a mastectomia parcial o total, diseccion axilar o
ganglio centinela.

e Mujeres mastectomizadas dadas de alta en proceso de
rehabilitacion:

- Mujeres entre 30 y 80 afios de edad.
- Mujeres entre los 2 y 12 meses del post operatorio.
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3.3.4.

- Mujeres que acepten participar voluntariamente al estudio.
- Mujeres que se atienden en el IREN — Sur.

Criterios de Exclusiéon

e Mujeres que padezcan alteraciones mentales.

e Mujeres con discapacidad fisica.

e Mujeres que no hayan completado los cuestionarios.

e Mujeres que no hayan consentido participar en el estudio.

e Mujeres que se atienden en otros centros u hospitales.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1.

3.4.2.

Técnicas de Investigacion
Se utilizé como técnica la encuesta.
Instrumentos de Investigacion

Short-form Healthy Survey (SF-36)

El SF-36 Healthy Survey es un cuestionario de salud desarrollado para
el Medical Outcome Study (MOS) por Ware y Sherbourne en 1992,
que a partir de 36 items pretende medir ocho dominios genéricos
sobre la salud, esto es, conceptos que no son especificos de una
patologia, tratamiento o edad. En 1996, se introdujo la versién 2,0 del
SF-36 (SF-36v.2), para corregir las deficiencias identificadas en la
version original. Algunas de éstas, son mejoras en las instrucciones y
simplificacion de las frases, haciéndolas mas familiares y menos
ambiguas, también hay una mejor disposicion de las preguntas y
respuestas lo que hace mas féacil la lectura y reduce la omision y
ademas se aumentan las semejanzas con las traducciones y las
adaptaciones culturales que existen de este cuestionario.

En los udltimos afios ha aumentado el interés en el uso del SF-36 a
nivel mundial, encontrdndose traducido y estudiado en méas de 40

paises, incluyendo algunos de habla hispana. (42)
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El cuestionario proporciona un perfil del estado de salud vy
actualmente, por su utilidad y simpleza es el mas usado en estudios
de estados de salud a nivel mundial, siendo aplicable en la poblacion
general, a pacientes con una edad minima de 14 afios, tanto para
estudios descriptivos como de evaluacion. Se trata de una herramienta
autoadministrada, aunque también se ha utilizado en forma de
entrevista personal y via telefénica, destacando que la consistencia

interna no varia entre ellas.

El cuestionario detecta tanto estados positivos de salud, como
negativos. El contenido de las cuestiones se centra en el estado
funcional y el bienestar emocional. Su ambito de aplicacion abarca
poblacién general y pacientes, y se emplea en estudios descriptivos y

de evaluacion.

Contiene 36 items que cubren dos éareas, el estado funcional y el
bienestar emocional. El estado funcional esta representado por las
siguientes dimensiones: funcion fisica, funciéon social, rol fisico, rol
emocional. El area de bienestar incluye las dimensiones de salud
mental, vitalidad, dolor corporal. Finalmente, la evaluacion general de
la salud incluye la dimension de la percepcion de la salud general y el
cambio de salud en el tiempo.

Los resultados de cada una de las dimensiones, son codificados y
transformados en una escala que va desde 0 (el peor estado de la
salud) hasta 100 (el mejor estado de la salud). Las medidas de
resumen hacen posible reducir el numero de comparaciones
estadisticas implicadas en el analisis del SF-36 de ocho dimensiones
a dos, sin la pérdida de su potencial para distinguir entre resultados de
salud fisica y mental, ya sea en estudios transversales o

longitudinales.
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Para su evaluacion se han propuesto la siguiente puntuacion:

El Rand Group establecio una graduacion de las respuestas para cada
tema desde 0 a 100.

Transforma el puntaje a escala de 0 a 100 (lo mejor es 100).

Por ejemplo pregunta de 3 categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5
categorias se puntean O - 25 - 50 - 75- 100; con 6 categorias 0-20-40-
60-80-100.

Luego, los puntajes de items de una misma dimension se promedian

para crear los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a 100.

Las caracteristicas de las puntuaciones son como siguen:

e Los temas y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas
puntuaciones que son directamente proporcionales al estado de
salud; cuantos mayores sean, mejor estado de salud.

e El rango de las puntuaciones para cada dimensién oscila de 0 a
100.

Calidad de vida ALTA : 80 — 100
Calidad de vida MEDIA :58 —79
Calidad de vida BAJA 136 -57

Cuestionario de Autocuidado:
Para evaluar el conocimiento que tiene la paciente mastectomizada
sobre su autocuidado se aplicarda un cuestionario elaborado por la
investigadora Luisa Patricia Quicafio Surco (Peru, 2010) en su
trabajo de investigacion titulado “Nivel de Conocimientos sobre
Autocuidado en Relacion a los Estilos de Vida en Mujeres
Mastectomizadas de la Asociacion Paz y Amor, Arequipa 2010”.
Dicho cuestionario esta conformado por dos dimensiones

e La dimension del aspecto biofisico entendida como aquellas

acciones que demanda la paciente con respecto a sus

cuidados fisicos posteriores a una mastectomia.
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e La dimensién socio — emocional son los requerimientos
afectivos y emotivos derivados del proceso de la
enfermedad, en donde la paciente busca ayuda para
adaptarse y asimilar su nuevo cuadro clinico, asi como poder
llevar de forma armoniosa una relacion entre sus familiares y
amigos.

El instrumento consta de 28 items que evaltan el conocimiento que
posee la paciente referente a los autocuidados después de una

mastectomia. (15)

Higiene, se evalla en 2 items.
Vestimenta, se evalla en 2 items.
Alimentacion, evallGa en 2 items.
Controles médicos, se evalla en 6 items.

Tratamiento, se evalla en 10 items

-~ 0o 2 0 T @

Ejercicios de rehabilitacién, se evalia en 1 item.
Actividad de la vida diaria y trabajo, se evaltan en 2 items.

= (o]

Relaciones interpersonales, se evaltan en 1 item.

Apoyo psicoldgico, se evaltan en 1 items.

j- Integracion a grupos sociales, 1 item

Para cada uno de los items las opciones de respuesta son:

« Correcto . 2 puntos

* Incorrecto : 0 puntos
El puntaje minimo que se puede obtener es de 0 puntos y el
maximo es de 56. Para calificar el conocimiento que posee la
paciente sobre el autocuidado posterior a una mastectomia, se
establece la siguiente categoria.

* Bueno : 23 — 56 puntos

* Regular : 15 — 22 puntos

+ Deficiente :0 - 14 puntos
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3.5.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se han realizado varios estudios donde se ha utilizado el instrumento SF-
36. En una investigacion realizada por la universidad de Cartagena, donde
se buscaba determinar la confiabilidad del cuestionario de salud SF- 36 en
pacientes post infarto agudo al miocardio, se concluyé que el instrumento
es confiable encontrando un alfa de Cron Bach entre 0,74 a 0,93. En otros
estudios se ha validado la version castellana del SF-36, con un valor de
alfa de Cron Bach superior a 0,7 (considerado como bueno) en todos los
dominios (rango de 0,71 a 0,94), excepto en la relacion social (alfa = 0,45);

por tanto, es recomendable para valoraciones de calidad de vida. (43)

En Chile el cuestionario SF-36 v.2, ha sido debidamente validado y por
tanto, es un instrumento (til para futuras evaluaciones nacionales y
comparaciones con resultados de salud internacionales. Para la
adecuacion cultural del instrumento se us6 como base, la version
espafiola de SF-36 la cual, fue adaptada sintactica y semanticamente a la
idiosincrasia chilena. Este proceso de adaptacion fue complementado con
dos traducciones del cuestionario SF-36v.2 en inglés por dos traductores

independientes.

El esparfiol de Chile fue el idioma nativo de ambos traductores. Uno de
ellos tiene experiencia en investigaciones de salud y el otro una dilatada
experiencia en la ensefianza del idioma inglés para adultos (Olivares
2006). (42)

Validez y Confiabilidad del Instrumento de Autocuidado

La investigadora Luisa Quicafo realizo la validez del instrumento a través
del juicio de expertos: una (01) enfermera especialista en Oncologia y un
(01) docente especialista en investigacién y oncologia de la UAP de la

escuela de Enfermeria.
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3.6.

Quicafio Surco realizd la prueba piloto en 10 pacientes que reunian
caracteristicas acordes a los criterios de inclusion en el Hospital Nacional
CASE de EsSalud y se procedio a determinar la confiabilidad del

instrumento.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para ejecutar el estudio se realizd el tramite administrativo pertinente,
mediante un oficio remitido por la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicitando la autorizacién pertinente al Director del Instituto y
el Comité de Investigacion, luego se realizé la coordinacion pertinente con
la Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional

de Enfermedades Neopléasicas del Sur.

En el consultorio de Mastologia y Partes blandas se obtuvo la relacion de
las pacientes que ya habian sido intervenidas, que facilitdé su ubicacion en

el &rea de Quimioterapia ambulatoria.

Las encuestas se realizaron de Lunes a Sabado por la mafiana, debido a
la mayor concurrencia de pacientes para recibir tratamiento. Primero se
les informé a las pacientes sobre el objetivo del estudio, luego se obtuvo el
consentimiento informado y por ultimo se aplicé el cuestionario con una

duracion entre 10 y 15 minutos por paciente.

Para la recoleccién de los datos de la ficha de informacion se hizo una
comparacién con las historias clinicas, para evitar vacios o datos

erroneos.

Para ejecutar el estudio se considerd la autorizacion de la Institucién y el

consentimiento informado de las participantes del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos en tablas
estadisticas elaborados a partir de la informacién obtenida durante la ejecucion.

Para el analisis de los datos numéricos se utilizaron medidas de tendencia central
(media aritmética, percentiles, desviacién estandar). Para la prueba de hipotesis
se utilizé el estadigrafo Chi cuadrado para determinar la correlacion entre las

variables de estudio.
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Tabla 1

Poblacion en estudio segun edad, IREN - SUR, Arequipa 2017

EDAD Fi %

31a35 4 6,7%
36 a 45 13 21,7%
46 a 55 21 35,0%
56 a 65 19 31, 7%
66 a 76 3 5,0%
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia

n=60; X=50,97; 0=9,680: Q; = 44,25: Q, = 49,50; Q3= 57,75

En la presente tabla se observa que las edades de la poblacion
encuestada fluctian entre los 31 y 76 afios. La edad promedio es 50,97
afos con una desviacion estandar de 9,680. El 25% de las edades se
encuentran por debajo de los 44 afios, el 50% se encuentran por debajo

de los 50 afos y el 75% de las edades se encuentran por debajo de los

58 afios.
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Tabla 2

Poblacién en estudio segun religion, IREN SUR, Arequipa 2017

Religion Fi %
Catolica 52 86,7%
Adventista 5 8,3%
Evangélica 2 3,3%
Cristiana 1 1,7%
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el 86,7% de las pacientes
mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Sur son de religiébn catdlica, el 8,3% son adventistas, el 3,3% son
evangélicas y solo un 1,7% son cristianas. Dicho resultado corresponde a la

religion predominante del Peru que es la catdlica.

96



Tabla 3

Poblacion en estudio segun procedencia, IREN SUR, Arequipa 2017

Procedencia Fi %

Arequipa 36 60,0%
Puno 12 20,0%
Moquegua 6 10,0%
Cusco 2 3,3%
Madre de Dios 2 3,3%
Tacna 2 3,3%
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el
mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del

Sur provienen de Arequipa, el 20,0% de Puno, el 10,0% de Moquegua y el
3,3% de Cusco, Madre de Dios y de Tacna respectivamente. Esto reafirma

de las pacientes

gue la mayoria de las pacientes atendidas provienen del sur de nuestro

pais.
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Tabla 4

Poblacién en estudio segun estado civil, IREN SUR, Arequipa 2017

Estado Civil Fi %

Casada 21 35,0%
Conviviente 16 26,7%
Soltera 23 38,3%
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia

De la presente tabla se evidencia que el 38,3% de las pacientes mastectomizadas

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur son solteras, mientras

que el 35,0% son casadas y el 26,7% convivientes. Esto significa que el 61,7% de

pacientes tiene pareja.
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Tabla b

Poblacién en estudio segun grado de instruccion, IREN SUR, Arequipa 2017

Grado de Instruccion fi %
Primaria 11 18,3%
Secundaria 30 50,0%
Técnico 12 20,0%
Universitaria 7 11,6%
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla observamos que el grado de instruccion del 50,0%
de las pacientes mastectomizadas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur es secundaria, el 20,0% es técnico,
el 18,3% es primaria y el 11,6% tiene un grado de instruccion
universitaria. Esto indica que gran parte de las pacientes son instruidas y
estan en la capacidad de leer y escribir.

99



Tabla 6

Poblaciéon en estudio segun ocupacién, IREN SUR, Arequipa 2017

Ocupacién fi %
Ama de casa 44 73,3%
Auxiliar educacion 1 1,7%
Comerciante 12 20,0%
Obrera 1 1,7%
Secretaria 1 1,7%
Enfermera Técnica 1 1,7%
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la presenta tabla se evidencia que el 73,3% de las pacientes mastectomizadas
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, tiene como
ocupacibn Ama de casa, el 20,0% son comerciantes, el 1,7% Auxiliar de
educacion, el 1,7% Obrera, el 1,7% secretaria y un 1,7% es Enfermera técnica.
Estos resultados indican que la mayor parte de pacientes se dedica a tareas del
hogar, por tanto no perciben un salario.
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Tabla 7

Poblaciéon en estudio segun numero de hijos, IREN SUR, Arequipa 2017

Numero de Hijos Fi %
0-1 27 45,0%
2-3 21 35,0%
4-5 8 13,3%
6-7 4 6,7%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el 45,0% de las pacientes
mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Sur, tienen al menos 1 hijo, el 35,0% tienen 2 a 3 hijos, el 13,3% 4 a
5 hijos y un 6,7% tiene de 6 a 7 hijos. Estos resultados demuestran que

la gran mayoria tiene una carga y responsabilidad familiar.
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Tabla 8

Poblacion en estudio segun numero de personas en casa, IREN SUR,
Arequipa 2017
N° de Personas
en Casa Fi %
1-2 3 5%
3-4 24 40%
5-6 28 46,7%
7 a mas 5 8,3%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se aprecia que el 46,7% de las personas que
habitan en la casa de las pacientes mastectomizadas del Instituto
Regional de Enfermedades Neopléasicas del Sur, son en nimero de 5 a 6
personas, el 40% son de 3 a 4, el 8,3% son de 7 a mas y solamente un

5% son 1 a 2 personas. Esto sefiala que la mayoria de las pacientes

tiene una familia numerosa.
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Tabla 9

Poblacion en estudio segun sustento del hogar, IREN SUR, Arequipa 2017

Sustento del hogar Fi %
Esposo 26 43,3%
Hermanos 4 6,7%
Hijos 14 23,3%
Paciente 16 26,7%
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el 43,3% de las pacientes
mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Sur manifiesta que el sustento de su hogar est4 dado por el esposo,
el 26,7% por ellas mismas, el 23,3% por los hijos, el 6,7% por los

hermanos. Dicho resultado manifiesta que un mayor porcentaje el

sustento del hogar es brindado por el esposo.
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Tabla 10

Poblaciéon en estudio segun estadio de la enfermedad, IREN SUR, AREQUIPA

2017

Estadio de la

Enfermedad i %

A 7 11,7%
]2 14 23,3%
A 15 25,0%
B 13 21,7%
nc 4 6,7%

IVA 7 11,7%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla el 25,0% de las pacientes mastectomizadas del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur se encuentra
en el Estadio lllA, el 23,3% en el estadio 1I1B, un 21,7% en el estadio 111B,
el 11,7% en el estadio A y el 11,7% se encuentra en el estadio IVA.
Estos resultados sefialan que la mayor parte de las pacientes han sido
captadas a tiempo y en una etapa aun operatoria.
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Tabla 11

Poblacién en estudio segun tipo de operacion, IREN SUR, Arequipa 2017

TIPO DE OPERACION Fi %
Parcial Bilateral 1 1,7%
Parcial Derecha 13 21,7%
Parcial izquierda 14 23,3%
R_adlcal Modificada 1 1.7%
Bilateral
Radical Modificada 15 25.0%
Derecha
Radl.cal Modificada 16 26.7%
Izquierda
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla segun el tipo de operacion de las pacientes
mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Sur, el 26,7% es de tipo radical modificada izquierda, el 25,0% de
tipo radical modificada derecha, el 23,3% de tipo Parcial I1zquierda, el
21,7% de tipo Parcial Derecha, el 1,7% de tipo Parcial Bilateral y un

1,7% es de tipo radical modificada bilateral.
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Tabla 12

Poblacién en estudio segun Reseccion del nddulo linfatico, IREN SUR,

Arequipa 2017

Reseccion del Nodulo linfatico Fi %
Axilar 40 66,7%
Centinela 9 15,0%
Ninguno 11 18,3%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se evidencia que el 66,7% de las pacientes mastectomizadas

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur presentan un Nédulo

linfatico Axilar, el 15,0% tienen un nodulo Centinela y un 18,3% no tienen ningun

tipo de nédulo. Esto refleja que la mayoria de las pacientes se sometio a diseccion

de linfonodos para descartar metastasis, evitar recidivas y asi garantizar la

eficacia de la cirugia.
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Tabla 13

Poblacion en estudio segun realizacion de biopsia, IREN SUR, Arequipa 2017

Biopsia fi %
Si 60 100%
No 0 0.0%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se aprecia que al 100% de las pacientes
mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur, se les practicé una biopsia para poder ser

sometidas a la intervencion quirdrgica.
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Tabla 14

Poblacién en estudio segun tratamiento, IREN SUR, Arequipa 2017

Reconstruccién fi %
Si 2 3,3%
No 58 96,7%
Total 60 100,0%
Radioterapia fi %
Si 26 43,3%
No 34 56,7%
Total 60 100,0%
Quimioterapia fi %
Si 59 98,3%
No 1 1,7%
Total 60 100,0%
Terapia hormonal fi %
Si 0 0,0%
No 60 100,0%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se puede ver que en cuanto al tratamiento recibido
por las pacientes atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur, al 3,3% se les practicé una reconstruccion; el 43,3%
recibio radioterapia; el 98,3% recibié quimioterapia mientras que ninguna
de ellas recibi6 terapia hormonal. Estos resultados confirman que el
tratamiento usado con mas frecuencia es la quimioterapia por ser menos

invasiva y tener alta eficacia.
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Tabla 15

Poblacién en estudio segun etapa de la

2017

Etapa Fi %
Curativa 56 93,3%
Paliativa 4 6,7%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla el 93,3% de pacientes mastectomizadas del
Sur,

encuentra en etapa curativa de la enfermedad y el solo en un 6,7%

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del

estd en etapa paliativa. Esto indica que la cirugia y otros tratamientos

han demostrado su eficacia.

enfermedad, IREN SUR, Arequipa
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Tabla 16

Poblaciéon en estudio segun enfermedad concomitante, IREN SUR, Arequipa
2017

Enfermedad Concomitante Fi %
Alergia 1 1,7
Ca. Oseo 2 3,3
Ca. Ovarico 1 1,7
Ca. Pulmonar 1 1,7
DM 1 1,7
HTA 3 5,0
HTA, DM 1 3.4
Metastasis 1 1,7
No 48 80,0

Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se evidencia que el 80,0% de las pacientes
mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Sur, no presenta enfermedad concomitante, el 5,0% tiene
hipertension arterial (HTA), el 3,4% tienen HTA y diabetes mellitus
(DM) concomitantemente, el 3,3% tiene Cancer Oseo, mientras que el
1,7% tiene alergias, Cancer Ovérico, Cancer Pulmonar, DM vy
Metastasis respectivamente. Esto refleja que la mayoria de las
pacientes no tiene otra dolencia que pueda influir en su calidad de vida

0 autocuidado.
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Tabla 17

Poblacién en estudio segun mano dominante, IREN SUR, Arequipa 2017

Mano Dominante Fi %
Derecha 53 88,3%
Izquierda 7 11,7%
Total 60 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En la presente tabla se evidencia que del total de pacientes

mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

del Sur estudiadas, el 88,3% tiene como mano dominante la derecha

mientras que el 11,7% es zurda; la dominancia manual es un dato

relevante para detectar el deterioro de la dimensién fisica.
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Tabla 18

Poblacién en estudio segun situacion econdémica, IREN SUR, Arequipa 2017

Situacion economica Fi %
Buena 0 0,0%
Regular 29 48,3%
Mala 31 51,7%
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla podemos observar que el 51,7% de las pacientes

mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del

Sur, tiene una mala situacion econémica, el 48,3% una situacion econémica

regular mientras que ninguna tienen una situacién econémica buena. Dicho

resultado evidencia que las pacientes atraviesan una situacion econémica

poco favorable para afrontar su enfermedad.
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Tabla 19

Poblaciéon en estudio segun nivel de autocuidado, IREN SUR, Arequipa 2017

Nivel de Autocuidado Fi %
Bueno 42 70%
Regular 16 26,7%
Deficiente 2 3,3%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se evidencia que el 70% de las pacientes

mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

del Sur, tiene un nivel de autocuidado bueno, el 26,7% es regular y

solo un 3,3% es deficiente. Este resultado refleja que la paciente con

enfermedad oncolégica centra su atenciéon en su propio cuidado, las

pacientes se proponen mejorar y preservar un buen estado de salud.
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Tabla 20

Poblacién en estudio segun calidad de vida, IREN SUR, Arequipa 2017

Calidad de Vida Fi %
BAJA 5 8.3%
MEDIA 10 16,7%
ALTA 45 75,0%
Total 60 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se evidencia que el 75% de las pacientes

mastectomizadas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

del Sur tiene una calidad de vida alta, el 16,7% es media y solo un

8,3% es baja. Este resultado significa que, no obstante tener algunas

caracteristicas desfavorables, como el nivel econémico, las pacientes

perciben una calidad de vida alta. Probablemente gracias al soporte

de la familia.
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Tabla 21

Poblacién en estudio segun nivel de calidad de vida en la dimension fisica,
IREN - SUR, Arequipa 2017

DIMENSION FiSICA Fi %
Alta 1 1,7
Media 54 90,0
Baja 5 8,3
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se evidencia que el 90% de las pacientes mastectomizadas
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur tienen una calidad de
vida media referente a la dimension fisica, el 8,3% es baja y solo un 1,7% es Alta.
Este resultado significa que, fisicamente las pacientes no se encuentran
rehabilitadas en su totalidad, la cirugia puede comprometer el normal
funcionamiento del brazo del lado afectado, esto conlleva que la paciente reduzca
el tiempo que ocupaba en sus actividades o que simplemente no las realice.
Probablemente las pacientes tienen una regular calidad de vida en la dimension
fisica gracias a que cumplen con gran parte de las indicaciones para su

autocuidado.
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Tabla 22

Poblacién en estudio segun nivel de calidad de vida en la dimension
psicologica, IREN - SUR, Arequipa 2017

DIMENSION PSICOLOGICA Fi %
Alta 39 65,0
Media 20 33,3
Baja 1 1,7
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla de observa que el 65% de las pacientes mastectomizadas del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur tienen una calidad de
vida alta en cuanto a la dimension psicoldgica, el 33,3% tienen una calidad de vida

psicolégica media y el 1,7%, baja.

El proceso de enfrentar una enfermedad y aceptar lo que conlleva el tratamiento,
resulta un factor estresante en la vida de la paciente mastectomizada, es una
constante incertidumbre que genera sentimientos de tristeza, nerviosismo,

cansancio e intranquilidad frente a una nueva realidad.

Probablemente el apoyo de la familia, es uno de los factores que influye en el
estado emocional de cada paciente, el sentirse queridas, protegidas Yy
acompafadas les otorga la vitalidad para hacerle frente al cancer de mamay a los

tratamientos.
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Tabla 23

Poblacién en estudio segun nivel de calidad de vida en la dimension social,
IREN - SUR, Arequipa 2017

DIMENSION SOCIAL Fi %
Alta 45 75,0
Media 12 20,0
Baja 3 50
Total 60 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se logra apreciar que en cuanto compete a la calidad de vida
en la dimensioén social de las mujeres mastectomizadas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur, la mayoria (75%) mantiene una calidad de
vida social alta, el 20% tiene una calidad de vida social media y que el 5% tiene

una calidad social baja.

La mayoria de las pacientes intentan reinsertarse a sus actividades sociales con
normalidad, ya sea en el trabajo o comunidad la gran mayoria preserva lazos muy

fuertes con la familia y algunas con amigos y/o vecinos.
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Tabla 24

Correlacion entre el autocuidado y la dimension fisica de la calidad de vi

en pacientes mastectomizadas, IREN SUR, Arequipa 2017

Calidad de vida en la Dimension Fisica

Nivel de Baja Media Alta TOTAL

Autocuidado Fi o % fi % Fi % fi %
Deficiente 0 00% 2 33% 0 00% 2 33%
Regular 1 1,7% 14 233% 1 1,7% 16 26,7%
Bueno 10 16,7% 26 43,3% 6 10,0% 42 70,0%
TOTAL 11 183% 42 700% 7 11,7% 60 100.0%

Fuente: elaboracion propia

X%=0,109; gl = 4; p-valor = 0,003

En la presente tabla se tiene que el 43,3% de pacientes mastectomizadas con
un nivel de autocuidado bueno tienen una calidad de vida media en cuanto a la

dimension fisica.
PRUEBA DE HIPOTESIS:

Con un p-valor = 0,003 < 0,05 y un valor calculado de Chi cuadrado de
independencia X? = 0,109, existe relacién entre el nivel de autocuidado y la
dimensién fisica de la calidad de vida de las pacientes mastectomizadas
tratadas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur,
Arequipa 2017.

da
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Tabla 25

Correlacion entre el autocuidado y la dimensién social de la calidad de vida

en pacientes mastectomizadas, IREN SUR, Arequipa 2017

Calidad de vida en la Dimension Social

Nivel de Baja Media Alta TOTAL

Autocuidado Fi o % fi % Fi % fi %
Deficiente 1 17% 1 1,7% 0 0,0% 2 3,3%
Regular 3 50% 11 183% 2 3,3% 16 26,7%
Bueno 7 11,7% 22 36,7% 13 21,7% 42 70,0%
TOTAL 11 183% 34 56,7% 15 25,0% 60 100.0%

Fuente: elaboracion propia

X?=3,818; gl = 4; p-valor = 0,004

En la presente tabla se tiene que el 36,7% de pacientes mastectomizadas con un
nivel de autocuidado bueno tienen una calidad de vida media en la dimension

social.
PRUEBA DE HIPOTESIS:

Con un p-valor = 0,004 < 0,05 y un valor calculado de Chi cuadrado de
independencia X* = 3,818, existe relacién entre el nivel de autocuidado y la
dimensién social de la calidad de vida de las pacientes mastectomizadas tratadas
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017.
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Tabla 26

Correlacion entre el autocuidado y la dimensién psicoldgica de la calidad de

vida en pacientes mastectomizadas, IREN SUR, Arequipa 2017

Calidad de vida en la Dimensién Psicolégica

Nivel de Baja Media Alta TOTAL
Autocuidado  Fj % fi % Fi o % fi %
Deficiente 1 1,7% 1 1,7% 0 0,0% 2 3,3%
Regular 3 5000 7 11,7% 6 10,0% 16 26,7%
Bueno 10 16,7% 20 33,3% 12 20,000 42 70,0%
TOTAL 14 23,3% 28 46,7% 18 30,0% 60 100.0%

Fuente: elaboracion propia
X%=1,728; gl = 4; p-valor = 0.007
En la presente tabla se tiene que el 33,3% de pacientes mastectomizadas con un

nivel de autocuidado bueno tienen una calidad de vida media en la dimension

psicolégica.

PRUEBA DE HIPOTESIS:

Con un p-valor = 0,007 < 0,05 y un valor calculado de Chi cuadrado de
independencia X* = 1,728, existe relacién entre el nivel de autocuidado y la
dimensién psicologica de la calidad de vida de las pacientes mastectomizadas
tratadas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa
2017.
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Tabla 27

Correlacion entre autocuidado y calidad de vida en pacientes
mastectomizadas, IREN SUR, Arequipa 2017

Calidad de Vida

Nivel de Baja Media Alta TOTAL

Autocuidado Fi % fi % fi % fi %
Deficiente 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7% 2 3,3%
Regular 0O 0,0%n 3 500 13 21,7% 16 26,7%
Bueno 5 83% 6 10,0% 31 51,7% 42 70,0%
TOTAL 5 83% 10 16,7% 45 75,0% 60 100.0%

Fuente: elaboracién propia

X?=3,919; gl = 4; p-valor = 0,004

En la presente tabla se tiene que el 51,7% de pacientes mastectomizadas con un

nivel de autocuidado bueno tienen una calidad de vida alta.

PRUEBA DE HIPOTESIS:

Con un p-valor = 0,004 < 0,05 y un valor calculado de Chi cuadrado de
independencia X? = 3,919, existe relacién entre el nivel de autocuidado y la calidad
de vida de las pacientes mastectomizadas tratadas en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017.
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CAPITULO V

DISCUSION

La calidad de vida es un concepto amplio que no sélo engloba el estado de salud,
sino que también incluye causas externas al individuo que pueden modificar su
estado de salud, ya sea su economia, educacién, medio ambiente o sistemas de
salud. La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) en pacientes con cancer
de mama hace referencia a un concepto multidimensional, que incluyen areas de
salud que se pueden ver afectadas por la enfermedad y los diferentes
tratamientos, como puede ser el nivel de funcionamiento fisico, aspectos
psicolégicos, sociales, sintomas de la enfermedad y efectos secundarios de los
tratamientos. La percepcion del paciente de su enfermedad y su situacion son muy
variables, y otros factores como la adaptacion a la enfermedad o el estado de
animo entran en juego en la valoracion de la calidad de vida. Por tanto se trata de

un concepto subjetivo, pero a la vez dinamico.
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En estas condiciones se encuesté a 60 mujeres, pacientes mastectomizadas del
IREN — SUR.

Segun nuestros resultados sociodemograficos las pacientes mastectomizadas del
IREN SUR objeto del presente estudio tienen una edad que fluctia entre los 31y
76 afos con un promedio de 50,97 afios. Se aprecia que el 95% de las pacientes
viven con 2 0 mas personas y solamente un 5% vive sola; similar a lo encontrado
por Ruiz P. (2015) en su investigacion titulada “Estudio sobre la calidad de vida en
mujeres supervivientes al cancer de mama” que encontré que las mujeres de su
estudio oscilan entre los 28 y 69 afios, siendo la edad media de la muestra de
51.76 afios y que el 92.5% de las mujeres conviven con una 0 mas personas, solo
el 7.5% de estas viven solas. (43)

El 50% tiene secundaria completa y la gran mayoria son de religion catdlica
(86,7%) similar a lo encontrado por Mejia M. (2012) en su estudio titulado
“Incertidumbre, Calidad de Vida e Imagen Corporal en Mujeres Sometidas a
Mastectomia”, en donde se observa que en cuanto al nivel de escolaridad el 51%
apenas lograron terminar su bachillerato y para ambos grupos la religion catdlica
representa el 75% en las pacientes reconstruidas, y el 85% para las no

reconstruidas, seguidas de la religion cristiana. (11)

El 61,7% es casada o conviviente igual a los resultados del estudio de Recalde M.
y Samudio (2012) que obtuvo el 61% de las pacientes estaban casadas en el

momento de la encuesta. (44)

El 80% de las pacientes mastectomizadas del IREN - SUR, no presenta
enfermedad concomitante y un 20% presenta otra enfermedad similar a lo
encontrado por Mols F et.al, en paises bajos en el 2005, en una revision
sistematica en sobrevivientes de cancer de mama a largo plazo (> 5 afios), hallé

gue las mujeres con buena calidad de vida, no tenian comorbilidades, (13)

En el presente estudio se encontré que el 75% de las pacientes mastectomizadas
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur tiene una calidad de
vida alta, el 16,7% es media y solo un 8,3% es baja, resultados similares a los
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encontrados por Palacios M. (2014) en su investigacion titulada” Calidad de Vida
en Mastectomizadas por Cancer de Mama a un afio de Terapia Adyuvante en un
Hospital de Lambayeque 2008 — 2010.”, donde encontré que el porcentaje de
respuesta fue adecuado (81,3%); el 100 % de las participantes mostraron buena
calidad de vida. (13)

Sin embargo, a pesar de contar con un estado de regular a buena calidad de vida,
el 51,7% de las pacientes mastectomizadas del IREN - SUR, tiene una mala
situacion economica, el 48,3% una situacidon econdmica regular mientras que
ninguna tienen una situacion econémica buena por tanto so6lo un 3,3% se sometio
a reconstruccion mamaria que coincide con el estudio de Palacios donde influye
el estrato socioeconémico y se observa una notoria diferencia referente a que las
pacientes reconstruidas figuran en estratos altos y las no reconstruidas

corresponden a estratos bajos.(13)

Ademas cabe mencionar que para Bradley y cols., el cancer de mama puede
generar problemas econdémicos por la ausencia o0 renuncia a sus empleos, (42)
esto se refleja en que 73,3% de las pacientes del IREN — SUR tiene como
ocupacion ser ama de casa y que el 43,3% de las pacientes manifiesta que el
sustento de su hogar esta dado por el esposo, el 26,7% por ellas mismas, el

23,3% por los hijos.

El nivel econébmico de regular a malo que se encontré en el presente estudio se
puede deber a que en nuestro pais la mayoria de los servicios de salud son
subsidiados por el estado, previa evaluacion econdémica que les permite acceder a
ser paciente SIS con la condicion de poseer pocos recursos econdémico y
pertenecer al nivel de pobreza extrema, este podria ser el argumento por el cual
las pacientes refieren un nivel econémico bajo, quizds para evitar que les

restrinjan o retiren el seguro subsidiado por el estado.

En la calidad de vida de la dimension fisica encontramos que el 8,3% es baja, el
90% presenta una salud fisica media, dato similar a lo expuesto por Diaz C. y
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Pacherres C. (2016) en la dimensién de funcion fisica el 66.7% nos dan como
respuesta que si, se limitan un poco. (45)

En la calidad de vida de la dimension social el 5% de las pacientes presenta una
calidad baja, el 20% media y el 75,0% alta, resultados que concuerdan con Diaz
C. y Pacherres C. (2016) en la dimension funcion social el 47,1% solo alguna vez
su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado un poco sus
actividades sociales o familiares. En la calidad de vida de la dimension psicologica
se encontré que el 1,7% presenta una calidad baja, el 33,3% media y el 65% baja,
similar a lo observado por Diaz C. y Pacherres en el rol emocional el 49%
manifiesta que los problemas emocionales han intervenido un poco sus
actividades. (45)

En cuanto al Autocuidado se encontr6 que el 70% de las pacientes
mastectomizadas del IREN — SUR tienen un nivel de autocuidado bueno, el 26,7%
es regular y solo un 3,3% es deficiente que es similar a lo encontrado por Quicafio
(2010) un 86,7% de las pacientes manifiesta un Autocuidado bueno y el 13,3% un

autocuidado regular. (15)

De igual forma Mufioz N. (Argentina, 2014) afirma que el 68% (41) de los
pacientes encuestados manifestdé tener mucha orientacion sobre los cuidados a
seguir para prevenir complicaciones y un 32% (19) manifestd recibir poca
informacion para prevenir complicaciones. La mayoria de los pacientes tienen

conocimiento sobre cOmo actuar para prevenir complicaciones.

El personal de enfermeria, se considera en el reto de priorizar el cuidado y ser
facilitador de aquellos recursos humanos, indispensables para lograr obtener y

mantener un mejor autocuidado y una mayor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Las 60 pacientes mastectomizadas del IREN SUR objeto del presente
estudio tienen una edad que fluctia entre los 31 y 76 afios; el 60%
provienen de Arequipa; la gran mayoria son de religion catodlica
(86,7%), el 50% tiene secundaria completa; el 61,7% es casada o
conviviente, el 73,3% es ama de casa; el 43,3% manifiesta que su
esposo es el unico sustento de su hogar; un 51,7% tiene una mala
situacion econdmica, el 45% tienen al menos 1 hijo mientras que el
35% tienen de 2 a 3 hijos.

SEGUNDA. La mayor parte (70%) de las pacientes mastectomizadas tiene un
nivel de autocuidado bueno o regular (26,7%) mientras que solo en un
3,3% es deficiente.

TERCERA. La mayor parte (75%) de las pacientes mastectomizadas tiene una
calidad de vida alta, el 16,7% es media y solo un 8,3% es baja.

CUARTA. Con un p-valor = 0,003 < 0,05 y un valor calculado de Chi cuadrado de
independencia X? = 0,109, existe relacién entre el autocuidado y la
dimensién fisica de la calidad de vida de las pacientes
mastectomizadas tratadas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017. ElI 43,3% de pacientes
mastectomizadas con un nivel de autocuidado bueno tienen una

calidad de vida fisica media.

126



QUINTA.

Con un p-valor = 0,004 < 0,05 y un valor calculado de Chi cuadrado de
independencia X* = 3,818, existe relacién entre el autocuidado y la
dimensiéon social de la calidad de vida de las pacientes
mastectomizadas tratadas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur, Arequipa 2017. El 36,7% de pacientes
mastectomizadas con un nivel de autocuidado bueno tienen una

calidad de vida social media.

SEXTA. Con un p-valor = 0,007 < 0,05 y un valor calculado de Chi cuadrado de

independencia X* = 1,728, existe relacién entre el autocuidado y la
dimensién psicolégica de la calidad de vida de las pacientes
mastectomizadas tratadas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplédsicas del Sur, Arequipa 2017. ElI 33,3% de pacientes
mastectomizadas con un nivel de autocuidado bueno tienen una

calidad de vida psicolégica un poco media.

SEPTIMA. Con un p-valor = 0,004 < 0,05 y un valor calculado de Chi cuadrado de

independencia X* = 3,919, existe relacién entre el autocuidado y la
calidad de vida que poseen las pacientes mastectomizadas del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa
2017. A mayor nivel de autocuidado la calidad de vida se ve

beneficiada y por ello también se eleva.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur, Dr. Carlos Felipe Palacios Rosado que se inserte
un programa especifico de salud que atienda las principales actividades
de rehabilitacion y consejeria espiritual en pacientes sometidas a
Mastectomia, para preservar e incrementar el autocuidado eficiente y una
buena calidad de vida. En donde podra enfrentar sus temores,
reestructurar sus ideas a nivel emocional, social y con énfasis en la
dimension fisica, promoviendo un buen resultado en el procedimiento y la

rehabilitacion progresiva.

Se sugiere a las autoridades de la Gerencia Regional de Salud,
establecer sistemas y convenios de apoyo integrado por el Gobierno
Regional y municipalidades, para mejorar la calidad de vida en mujeres
con mastectomia a través de la insercion laboral de las pacientes en
puestos de trabajo que de acuerdo a su condicion les permita

desarrollarse en el ambito econémico.

Se recomienda a los investigadores, realizar estudios cualitativos por
medio de entrevistas personalizadas, estudios de caso o
fenomenoldgicos; ya que durante la recogida de datos, las mujeres
entrevistadas aportan una gran cantidad de datos relevantes sobre sus
experiencias vividas con la enfermedad, que los instrumentos
cuantitativos empleados no recogen en toda su complejidad y diversidad.
También se podria comparar los resultados de calidad de vida medidos,
con distintos instrumentos para analizar si existen diferencias

significativas entre ellos.
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Se sugiere a la comunidad universitaria, proponer proyectos para la
generacion de politicas publicas en salud, en el &mbito local, regional y
nacional, acorde con los resultados de la presente investigacion, los
cuales contribuyan a la identificacion de problemas y necesidades reales
de la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas. Tales proyectos
pueden estar enfocados en la distribucion equitativa de los recursos de

salud, ya sea en pacientes SIS o particulares.

Se aconseja a la comunidad enfermera, generar planes de cuidados
estandarizados a partir de los problemas y secuelas identificadas entre
las mujeres sometidas a mastectomia, aplicando diagndsticos
enfermeros, siguiendo la taxonomia NANDA, NIC y NOC. Ademas
mediante la apertura de los consultorios de enfermeria se puede trabajar
la promocion de la salud, en donde se pueda brindar servicios de
prevencion a través de la ensefianza correcta del autoexamen de
mamas, la asistencia a través de los controles peridédicos durante la
enfermedad y la rehabilitacion después de la cirugia mediante la
ensefianza de rutinas de ejercicios para el brazo afectado; de ésta forma

se puede garantizar un cuidado integral en pacientes mastectomizadas.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES

Anexo 2
/g’&ﬁw UNIVERSIDAD
il ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD PRIVADA ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MASTECTOMIZADAS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DEL SUR, AREQUIPA 2017

PRESENTACION

El propésito de este instrumento es obtener informacién que posee las pacientes
mastectomizadas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de
Arequipa.

La informacion proporcionada sera de vital importancia para el logro de esta

investigacion.

Este cuestionario sera un valioso aporte para el logro de los objetivos.
Tiene caracter andénimo y confidencial con el objetivo de preservar su
caracter cientifico

INSTRUCCIONES PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO

Lea las preguntas antes de responder.

Tomese el tiempo que usted crea necesario.

Se le agradece no dejar ninguna pregunta sin responder.

La sinceridad con que usted responda los items sera de mucha utilidad
para esta investigacion.
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Anexo 3

@’&am UNIVERSIDAD
il ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD PRIVADA ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
MASTECTOMIZADAS EN EL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL SUR, AREQUIPA 2017

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, , con N° de DNI
, declaro haber recibido toda la informacién con respecto
a este estudio, cuyo proposito es medir la calidad de vida de en pacientes
mastectomizadas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Sur,
Arequipa 2017, a través de una breve entrevista (duracion aprox. 15 minutos) que
deberé responder en una sola oportunidad y cuyos datos seran manejados
confidencialmente.

Ademas, declaro haber tenido la opcion de negarme a ser parte de él o retirarme
en cualquier momento, con la certeza de que no tendria ninguna consecuencia
negativa ni pérdida de derechos; pudiendo manifestar todas mis inquietudes y que
éstas me fueron resueltas satisfactoriamente. Por lo tanto, sabiendo que esto no
me provocara ningun dafio, sino mas bien, sera un aporte para ayudar a personas
gue padecen esta misma enfermedad; acepto participar voluntariamente de esta
investigacién, a cuyos resultados podré acceder a partir del mes de Setiembre del
presente afio mediante la ubicacion de su autora, Yobanela Malaga Pinto.

Firma del paciente Yobanela Malaga Pinto

Fecha: de del 2017.
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Anexo 4

FICHA DE DATOS GENERALES
DNI N°H. Cl
Edad Fecha de Nacimiento
Religion Procedencia
Estado civil Casada () | Soltera (O | Viuda (O | Divorciada () | Conviviente ()

Grado de instruccion

Primaria () | Secundaria () | Técnico () | Superior ()

Situacién Laboral Ama de casa Empleada * Desempleada Con licencia | Jubilada
O O O O O
éTiene Hijos? Sl O ¢Cudntos? NO O

*Especifique oficio, ocupacion o profesion

é¢Cuantas personas viven en su casa? (incluyéndose Ud.)

¢Quién sustenta su casa?

Estadio de la enfermedad

Ao de la mastectomia

Mastectomia Parcial O Total O

Derecha O Izquierda O Bilateral O
Nddulos linfaticos Diseccion axilar () | Ganglio centinela (O | Ninguna O
Muestra de biopsia Sl O NO O
Reconstruccién Mamaria S| O NO O
Quimioterapia SI (O  Fechadelaultima NO O
Radioterapia Sl O Fecha de la ultima NO O
T. Hormonal SI O Fecha de la dltima NO O
Etapa de la enfermedad Curativa O Paliativa O
Otra enfermedad
Mano dominante Derecha O Izquierda O
éSe le hincha el brazo? S O NO O
éConsume pastillas para dormir o estar tranquila? st O NO O

¢COomo es su situacion econdmica?

(O Buena (satisface sus necesidades econémicas)

O Regular (satisface parcialmente sus necesidades)

O Mala (no alcanza a satisfacer sus necesidades)
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Anexo 5

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL AUTOCUIDADO

ASPECTO BIOFISICO
A. HIGIENE
1. ¢Por qué es importante la higiene en una mujer mastectomizada?
a. Una buena higiene y el cuidado esmerado, puede reducir el riesgo de
complicaciones y/o infecciones.
b. La higiene solo es importante para mantenerse limpia.
c. Ninguna de las anteriores.
2. ¢Qué elementos de aseo debe utilizar una mujer mastectomizada?
a. Jabon neutro, champu ligero a base de proteinas, evitar el uso de
desodorante.
b. Se puede usar todo tipo de utensilios segun preferencia personal.

c. No lo sé.

B. VESTIMENTA
3. En relacién a su vestimenta ¢Qué debe tener en cuenta una mujer
mastectomizada?
a. Usar prendas de algodon y no ajustadas, utilizar brazier
preferiblemente sin aros y de tirantes anchos (tipo deportivo).
b. Se puede usar cualquier prenda sin importar el material, segun
preferencia.
c. No lo sé.
4. En relacion a sus accesorios ¢Qué debe tener en cuenta una mujer
mastectomizada?
a. Puede usarse pulseras y anillos no apretados sin ningun problema.
b. Evitar sortijas, pulseras en el brazo afectado, no llevar la cartera en el
brazo afectado.
c. No lo sé.
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C. ALIMENTACION

5. ¢Qué alimentos debe consumir una mujer mastectomizada?

a.

C.

Consumir frutas y verduras frescas por lo menos cinco al dia,
aumentarel consumo de proteinas (carnes, pescado, lacteos,
huevos) y beber por lo menos dos litros de agua diarios.

Consumir una dieta rica en grasas y alimentos que contengan
conservantes.

No lo sé.

6. ¢Qué alimentos debe evitar consumir una mujer mastectomizada?

a.
b.

C.

Alimentos ricos en grasas, sal, café.
Puede consumir cualquier tipo de alimentos sin restricciones.

No lo sé.

D. CONTROLES MEDICOS

7. ¢Por qué son importantes los controles médicos en una paciente

mastectomizada?

a.

b.

C.

Ayudan a prevenir y/o tratar las infecciones o complicaciones y tener
un control integral (aspecto psicolégico, social y emocional) de la
paciente y a controlar la enfermedad.

Los controles son importantes para tratar solo las enfermedades.

No lo sé.

8. ¢Cuando asiste usted a sus controles médicos?

a.

b.

C.

De acuerdo a lo indicado por mi médico tratante, sin postergar.
ninguna cita y cuando me siento enferma.
Una vez al afio y cuando me estoy enferma.

No lo sé.

9. ¢Cuales son las complicaciones después de una mastectomia?

a.

b.

C.

Linfedema (inflamacién del brazo de la zona donde se ha realizado la
mastectomia) y Seroma (Acumulacién de liquido en la herida).
No existen complicaciones.

No lo sé.
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10. ¢Por qué se dan las complicaciones en relacion a la mastectomia?

a. Porque se realiza trabajos forzados con el brazo afectado

b. Aparecen sin explicacion

C.

No lo sé.

11. ¢Cuéles son las recomendaciones para evitar posibles

complicaciones en el brazo afectado?

a.

b.

C.

No coger peso y evitar la tensién en esa extremidad, en los trabajos
caseros, usar guantes de goma, tener precaucion con el calor de la
plancha y cocina, tener cuidado con los utensilios cortantes o
punzantes.

Puedo realizar todas las tareas del hogar sin ningun problema.

No lo sé.

12. En relacién a los cuidados de su brazo como norma médica ¢Qué

recomendaciones debe tener en cuenta una mujer mastectomizada?

a.

Puede colocarse inyecciones o vacunas en el brazo afectado sin
ningun problema.

Evitar extracciones de sangre, toma de presion arterial y canalizacién
de vias en el brazo del mismo lado de la operacion.

No lo sé.

E. TRATAMIENTO

13. ¢Cudles son los tratamientos después de la mastectomia?

a.
b.

C.

Quimioterapia, Radioterapia, Hormonoterapia.
Fitoterapia, Trofoterapia.

No lo sé.

14. ¢;Cuales son los principales efectos secundarios en la radioterapia?

a.

En el area de la mama la piel puede presentar lesiones leves como:
enrojecimientos, ardor e inflamacion.
Dolor y molestias estomacales.

No lo sé.
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15. (Cuales son los principales efectos secundarios en la
hormonoterapia?

a. Diarrea, sequedad de la piel.

b. Sofocos, sudoracion, nerviosismo.

c. Nolo sé.

16. ¢Cuéles son los principales efectos secundarios en la quimioterapia?

a. Nauseas, vomitos, pérdida de apetito, pérdida de cabello, diarrea,
cansancio, estrefiimiento, llagas en la boca e inmunosupresion.

b. Hinchazoén de pies y dolor de cabeza.

c. Nolo sé.

17. ¢Qué debe hacer una mujer mastectomizada en sus ciclos de
guimioterapia ante las nauseas y vomitos?

a. Comer una hora después de la quimioterapia lento y en pequefias
cantidades, beba agua, y si los vémitos persisten por mas de 24
horas debe asistir al hospital.

b. Consumir alimentos ricos en grasa, beber poca agua.

c. Nolo sé.

18. ¢Qué debe hacer una mujer mastectomizada ante las diarreas?

a. Beber abundante y sopas para evitar la deshidratacion, y si persisten
las diarreas acudir al hospital.

b. Dejar de comer alimentos y beber sélo agua hasta que se pase la
diarrea.

c. Nolo sé.

19. (,Qué debe hacer una mujer mastectomizada en sus ciclos de
guimioterapia ante la falta de apetito?

a. Comer cuando tenga apetito y no esperar a la hora tradicional,
pasear o hacer ejercicio antes de las comidas para estimular el
apetito, siempre tener a la mano un alimento para “picar”.

b. Dejar de comer hasta que me vuelva el apetito.

c. Nolo sé.
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20. ;,Qué debe hacer una mujer mastectomizada en sus ciclos de

guimioterapia si presenta estrefiimiento?

a.

b.

C.

Dieta con abundantes residuos (fibras), beber mucho liquido (2 — 3
L/dia) agua, zumos, refrescos, etc. Evitar alimentos dificiles de
digerir, dar caminatas diarias.

Tomar laxantes sin indicacion médica.

No lo sé.

21. ;Qué debe hacer una mujer mastectomizada en sus ciclos de

guimioterapia si presenta llagas en la boca (estomatitis)?

a.

b.
C.

Intente seguir una dieta blanda, con alimentos en forma de puré o
liquidos con el fin de reducir la masticacion, evitar alimentos citricos y
tomate.

Usar cepillos duros y acudir al dentista.

No lo sé.

22. Durante los ciclos de quimioterapia disminuyen las defensas del

organismo ¢Qué precauciones debe tener en cuenta una mujer

mastectomizada?

a.

Evitar el contacto con personas que tengan alguna infeccién (gripe,
varicela), evitar el contacto con adultos o nifios que hayan recibido
vacunas (gripe, polio, rubéola, sarampion) evitar lesiones en la piel.
No se produce ninguna baja de defensas, Se puede estar en
contacto con cualquier persona enferma.

No lo sé.

F. EJERCICIOS DE REHABILITACION
23. ¢Por qué cree que es importante realizar ejercicios de rehabilitacion?

a.

Para recuperar la movilidad del brazo afectado y la prevencion en la
aparicion del linfedema.
Son importantes para mantenerse en forma.

No lo sé.
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G. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
24. ¢;Por qué una mujer mastectomizada debe evitar picaduras de
insectos, arafiazos de gato o cualquier otra herida en la zona
afectada?
a. Porque asi evitara heridas que puedan provocar infeccion.
b. Para no tener molestias.
c. Nolo sé.
25. ¢Qué actividades de trabajo debe evitar una mujer mastectomizada?
a. Planchar, cocinar, evitar el agua muy caliente o muy fria para lavar.
b. Se puede realizar trabajos que demanden esfuerzo normalmente.

c. Nolo sé.

ASPECTO SOCIO - EMOCIONAL

A. RELACIONES INTERPERSONALES
26. ¢ Qué debe hacer una mujer mastectomizada para mantener sus
relaciones sociales adecuadas?

a. Es muy importante hablar de las preocupaciones y sentimientos de
una manera sincera, sus relaciones sociales no deben verse
afectadas.

b. Tratar de relacionarse lo menos posible.

c. Nolo sé.

B. APOYO PSICOLOGICO
27. ¢Por qué son importantes los controles psicolégicos?

a. Ayuda a afrontar los problemas psicolégicos (ansiedad, depresion,
etc.) producidos tras la intervencion quirdrgica y a mejorar la
comunicacion de sus emociones con la familia.

b. Sblo es importante para las personas con problemas de
personalidad.

c. Nolo sé.
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C. INTEGRACION A GRUPOS SOCIALES
28. ¢Cuadles son los beneficios de la terapia de grupo?
a. Ofrece apoyo emocional, porque se comparte experiencias con
personas que padecen la misma enfermedad.
b. Para socializar y conocer nuevas personas.

c. No hay beneficios, es una pérdida de tiempo.

TOTAL
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Anexo 6

CUESTIONARIO SF -36 V.2

El propésito de esta encuesta es saber su opinibn acerca de su salud. Esta
informacion nos servird para tener una idea de como se siente al desarrollar sus
actividades cotidianas. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta
seguro(a) de cdmo contestar a una pregunta, escriba la mejor respuesta posible. No
deje preguntas sin responder.

1. En general, diria Ud. que su salud es:

1 Excelente

2 Muy buena

3 Buena

4 Regular

5 Mala

2. Comparando su salud con la de un afio atras, ¢(Cémo diria Ud. que en

general, esta su salud ahora?

1 Mucho mejor

2 Algo mejor 3

Igual

4 Algo peor

5 Mucho Peor

Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ¢Su
estado de Salud actual lo limita para realizar estas actividades? Si es asi.
¢Cuénto lo limita? Marque a lo que corresponda.

ACTIVIDADES

Si, me limita
mucho

Si, me limita
un poco

No, no me
limita nada

Esfuerzo intensos; correr, levantar
objetos pesados, o participacion en
deportes que requieren gran
esfuerzo.

Esfuerzos moderados; mover una
mesa, barrer, usar la aspiradora,
caminar mas de una hora.

Levantar o llevar la bolsa de las
compras.

Subir varios pisos por las escaleras

Subir un solo piso por la escalera.

Agacharse, arrodillarse o inclinarse.

© o N

Caminar mas de 1 Km.

10. Caminar varias manzanas.

11. Caminar una sola manzana.

12. Bafarse o vestirse por si mismo.

RPlRr(RrIRIRPRR[R| PR

NINININDNINININIDN

WWWwWwww w| w
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Durante el ultimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas
en su trabajo o en el desempeio de sus actividades diarias a causa de su

salud fisica?

ACTIVIDADES SI NO
13. Ret_jl_Jjo la cantidad de tiempo dedicada a su trabajo u otra 1 )
actividad
14. Hizo menos de lo que le hubiera gustado hacer. 1 2
15. Estuvo limitado en su trabajo u otra actividad. 1 2
16. Tuvo dificultad para realizar su trabajo u otra actividad. 1 2

Durante el ultimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o
en el desempefio de sus actividades diarias como resultado de problemas

emocionales (sentirse deprimido, triste 0 nervioso)?

ACTIVIDADES Sl NO
17. Hareducido el tiempo dedicado su trabajo u otra actividad. 1 2
18. Halogrado hacer menos de lo que hubiera querido. 1 2
19. I—!izo su trabajo u otra actividad con menos cuidado que el de 1 >
siempre.

20. Durante el ultimo mes, ¢(En qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con la familia,
amigos, vecinos u otras personas?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el Gltimo mes?

1 Ninguno

2 Muy poco

3 Poco

4 Moderado

5 Mucho

6 Muchisimo

22. Durante el ultimo mes ¢Hasta qué punto el dolor ha interferido con sus tareas
normales (incluido el trabajo dentro y fuera de la casa)?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho

150




Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el tltimo
mes. Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su
estado de animo. Cuanto tiempo durante el tltimo mes:

ACTIVIDADES

Siempre

Casi
siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Soélo
alguna
vez

Nunca

23.

¢ Se sintio llena de vitalidad?

N

w

N

5

24,

¢ Estuvo muy nerviosa?

25.

¢ Estuvo muy decaida, que nada

la animaba?

26.

¢ Se sintié calmada y tranquila?

27.

¢ Se sintié con mucha energia?

28.

¢ Se sintié desanimada y triste?

29.

¢ Se sintié agotada?

DOV O | OO

30.

¢ Se ha sentido feliz?

gjoajorjorjor| o1 | o1

31.

¢ Se sinti6 cansada?

RlRr|RIR|IRIRRP|R|R

NINININININIDNDN

WWWWwW w w| w | w

N N

32. Durante el ultimo mes ¢Cuanto de su tiempo su salud fisica o problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales, como por ejemplo; visitar

amigos o familiares?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 Sbélo alguna vez

5 Nunca

Para Ud. ¢Qué tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su

Salud?
Totalmente Bastante . Bastante | Totalmente
ACTIVIDADES cierto cierto No se falso falso
33. Me enfermo con mas
facilidad que otras personas. 1 2 3 4 5
34. Estoy tan saludable como 1 ) 3 4 5
cualquier persona.
35. Creo que mi salud va a 1 ) 3 4 5
empeoratr.
36. Mi salud es excelente. 1 2 3 4 5
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