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RESUMEN

Introduccidén: La mastectomia como tratamiento oncoldgico, impacta psicolégicamente a
la paciente con cancer de seno, ya que esta cirugia genera cambios radicales en la imagen
corporal de la mujer, y porque la zona del cuerpo donde se realiza ha significado a lo largo
de la historia diferentes tipos de simbologia y de muchas maneras ha tenido un lugar
privilegiado a nivel social y cultural. (1). Objetivo: Investigar cdmo influye la mastectomia
en la vida psicologica de las pacientes de sexo femenino. Método: Se realiza bajo un
método cualitativo, con una metodologia exploratoria y mediante un corte transversal, con
un muestreo aleatorio simple por estratos. Se aplicaron 70 encuestas; 20 para pilotaje del
instrumento y 50 posterior. Resultados o Hallazgos: Conclusién: El impacto psicolégico
en las mujeres se basa en el apoyo emaocional que les brinden en casa. La mastectomia es un
tema serio en la vida de la paciente ya que culturalmente los senos son concebidos como
simbolo de feminidad en la mujer.

Palabras clave o descriptores: mastectomia, sexo femenino, impacté psicolégico.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
La mastectomia como tratamiento oncoldgico, impacta psicolégicamente a la paciente con

cancer de seno, ya que esta cirugia genera cambios radicales en la imagen corporal de la
mujer, y porque la zona del cuerpo donde se realiza ha significado a lo largo de la historia
diferentes tipos de simbologia y de muchas maneras ha tenido un lugar privilegiado a nivel

social y cultural. (1).

Dicha mutilacion, desemboca diferentes conflictos, ya que culturalmente los senos son
concebidos como simbolo de mujer, femineidad y capacidad reproductora, entre otro, por
medio de relatos de pacientes mastectomizadas, Pires y Norbe encontraron que los senos
también expresan erotismo, sensualidad y sexualidad. (2). Es importante aclarar, el
sufrimiento emocional de las pacientes se debe principalmente, no sélo a las circunstancias
0 eventos de la cirugia, sino méas bien al significado que las personas le atribuyen a estos
sucesos, la valoracion esta mediada por las creencias que cada individuo tiene con respecto
a la imagen corporal y de si mismo; y la intensidad con la que se vivan éstas va a depender

de las habilidades de afrontamiento y caracteristicas de personalidad de cada paciente. (2).
(Sanchez S, 2002) plantea que las emociones, pueden ser vistas de 2 maneras:

La primera, "son la expresion interpersonal o social de las emociones y sentimientos, tales
como el miedo, rabia, placer, tristeza, etc.". (2).

La segunda, "las emociones también involucran reacciones psicofisioldgicas, por ejemplo
el miedo y la ansiedad son asociados con el incremento de la taza cardiaca, presién arterial

sistolica, circulacion sanguinea en musculos o decremento de la irrigacién sanguinea en la
piel”. (2).

De lo anterior, se puede observar el impacto que causa la mastectomia sobre la mujer,
produciendo diferentes emociones, y la intensidad con la que se presenten éstas, va a estar
mediada por los estilos de afrontamiento con los que se cuenten. (2).



Diferentes autores han recopilado datos de las emociones que mas se presentan como
consecuencia de la mastectomia. Por su parte (Amayra, et al, 2001) mencionan en su
investigacion realizada que ante la mastectomia se producen sentimientos de pérdida,

mutilacion y desvalorizacién de la imagen corporal, entre otros. (3).

En el capitulo 1 se encontrara lo que es la introduccién en donde se habla brevemente del
tema; el planteamiento del problema en donde se plantea el problema que se quiere
resolver; justificacion en donde se plantea el por qué se quiere llevar a cabo dicha
investigacion; en el proposito de la investigacion podemos encontrar el fin al cual se quiere
llegar con esta investigacion. Se encontrard también las preguntas de investigacion las
cuales llevaron a realizar esta investigacion; en los alcances y limites se encontrara hasta
donde se va a llegar con la investigacion y los limites que tendra la misma; por ultimo, el
marco tedrico en donde se fundamenta la investigacion con base al planteamiento del

problema.
En el capitulo 2 se encontrara la metodologia, método y corte de la investigacion.

Se encontrara también la poblacién a la cual se le aplicara esta investigacion; muestra, los
criterios de seleccidn que seran aplicados en esta investigacion; el instrumento de medicién,
como esta formado, dividido y nivel de confiabilidad de acuerdo al Alfa de Conbrach;

procedimiento, consideraciones éticas y anexos.

En el capitulo 3 se encontrara lo que son los resultados de la investigacion, junto con tablas
y gréaficos de media, mediana y moda, también se encontrara la discusion, sugerencias,
conclusion y anexos tanto del instrumento aplicado como el nivel de confiabilidad de

acuerdo al Alfa de Conbrach.



PROBLEMA DE INVESTIGACION
El cancer de mama es el tipo de cancer mas comdn, con mas de 2,2 millones de casos en

2020. Cerca de una de cada 12 mujeres enfermaran de cancer de mama a lo largo de su

vida. El cancer de mama es la principal causa de mortalidad en las mujeres.(10)

Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga duracidn, por lo general de
progresion lenta las cuales pueden forzar muchos cambios en el estilo de vida y pueden ser
potencialmente estresantes, implican dejar de hacer actividades que disfruta el individuo,
adaptarse a nuevas limitaciones fisicas, necesidades especiales y ademas pagar
medicaciones y servicios de tratamiento costosos. (4)

El cancer de mama es un acontecimiento estresante que supone una amenaza para el curso
vital de la persona y genera sentimientos de ansiedad, frustracion, impotencia, pero
sobretodo miedo a perder parte de su identidad, debido a la posibilidad de tener que llegar a
una mastectomia. Para las mujeres la mama representa un 6rgano intimamente relacionado
con la feminidad, la autoestima y la sexualidad, lo que constituye una importante fuente de

preocupacion.

En las mujeres mastectomizadas la calidad de vida puede verse perturbada puesto que las
mujeres requieren de un proceso de adaptacion que estd influenciado por caracteristicas
personales como son: la salud fisica, su estado psicologico, su nivel de independencia,
también sus relaciones sociales, asi como su interaccidn con los elementos esenciales de su
entorno que facilitaran o dificultaran la adaptacion a dicha intervencion. De este modo, es
posible afirmar que la calidad de vida es un fenémeno multifacético, que implica una
variedad de dimensiones y no Unicamente el funcionamiento fisico, dentro de estas esferas
encontramos la salud mental quien se cree se relaciona significativamente con medidas de

adaptacion e influye directamente en la calidad de vida.

Frente al diagndstico de cancer de mama, la mujer experimenta, generalmente, sentimientos
de miedo, tristeza y negacién. Asocia la enfermedad a muerte, asi como también a la

mutilacion de un organo significativo, la mama, considerado un simbolo de feminidad y



base del erotismo. Con lo cual la mastectomia distorsiona la imagen que la mujer tiene de si

misma, haciéndola sentir mutilada, deforme e incompleta.

El presente trabajo pretende identificar cdmo influye el impacto psicoldgico en pacientes de
sexo femenino con mastectomia, al igual como se ve reflejado durante su vida y los
cambios que han ocurrido a partir de la mastectomia tanto de su vida personal como

familiar y ante la sociedad. (5)

PREGUNTA

¢Cudl es la calidad de vida a nivel psicol6gico en mujeres post-operadas de mastectomia?

JUSTIFICACION

El siguiente estudio de investigacion tiene como beneficio que los pacientes y la sociedad
conozcan el impacto que tiene el céancer de mama, asi como los cuidados fisicos,

psicologicos y la calidad de vida en mujeres mastectomizadas.

Uno de los beneficios para la profesion de enfermeria es plantear un plan para potencializar

la calidad de vida en las pacientes mastectomizadas.

Sistema de salud tiene como benéficio contribuir a la mejora de la salud mundial, por

consiguiente en la calidad de vida de los individuas.

La presente investigacion se enfocara en el impacto psicoldgico que presentan las mujeres
sometidas a una mastectomia, ya que esta es una operacién que se lleva a cabo

frecuentemente, como para tratamiento preventivo y terapéutico.

Segun cifras de La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) en el 2013, el 64% de
las mujeres diagnosticadas de cancer de mama recurren a la mastectomia, y de ellas el 30%
a la reconstruccion mamaria, aunque el porcentaje va en ascenso. Solo un 40% lo hacen de
forma inmediata, en el mismo acto quirdrgico. Lamentablemente, solo un 60% de las

mujeres diagnosticadas son informadas de la posibilidad de reconstruir su mama en el
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mismo acto quirlrgico o posteriormente. La decisiébn de someterse a mastectomia
preventiva por parte de algunas de las portadoras de los marcadores es audaz y, en algunos
casos, irreflexiva o dominada por el miedo. (6).

El tema es que la mastectomia no es una decisién reversible y, por ello, es necesario
calibrar el grado de congruencia y la proporcionalidad riesgo/beneficio, sopesando
desmesuras hipocondriacas 0 actings psicoticos o pre psicoticos materializados en ataques
al cuerpo imaginario enfermo que en nada se correspondan con margenes probables de
morbilidad. (6).

En algunas investigaciones alegan que el 97% de las mujeres mastectomizadas
preventivamente en Ontario entre 1991 y 2000 repetirian el procedimiento. En otro estudio
parejo de Hatcher y Fallowfield, se comprob6 que, a pesar de la percepcion de pérdida de
atractivo y a las molestias y problemas postoperatorios, la mayor parte estaba satisfecha.
Por otra parte, Cruzado el als certifican que las mujeres con MP experimentan mayor
calidad de vida que las que, aun conociendo su riesgo, no optan por esta solucidn.
Adicionalmente, también reducen su ansiedad y su morbilidad psicolégica a medio y largo
plazo. Wagner destaca que lo més relevante es el riesgo subjetivo y la prontitud con que se
toma la decision de someterse a MP, pues a menudo el inicial interés difuso en la MP se
desvanece sin concretarse. (6). (AECC, 2013)

OBJETIVO GENERAL
Identificar la calidad de vida en mujeres post-operadas de mastectomia

OBJETIVO ESPECIFICO
e Describir las variables personales y clinicas de la muestra.

e Identificar el tipo de cirugia mas comuln que se les realizo a las pacientes.
¢ Identificar los afios con mayor incremento de mastectomizacion.
e Aplicacion del instrumento de medicion.

e Anadlisis y redaccion de los resultados de investigacion



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En la actualidad, la aparicion de nuevas enfermedades crénicas ha impactado a muchas
personas alrededor del mundo, ademas de que los métodos que se han empleado para

combatirlas cada vez son mas agresivos para las personas. (2).

El cancer de mama constituye la tercera causa de muerte por cancer en el mundo en el sexo
femenino, con tasa de crecimiento anual del 0.5% y se espera 1.35 millones de casos
nuevos sean diagnosticados para el afio 2020. Mueren anualmente alrededor de 14 000
mujeres, representando el 14% de todas las muertes por céncer en el sexo femenino. Las
tasas de incidencia son més altas en los paises desarrollados (excepto Japon) y Estados

Unidos presenta la mayor incidencia. (2).

En los paises desarrollados, el cancer de mama es muy superior en incidencia con respecto
a los otros tipos de cancer, mientras que en los paises menos desarrollados la magnitud es
variable. En Colombia, la tasa de incidencia estimada es de 30 por 100.000 mujeres, muy

similar a la de cancer de cuello uterino que es de 33 por 100.000 mujeres. (1).

En Meéxico, especificamente el cancer de mama ha logrado impactar de manera

epidemioldgica, pues es considerada como la segunda causa de muerte entre las mujeres.

().

El cancer de mama se origina en las células del revestimiento (epitelio) de los conductos
(85%) o l6bulos (15%) del tejido glandular de los senos. Al comienzo, el tumor canceroso
estd confinado en el conducto o Iébulo (in situ), donde generalmente no causa sintomas y

tiene un minimo potencial de diseminacion (metastasis).(10)

Con el paso del tiempo, este cancer in situ (estadio 0) puede progresar e invadir el tejido
mamario circundante (cancer de mama invasivo), y a continuacién propagarse a los

ganglios linfaticos cercanos (metastasis regional) u a otros érganos del organismo



(metastasis distante). Cuando una mujer muere de cancer de mama, €s como consecuencia

de la metéstasis generalizada.(10)
Sintomas del cancer de mama:

- Un nodulo o engrosamiento en el seno;

- La alteracién en el tamafio, forma o aspecto de un seno.

- La aparicion de hoyuelos, enrojecimiento, grietas u otra alteracion en la piel.
- El cambio de aspecto del pezdn o la alteracion en la piel circundante (areola).

- La secrecion anormal por el pezén.(10)

El cancer sigue siendo considerado como la enfermedad incurable por excelencia. No en
vano, Levy sefiala que es la enfermedad mas temida y misteriosa después de las pestes
medievales, y quiza tan solo haya sido desplazada por el SIDA del primer lugar del
"ranking" de las enfermedades percibidas como mas terribles. Esta idea es compartida por
el entorno del individuo afectado y por buena parte del personal sanitario que le atiende, del
mismo modo que lo es la mitificacion de la enfermedad y su asociacion inmediata con la

muerte. (1).

El cancer de mama trae consigo cambio en los estilos de vida, y la mayoria de las veces
dicho cambio trae consigo diversos conflictos psicol6gicos que afectan tanto su desarrollo
personal como su calidad de vida y posicién frente a la enfermedad. Sobre todo, si los
procedimientos oncoldgicos, como la cirugia conllevan secuelas que limitan y potencializan
el desgaste cognitivo, emocional y conductual de las pacientes. El cancer es un grupo de
enfermedades caracterizado por un crecimiento anormal y desordenado de las células,
causado tanto por factores externos (tabaco, quimicos, radiaciones, organismos infecciosos)
como de factores internos (hormonas, condiciones inmunes y mutaciones que ocurren a
causa del metabolismo). Estos factores pueden actuar juntos o en secuencia para iniciar o
promover la carcinogénesis. (2).
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De acuerdo con la OMS se prevé que entre 2013 y 2030 el nimero de casos nuevos de
cancer aumentara de 11.3 millones a 15.5 millones, asimismo el nimero de muertes durante
este periodo, aumentard un 45% a nivel mundial. (2). En el caso de la poblacion femenina
se observa que el cancer de mama tiene una mayor incidencia, presentando 12,433 casos.
En 2013 se estimaron cerca de 178,480 nuevos casos diagnosticados de cancer de mama y
el nimero de muertes estimado fue de 40,460 casos. La prevalencia estimada es de 2.4
millones de casos, tomando en cuenta a mujeres que se encuentran libres de enfermedad, y
otras que estan bajo tratamiento. En México, el cancer mamario es el mas frecuente entre la

poblacion femenina, en el afio 2013 hubo 12,433 nuevos casos. (2).

Con respecto al tratamiento del cancer de mama, la American Cancer Society y National
Comprehensive Network, mencionan que el tratamiento al que se somete cada mujer es
diferente y esto va a depender del avance de la enfermedad, las principales formas de

tratamiento conocidas son:

e Laradioterapia: es la aplicacion de energia producida por un aparato de rayos X que
ataca directamente a las células malignas.

e La quimioterapia: se basa en el uso de medicamentos que destruyen las células
malignas que podrian reproducirse y formar otro cancer.

e Los tratamientos hormonales: consiguen que las células cancerosas no puedan
reproducirse mas, este tratamiento al igual que la quimioterapia es en forma de
medicamentos.

e La cirugia: se ofrece como primera opcién para aquellas mujeres que presentan

tumores pequefios, sin embargo, también es una opcion de tratamiento adyuvante.

).

Los motivos que llevan a una mujer a decidirse a someterse a una mastectomia bilateral
profilactica (extirpacion de ambos pechos para evitar el desarrollo de un posible cancer de
mama) pueden ser muy diversos. Muchos estudios han analizado las repercusiones
psiquicas y sociales que conlleva una intervencion de este tipo, sobre todo en mujeres que

entran dentro del grupo de riesgo de contraer cancer. (2).
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La cirugia, es considerada como un procedimiento estandar en el tratamiento del cancer de
mama, es indicada para la enfermedad multicéntrica y algunos carcinomas ductales in situ.
Siguiendo esta misma linea, la mastectomia consiste en la extirpacion de la mama, gran
parte de piel de la pared torécica y nddulos. Se puede hablar de una mastectomia uni o
bilateral, cuya secuela fisica inmediata y permanente en muchos casos es una mutilacion.

(5).
Hay cuatro tipos generales de mastectomia:

e Mastectomia subcutanea: se extirpa toda la mama pero deja el pezén y la areola (el
circulo pigmentado alrededor de la areola) en su sitio.

e Mastectomia total (o simple): extirpacién de toda la mama pero no los ganglios
linfaticos debajo del brazo (ganglios axilares).

e Mastectomia radical modificada: extirpacion de toda la mama y la mayoria de los
ganglios linfaticos debajo del brazo (diseccion axilar).

e Mastectomia radical: extirpacion de los musculos de la pared toracica (pectorales)
ademas de la mama y los ganglios linfaticos axilares. Esta cirugia se consider6
durante muchos afios como el estdndar para mujeres con cancer de mama, pero en la

actualidad se utiliza en muy pocas ocasiones. (5).

El autoconcepto un término que lleva a definir quiénes somos, pero en ocasiones resulta
dificil explicarlo para la mayoria, sin embargo el conocerse ayuda a decidir como pensar y
actuar. Esta conciencia de la identidad propia y la de otros, hace la vida mas sencilla y

facilita las relaciones interpersonales e intergrupales. (2).

La mama femenina ha sido, es y serd una parte fundamental en la mujer, tanto desde el
punto de vista social, estético, sexual, fisioldgico y nutritivo. La extirpacion de esta parte
esencial del cuerpo, no solo acarrea consecuencias fisicas, sino también psicoldgicas donde

la parte mas afectada seré el autoconcepto. (2).

Sumado al significado de las mamas y lo que implica su pérdida, someterse a una
intervencién quirdrgica es una de las experiencias hospitalarias mas comunes, y también
una de las mas estresantes, al igual que algunos examenes médicos de caracter aversivo. La

ansiedad y temor asociados con la anticipacion de una intervencion, asi como la
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preocupacion y molestias asociadas con la recuperacion, tienen efectos en la reaccion
general del paciente ante la situacion y en el curso que tendra el proceso de
restablecimiento. (1).

Tanto el cancer como los efectos de los tratamientos a los que son sometidas las pacientes
frecuentemente provocan cambios hormonales, sexuales, reproductivos, asi como
alteraciones psicoldgicas y sociales, de hecho se pone de manifiesto en el estudio realizado
por Bos-Branolte, que indica un 28% de morbilidad psicopatoldgica en un grupo de 90
mujeres con cancer ginecoldgico, distribuida del siguiente modo: ansiedad 34%, depresion
28%, alteracidn de la imagen corporal 22%, baja en la autoestima 32% y disfuncion en la
relacion de pareja 26%. (1).

La pérdida de un seno, estd asociada a diversas emociones, como frustracion, tristeza,
enojo, etc. Sin embargo, diversos autores Fernandez, Gil y Costa, Deanna, y lentz,
coinciden en que las pacientes mastectomizadas presentan con mayor regularidad trastornos

de ansiedad y depresion. (1).

En un estudio (Engel, et al, 2014) se encontré que las mujeres después de la cirugia
reportan haber experimentado sintomas depresivos y estos se correlacionaron con el estrés,
pues existian percepciones del cancer como un evento estresante con pensamientos
intrusivos y eventos estresantes como el nivel socioeconémico. Otro aspecto importante,
mencionado en el estudio de Engel ,es en el aspecto emocional, pues es conveniente
considerar que la edad es un factor determinante, pues se ha visto que las pacientes jovenes
se preocupan mas por las cuestiones financieras y sobre su salud en el futuro, también

tienden a tensarse y deprimirse con mayor frecuencia. (5).

El concepto de calidad nace como relacion antropoldgica a la anterior concepcion de la vida
como cantidad; en un principio que equipara con el nivel de vida, pero en la actualidad ha
evolucionado hacia una perspectiva psicosocial en la que los aspectos subjetivos y el
bienestar, o sea, la satisfaccion personal con la vida, adquiere una relevancia especial. Son
numerosos los autores que abordan la calidad de vida desde diferentes perspectivas,
Arrazola considera que la calidad de vida no es equivalente solamente a estados de salud,

bienestar o satisfaccién con la vida, sino que es un concepto multidimensional que incluye
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la percepcidn subjetiva del individuo sobre estos y otros aspectos de la vida. Pero no sélo se
trata de algo subjetivo, de un sentimiento o experiencia personal relacionada con la salud,
sino intensamente conectada con otros aspectos no médicos; los ingresos econémicos, las

relaciones familiares, la libertad, el empleo y otras circunstancias de la vida. (2).

Es importante no confundir la calidad de vida con la salud puesto que, aunque sus
evaluaciones se complementan, son de naturaleza esencialmente diferente. Para Leplejé y
Puchot toda situacién patolégica interfiere de manera particular con la capacidad del
individuo para satisfacer sus necesidades. La calidad de vida guarda una relacién directa
con la medida en que dichas necesidades son satisfechas. Otros autores como Aaronson,
Calman, Planagan, Padilla, Shipper, coinciden en afirmar que la calidad de vida abarca

cuatro dominios esenciales:

e El bienestar fisico (autonomia y capacidad fisica).
e Las molestias somaticas (sintomas a causa de la enfermedad y el tratamiento).
e El estado psicoldgico (emocidn, ansiedad y depresion).

e Los problemas de las relaciones sociales (familiares y profesionales).

Lo cual implica considerar de modo independiente las molestias somaticas de la esfera
fisica. Lugo J. coincidiendo con otros autores, comprende la calidad de vida en tres
dimensiones: la fisica, la psicoldgica y la social. (3).

La pérdida del 6rgano (mama), requiere adaptacion tanto psicolgica como social de la
paciente y sus familiares, los cuales influyen en la actitud de esta frente a su problema. La
pérdida de una o ambas mamas trae para la mujer sufrimientos psicoldgicos, éstos
dependeran de su edad, de sus hijos, de su esposo, sus sentimientos, su trabajo y el grado de
importancia que ella le atribuya a las mamas antes de la mastectomia. (3).

En un estudio realizado en pacientes operadas de cancer de mama pertenecientes al area de
salud del Policlinico Docente “Dr. Carlos J. Finlay” del municipio de Colon, provincia de
Matanzas, Cuba, en el periodo comprendido de enero de 2000 a diciembre del 2005. Se
mostré un resultado de la afectacion psicoldgica Post-Tratamiento Quirdrgico, obteniendo
un 47.9 % de depresion, 26.1 % de ansiedad, 4.3 % de deterioro cognitivo y el 21.1% que
no presentd ninguno efecto psicoldgico después de haberlas sometidas a dicha mutilacion.
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Otros resultados hablan de que la vidas sexual de las pacientes se vieron afectadas en un
47.9 % vy el otro 52.1 no tuvieron afeccion alguna. Se comprob6 que la mayor cantidad de
pacientes presentaron alguna limitacion fisica que le impedia realizar sus labores
habituales. Debemos tener presente que como en cualquier paciente que sufre una
enfermedad crdnica, en estos enfermos se alteran las relaciones del individuo con su medio,
asi como sus roles preestablecidos, elementos que de no ser manejados adecuadamente por
el equipo basico de salud y los restantes miembros de la familia de manera de lograr una

adecuada dindmica familiar, ocasionaria un deterioro de la calidad de vida de las mismas.

(3).

En 2013, Gonzéalez Barrdn se preguntaba si la mastectomia alteraba la personalidad de las
personas afectadas. Una de cada catorce (1/14) mujeres desarrollaba la enfermedad y la
mama mutilada parecia ocupar un lugar mas o menos central en el autoconcepto,
viviéndose como agresion a la identidad femenina. En la muestra de 110 mujeres (55 GE de
mujeres mastectomizadas, 55 GC de mujeres sanas) se comprob6 que el GE presentaba

sentimientos de desesperanza y desamparo. (5).

El miedo a la recidiva del cancer, el temor al rechazo, la aversion al propio cuerpo, el
ocultamiento, la reduccion de la actividad fisica y la mayor vulnerabilidad emergeran, en la
trama del duelo, durante el primer afio posterior a la cirugia, como cortejo de la depresién
postmastectomia. Los autores, sin que ellos presuponen desarrollo psicopatoldgico
inevitable, no vacilan en afirmar que la mastectomia es “la injuria fisica mas grave que
puede sufrir una mujer”. Por su parte, Coll Espinosa, et als, buscaron con una muestra
incidental de 30 pacientes (15 con mastectomia parcial y 15 con mastectomia radical),
algunas de ellas recién operadas y otras intervenidas 15 afios atras las representaciones
mentales sobre la enfermedad. Las mujeres expresaban vivencias persistentes de pérdida
(fuera cual fuera el tiempo transcurrido desde la intervencidn), dudas sobre la capacidad
para inspirar deseo, asi como creencias acerca de la relacion de la funcion materna con el
cancer. Todas ellas hubieran preferido la mastectomia parcial a la radical, pero ésta se vive
de forma distinta dependiendo de la edad: las mayores de 55 afios tefiian sus sensaciones de
mayor distancia emocional y de cierta melancolia. EI grupo con mayor deterioro en la
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autopercepcion, como cabia prever, fue el que también obtuvo mayor puntuacion en

ansiedad y depresion. (1).

Es notable que un factor decisivo para la adaptacion al propio cuerpo tras la operacion fuera
el rechazo de las protesis mamarias y los cambios o ajustes en el vestuario. Por la fecha
aludida (hace 23 afios) el procedimiento de reconstruccion oncoplastica de la mama no
estaba tan instaurado como en la actualidad. El 84% de la muestra acusé cambios negativos
en la autoimagen corporal, pero no correlacionaba ni se derivaba, ni conducia a otras

reacciones posibles como la depresidn, la ansiedad o el locus control. (5).

Los mismos autores (L.Pérez, et al), y probablemente sobre la misma muestra anterior de
58 mujeres con amputacion de los senos, buscaron fijar los nexos entre mastectomia y
sexualidad. Sus resultados parecen alarmantes con la mirada actual, pero seguramente no
sobresaltaron hace 24 afios: El 74% de las mujeres experimentaron en sus relaciones
sexuales cambios negativos vinculados a la no aceptacion de la imagen corporal (r = 0,43),
desembocando para el 32% de la muestra en una disfuncion sexual. A menudo dichos

cambios persistian hasta 2 afios después de la mastectomia. (4).

Suérez Vera, con una muestra de 40 pacientes mastectomizadas procedentes del Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia, no hallé diferencias en cuanto a la capacidad de
afrontamiento de las mujeres que optaron por mastectomia radical o tumorectomia. La
capacidad de afrontamiento dependia, de forma significativa, del nivel de informacidn que

poseian y de su grado de control cognitivo sobre la enfermedad que padecian. (4).

En una publicacion del 2015 (Garcia Arroyo et. al, 2015) se enlazan las reacciones
postmastectomia con el esquema corporal y las vivencias sobre el cuerpo que poseyera la
mujer antes de la cirugia. Esto supone que se descarga a la mastectomia de su caracter
inherentemente traumatico. Este va a depender mas bien del momento evolutivo
(existencial) en el que se encuentre la mujer. (4).Un estudio coetaneo de Olivares realizado
sobre una muestra de enfermas de Reino Unido compara mujeres sanas y mujeres
sometidas a cirugia conservadora, a cirugia radical y a cirugia reconstructiva. (4).

En la investigacion sobre 98 pacientes mexicanas de todas las edades publicada este afio,

usando el Inventario de Estrategias de Afrontamiento adaptado por Cano Garcia, se halld
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que la reaccion mas habitual tras el diagndstico es la de “Resolucion de problemas”
(“liberacién de emociones que acontecen en el proceso de estrés modificando la situacion
qgue lo produce”), tras la que sigue la estrategia de blsqueda de apoyo social. La
Inteligencia Emocional de las pacientes predijo la calidad de vida que tendrian tras la
intervencién quirdrgica y correlaciondé con la prontitud en la consulta médica y con la
determinacién y cooperacion en los tratamientos, estimulando también un mayor

optimismo ante los resultados. (4).

Por Gltimo, la investigacion mas reciente que corona este periplo es la de Segura-Valverde.
Con una muestra de 23 pacientes (12 mastectomizadas y 11 con cirugia conservadora) en el
GE y 24 mujeres de GC, se utiliz6 el método de la rejilla corporal. Se ha podido identificar

mediante ANOVA qué aspectos psiquicos son los mas dafiados tras la operacion. (4).

La decision de someterse a mastectomia preventiva por parte de algunas de las portadoras
de los marcadores es audaz y, en algunos casos, irreflexiva o dominada por el miedo.
Aclaremos esto: la mastectomia, ademas de no ser el procedimiento recomendado ni
siquiera en casos de riesgo genético, disminuye pero no excluye el riesgo de desarrollar la
enfermedad, pues, por escaso que sea el tejido mamario residual preservado o respetado por
el bisturi, alli podria anidar el cancer. (4).

El tema es que la mastectomia no es una decision reversible y, por ello, es necesario
calibrar el grado de congruencia y la proporcionalidad riesgo/beneficio, sopesando
desmesuras hipocondriacas o actings psicoticos o prepsicoticos materializados en ataques al
cuerpo imaginario enfermo que en nada se correspondan con margenes probables de
morbilidad. La revision de la literatura especifica sobre esta cuestion llevo a Cruzado a
ponderar positivamente esta via. Ellos alegan que el 97% de las mujeres mastectomizadas
preventivamente en Ontario entre 2013 y 2018 repetirian el procedimiento. En otro estudio
parejo de Hatcher y Fallowfield, se comprobo que, a pesar de la percepcion de pérdida de
atractivo y a las molestias y problemas postoperatorios, la mayor parte estaba satisfecha.
Por otra parte, Cruzado certifican que las mujeres con MP experimentan mayor calidad de
vida que las que, aun conociendo su riesgo, no optan por esta solucién. Adicionalmente,
también reducen su ansiedad y su morbilidad psicol6gica a medio y largo plazo. (4).
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Wagner destaca que lo mas relevante es el riesgo subjetivo y la prontitud con que se toma
la decision de someterse a MP, pues a menudo el inicial interés difuso en la MP se
desvanece sin concretarse. Los estudios de Stefanek y Meiser, hallaron que el riesgo
subjetivo conduce a sobreestimaciones que a menudo no guardan relacién con la historia
familiar de la enfermedad. (4).

En investigaciones en las que mujeres sometidas a una mastectomia presentaban una actitud
optimista se veian mas atractivas y tenian menos preocupaciones por la imagen corporal,
sentimientos de valia y autorespeto. Mientras que en mujeres con actitud negativa,
sobresalian pensamientos negativos y se enfocaban tanto en sus debilidades (capacidades),
como en sus defectos fisicos, situaciones que provocaban menor adaptacion y alteracion en

el autoconcepto. (2).

Las redes de apoyo permiten el fortalecimiento de una nueva autoimagen y autoestima en
las mujeres sometidas a una mastectomia. Segin como perciban las mujeres a su pareja, a
su familia, amigos y como influya el personal de salud (implanten estrategias de
comunicacién adecuadas) determinaran el autoconcepto que reestructurara la mujer, ya que
todos estos actores permiten disminuir en algin grado el sufrimiento emocional de la mujer

afectada y lo fortificaran pues trataran de resaltar sus atributos buenos. (2).

En una investigacion realizada en Costa Rica sobre las consecuencias del cancer de mamay
la mastectomia con la participacion de 76 mujeres, se encontrd que el que 58 por ciento de
las entrevistadas sefialan que tanto familiares como amistades manifiestan aparentemente,
una curiosidad morbosa con respecto a su condicion fisica y miran con insistencia el lugar
ocupado por el pecho ausente, situacién que las participantes consideran hirientes, lo que
hace que se acomplejen. Es asi que, para evitar estas situaciones muchas tienden a aislarse,
limitando al méximo el contacto con los demés familiares y conocidos. En este sentido, el
aislamiento o soledad constituye un factor de riesgo que se debe evitar, pero hay casos

donde el rose social constituye un factor estresante. (2).

A pesar de los métodos de diagnostico precoz (la autopalpacion, la mamografia y la
biopsia) todavia llegan a las consultas mujeres con estadios avanzados de la enfermedad a

las que debe practicarse una mastectomia.
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El nivel social, el empleo y el tipo de cobertura sanitaria determinaran (posteriormente o en
el mismo momento de la mastectomia) la decisién de practicar una reconstruccion

mamaria. (1).

Es importante que el personal de salud encargado del tratamiento les proporcione la
méaxima informacién y el maximo apoyo. En muchos casos el ajuste emocional posterior a
la mastectomia es bueno o muy bueno. (6)

En un 25% de los casos pueden aparecer ideas de suicidio.

En un 15% de los casos las mujeres solicitan ayuda a un profesional para resolver los

problemas emocionales derivados de esta situacion.

En general, de todas maneras, se considera mas dificil el momento de descubrir el tumor

que el periodo posterior a la mastectomia.

En un 75% de los casos la satisfaccion sexual en el matrimonio no cambia, aunque el 25%

restante manifiesta un empeoramiento.

En muchos paises se organizan grupos de ayuda a las pacientes mastectomizadas y a sus
familias, especialmente a sus maridos. (7).

En total participaron 153 mujeres, y se estudié béasicamente el impacto psicoldgico y las
posibles alteraciones de su vida sexual. Todas las participantes presentaban un historial
familiar de céancer de mama y unos factores de riesgo lo suficientemente altos como para
someterse a una mastectomia bilateral profilactica. Del grupo estudiado, 79 aceptaron la
cirugia, 64 la rechazaron y 11 esperaron a decidirse a la llegada de los resultados de las

pruebas genéticas, u otro tipo de informacién. (7).

Los resultados fueron esperanzadores. Las repercusiones psicologicas disminuyeron
considerablemente en las 79 mujeres que aceptaron someterse a la cirugia, mientras que en
las 64 mujeres que no quisieron operarse los problemas psicoldgicos no se vieron
reducidos. (7).

Se realizd una revision retrospectiva de las historias clinicas de pacientes con cancer de

mama sometidas a reconstruccion mamaria posterior a una mastectomia en el Instituto de
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Oncologia Luis Razetti entre enero de 2013 y diciembre de 2017. Se registro la edad, el
estadio de la enfermedad, el tiempo en que se efectud la reconstruccion, la técnica utilizada
y las complicaciones. Resultados: un total de 146 pacientes fueron sometidas a
reconstruccion mamaria, con una edad promedio de 41 afios. A 110 pacientes se les realizo
la reconstruccién con colgajo miocutaneo de dorsal ancho (75,3%) y a 36 pacientes con
colgajo TRAM (24,7%). En el 69,9% de las pacientes el procedimiento de reconstruccion
fue realizado de forma inmediata. EI 30,8% de las pacientes presentaron complicaciones
secundarias al procedimiento de reconstruccion. La principal complicacion en la
reconstruccion con colgajo de dorsal ancho fue la formacion de contractura capsular
sintomética (28,8%). La complicacion méas frecuente con el colgajo TRAM fue la
eventracion abdominal (13,3%). (6)

Durante el periodo de estudio se intervinieron quirdrgicamente 74 pacientes con
diagnoéstico de céncer de mama de forma electiva, de las cuales 38 fueron cirugias
preservadoras o se utilizaron procedimientos sin reconstruccion inmediata. Las 36 pacientes
restantes son las que forman parte del presente estudio, ya que el resto no cumplian con los
criterios de inclusion debido al objetivo principal de la investigacion, dividiéndose en 2
grupos: de 20 pacientes el grupo TRAM y de 16 pacientes el grupo dorsal ampliado,
realizdndose un seguimiento, el grupo etario 40-59 afios fue en el que mas se realizd
TRAM, con un 75%. En el grupo dorsal ampliado fue en el de 50-69 afios, con un 68,8%,
con un promedio de edad en general de 52,33 + 11,64 afios, encontrandose significacion
estadistica con p = 0,010. Con respecto al estadio de las pacientes, podemos apreciar en un
35,0% un predominio del estadio B en las pacientes del grupo TRAM, mientras que para el
grupo dorsal ampliado predomind el estadio A, representando un 50%, no siendo
estadisticamente significativo, con p = 0,875 Podemos observar que en ambos grupos de
estudio predomina la variedad histoldgica ductal infiltrante, con un 80% para el TRAM y
un 87,5% para el dorsal ampliado, seguida de la variedad lobulillar, con un 15%, no siendo
estadisticamente significativo. Ambos grupos lidera el subtipo luminal A, con un 40% para
los TRAM y un 62,5% para el dorsal ampliado, ya pudiéndose inferir que seran
Mastectomia radical con reconstruccién inmediata 241. Estadisticamente significativo.
Pacientes con buen prondstico, dada la buena respuesta de este subtipo al tratamiento

adyuvante. Sigue el subtipo triple negativo, siendo las pacientes con peor prondstico, con

20



un 25% para los TRAM y un 18,8% para el dorsal ampliado. Dentro de los antecedentes
personales patoldgicos podemos observar que en el grupo TRAM predominaron las
intervenciones quirrgicas abdominales previas, representando el 35, %, siendo estas dadas
por colecistectomias en su mayoria y apendicetomias, un 10% de pacientes hipertensas y
fumadoras esporédicas. Un 25% de pacientes con el antecedente de cirugia preservadora y
un 20% con mastectomia parcial guiada por arpén; en el grupo dorsal ampliado solo una
paciente de las 16 tiene como antecedente cirugia preservadora, esto directamente
relacionado a la edad de las pacientes en este grupo, ya descrito anteriormente, siendo
estadisticamente significativo, con p = 0,044. El intervalo de tiempo transcurrido para
aquellas pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante hasta la realizacion de la
cirugia que predominé en ambos grupos de estudio, TRAM vy dorsal ampliado, es de 4
meses, con un 55 y un 75%, respectivamente. Se reportaron 2 casos para el TRAM con un
intervalo de 6 meses; no asi para el dorsal, siendo el intervalo mas largo encontrado en
dicho grupo de 5 meses. La mayoria de las pacientes a las que se les realizaron las técnicas
reconstructivas evaluadas en este trabajo de investigacion eran pacientes catalogadas en
sobrepeso, representando un 90% para el grupo TRAM y un 68,8% para el dorsal ampliado,

siendo estadisticamente significativo, con p = 0,676. (7).

Como parte del tratamiento, en las cirugias radicales se produce una pérdida en la
funcionalidad del drgano, por ejemplo las ostomia, asi como secuelas externas que
deterioran la imagen del paciente como ocurre en la cirugia radical de mama, algunos
autores consideran que la “convulsidn psicoldgica” causada por la cirugia radical de la
mama es diferente a la de cualquier otro tratamiento contra el cancer ya que afecta a un
organo que es distintivo de feminidad, a la autoestima, a la percepcion de la propia imagen

y a la sexualidad, ademas del impacto causado por la propia enfermedad. (7).
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Hoy en dia “calidad de vida” la podemos vincular con los grandes avances en la
biotecnologia, la cual ha permitido contar con nuevas expectativas de vida, ya que
anteriormente no se tenia acceso tan amplio como actualmente lo tenemos. Esto permite
cubrir las necesidades mas basicas como son en el &mbito emocional, econdémico, social y
educacional.

Por lo tanto lo que llamamos calidad de vida reline elementos objetivos y subjetivos del
bienestar social que estan fundados en la experiencia ya sea individual y comunitario dentro

de la vida social.

Si tomamos en cuenta el concepto de calidad de vida segin la OMS, nos dice que es la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia en el contexto de la cultura 'y
del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,

normas y sus inquietudes.(11)

Con este argumento podemos citar que es un campo muy abierto donde comprende factores
de salud de tipo emocional, fisica, ser independiente, contar con relaciones que contribuyan
a un mejor desarrollo y que exista relacion con el entorno en que vivimos.

Ahora bien, cuando nos preguntamos en forma individual que es calidad de vida podemos
expresar diversa terminologia como bienestar, alcanzar logros personales y familiares,
contar buen estado de salud, tener una alimentacion sana, en fin todo esto se ve relacionado

a entornos sociales y culturales.

La calidad de vida individual puede entenderse como una relacién global, dentro de la cual
establece aspectos positivos pero también pueden existir eventos en forma adversa en el
curso de la vida individual, lo que demuestra la interrelacion individual y colectiva en el

gjercicio de los valores sociales.

Esto nos demuestra que el concepto de calidad de vida estd en constante movimiento, ya
que se ve involucrada con aspectos socioecondmicos, culturales y psicolégicos lo que

genera en el individuo “valores positivos y negativos.”

Asi podemos decir que el concepto de calidad de vida y bienestar social puede tener cinco

campos a comprender Como son:
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1. Fisico: donde puede tener aspectos de salud y seguridad fisica.

2. Material: contar con una vivienda digna y propia, con acceso a todos los servicios
bésicos, alimentos al alcance, medios de transporte.

3. Educativos: existencia y cercania a una educacion donde permita ampliar los
conocimientos de forma individual y colectiva.

4. Emocional: campo muy importante para cualquier ser humano, mediante el cual
permite que su estado emocional vaya creciendo e interrelacionarse eficazmente.

5. Social: donde al ser humano tiene opciones interpersonales con ndcleos basicos
como la familia y circulos de amistades que permitan desarrollo del mismo.

Es importante considerar que estos campos mencionados pueden tener una diversa
influencia en factores sociales, médicos y politicos y también en los ambitos individuales y

de comunidades.

Como podemos comprender, la calidad de vida no es un proceso simple, pues requiere de

un analisis minucioso

La calidad de vida es el resultado de una interaccion constante entre los factores
econdmicos, sociales, necesidades individuales, libertad emocional, entornos ecoldgicos,

condiciones de salud — enfermedad ya sea en forma individual y social. (11)

TEORIA DEL AUTOCUIDADO

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcion de situar los cuidados
basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir
mejorar su calidad de vida. De igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de
actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para aprender a
actuar por si misma con el objetivo de 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, incluyendo la
competencia desde su relacién interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a
satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad
humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado,

confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el

23



enfermo participe en la planificacién e implementacion de su propia atencién de salud, si
tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que propicien el
desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas, cédigos ético-

legales y morales que desarrolla la profesion.(12)
Dorotea Orem definid los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante. Como
un todo integral dinamico 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 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 integracion 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, segln sus requerimientos, debido
a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.(12)
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TABLA DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicion Tipo de variable Escala de medicién
operacional

Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo | Femeninas de 30a35 | CUANTITATIVA 30a35

contando desde su nacimiento. Proporcién
Estado Civil Es la situacion de las personas fisicas Mujeres casadas, | CUALITATIVA Casada o soltera
determinada por sus relaciones de familia, solteras Ordinal
provenientes del matrimonio o del parentesco,
que establece ciertos derechos y deberes.
Nivel De Escolaridad Nivel de educacioén mas alto que una persona ha Femeninas alfabetas o | CUANTITATIVA Alfabeta (o]
terminado. analfabetas. analfabeta
Nominal
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Categoria Ocupacional Clasificacion de la poblacién ocupada segin su Tipo de ocupacion CUALITATIVA Trabaja o no trabaja
relacion con los medios de produccién y con la Nominal
propiedad de los bienes y servicios generados
Nivel Econémico Descripcion de la situacion de una persona segin | Nivel, bajo, medio, | CUALITATIVO Bajo, Medio, alto
la educacion, los ingresos y el tipo de trabajo que | alto
tiene. Ordinal
Fecha De La Cirugia Fecha en la que se realiz6, practico u origina un Fecha en la que se | CUALITATIVO Fecha
proceso quirdrgico. realizd la cirugia. Intervalo.
Nominal
Fecha De La Quimioterapia Fecha en la que se realiz6 o practico una Fecha en la que | CUALITATIVO Fecha
quimioterapia. recibi6 Intervalo.
quimioterapias. Nominal
Tipo De Cirugia Clasificacion de cirugia, mayor o menor. Menor o mayor. CUANTITATIVO Menor o  mayor
Proporcion
Cantidad de dinero Notablemente, Lo | CUALITATIVO Bajo, medio y alto.
Gastos puede enfrentar, no le Ordinal
afecta en lo absoluto.
Dificultades Econdmicas Es un periodo en el cual una economia afronta Muchas, algunas, | CUALITATIVO Mucho. Medio, nada
dificultades durante un tiempo prolongado ninguna Ordinal
Afectacion Del Tratamiento De Cancer De | Nivel de afectacion en el nivel econémico Mucho, leve, nada. CUALITATIVO Mucho, leve, nada.
Mama En La Calidad De Vida En Cuanto Ordinal
Al Nivel Econdmico
Capacidad Con La Que Realiza Sus Facilidad de realizar acciones Habituales o No puede hacer nada, | CUALITATIVO Nada, menos, mas
Actividades Habituales diarias, hace menos que antes, dificultad, sin
hace pero con mas dificultad.
dificultades, sin ORDINAL
dificultad.
Frecuencia De La Salud Fisica O Veces en la que los problemas de salud o Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
Problemas Emocionales Le Han emocionales impiden realizar interacciones Algunas veces, nunca. siempre,  Algunas
Dificultado Sus Actividades Sociales sociales. VECeS, nunca.
ORDINAL
Hasta que puntos su salud fisica o Veces en la que los problemas de salud o Nada, regular, mucho | CUALITATIVO Nada, regular,
emocional a dificultado sus actividades emocionales impiden realizar interacciones mucho.
sociales con familia, amigos, vecinos u familiares y sociales. ORDINAL
otras personas
Se Ha Dejado De Sentir Femenina Dejar de sentirse mujer Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
muchas veces, nunca. siempre, muchas

Veces, nunca.

26




ORDINAL

Se Ha Sentido Ansiosa Presentar ansiedad Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
muchas veces, nunca. siempre, muchas
veces, nunca.
ORDINAL
Se Ha Sentido Sola Sentir que nadie la apoya Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
muchas veces, nunca. siempre, muchas
Vveces, nunca.
ORDINAL
En Alguna Crisis Tendria A Algun _ Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
Familiar O Amigo muchas veces, nunca. siempre, muchas
veces, nunca.
ORDINAL
Se Ha Sentido Insegura Al Realizar Sentir inseguridad al realizar actividades. Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
Alguna Actividad muchas veces, nunca. siempre, muchas
veces, nunca.
ORDINAL
Se Ha Sentido Fisicamente Fuerte Capaz de realizar actividades cotidianas. Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
muchas veces, nunca. siempre, muchas
veces, nunca.
ORDINAL
Se Ha Sentido Engafiada Sentir que le ocultan cosas. Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
muchas veces, nunca. siempre, muchas
veces, nunca.
ORDINAL
Se Considera Fuerte Desde Que - Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
Sobrevivié Al Cancer De Mama muchas veces, nunca. siempre, muchas
veces, nunca.
ORDINAL
La Intimidad Sexual Ha Sido Dificil Implica normalmente una relacion fisica entre Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
dos personas. Los sentimientos de intimidad van | muchas veces, nunca. siempre, muchas
mas alla del contacto fisico e, incluso, de las VECes, nunca.
palabras. ORDINAL
Las Relaciones Intimas Han Sido Dificiles | Implica normalmente una relacion fisica entre Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
dos personas. muchas veces, nunca. siempre, muchas
veces, nunca.
ORDINAL
Tener Problemas Para Conseguir Trabajo | - Siempre, casi siempre, | CUALITATIVO Siempre, casi
O Seguir En Los Labores Del Hogar muchas veces, nunca. siempre, muchas

Vveces, nunca.
ORDINAL
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ESTUDIOS RELACIONADOS

1.

Maria Elena Mejia-Rojas , Adolfo Contreras-Rengifo , Mauricio Hernandez-
Carrillo, realizaron un estudio de investigacion llamado “Calidad de vida en mujeres
con cancer de mama sometidas a quimioterapia en Cali, Colombia” en el que la
conclusion fue que En las mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia,
la calidad de vida se vio afectada principalmente por los efectos secundarios del
tratamiento, en tanto que los signos y los sintomas mas relevantes fueron la pérdida
del cabello, el insomnio y la fatiga, ademas de los sintomas mamarios, la menor
funcionalidad fisica y la menor sensacion de placer sexual. Se recomienda la
implementacion de estrategias de intervencion destinadas a mejorar la calidad de
vida, y el cuidado fisico y emocional de las pacientes.

Mariangela Espinosa Ramirez realizo un estudio de investigacion llamado “Cancer
de mama” en el que la conclusion fue que el Cancer de mama es el tumor maligno

mas frecuente en mujeres y la primera causa de muerte en paises desarrollados. Su
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incidencia esta en aumento pero su diagnostico precoz ha logrado disminuir la
mortalidad. En algunas ocasiones, el cancer de mama obedece a mutaciones
(alteraciones) genéticas heredadas.

Julia Schneider Hermel, Adolfo Pizzinato y Magaly Calderén Uribe Ellos realizaron
un estudio llamado “Mujeres con céncer de mama: apoyo social y autocuidado
percibido” donde su objetivo fue comprender la percepcion de las mujeres con
diagndstico de cancer de mama, sobre el apoyo social y la relacion de este con el
autocuidado. Fueron seleccionadas cuatro participantes, dos con elevados niveles de
apoyo social y dos con bajos niveles de apoyo social para hacer las entrevistas
biogréficas de caréacter narrativo. Se crearon ejes que relacionan los principales
contenidos de las entrevistas, como la historia de la enfermedad y el despertar del
cuidado, autocuidado como empoderamiento y como una mirada de si, cuidado y
apoyo social. Se identifica que el diagndstico del cancer de mama ejercié un papel
clave en el despertar de practicas de autocuidado a pesar de los riesgos de salud y de
las vivencias de apoyo fragilizado.

J Jestis Medina Valencia realizo un estudio llamado “Calidad de vida de las
pacientes con cancer de mama cirugia radical versus cirugia conservadora” donde
su conclusion fue que La calidad de vida global de las pacientes fue de 45.5 para
mastectomia y 42.7 para cirugia conservadora, con un estado global de salud de
44.1. De todos los parametros, solo fueron significativos para el apartado de
sintomas especificamente para el estrefiimiento y el impacto econémico, los cuales
fueron peores para las pacientes con mastectomia. De la misma forma, en el
cuestionario especifico para cancer de mama, ninguno de los apartados mostré una
diferencia estadisticamente significativa, por lo que se puede asumir una calidad de
vida igual entre los diferentes tipos de tratamiento. Las pacientes con cancer de
mama presentan una menor calidad de vida con respecto a lo descrito en la literatura
mundial, lo que requiere de la implementacion de programas enfocados en la
valoracion de estos aspectos durante el abordaje y seguimiento de las pacientes, y

no solo en el tratamiento oncoldgico.
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5. Recalde MT realizo un estudio llamado “Calidad de vida en pacientes con cancer de
mama en tratamiento oncoldgico ambulatorio en el Instituto de Prevision Social en
el afio 2010 en el cual la conclusion fue que el cancer de mama es un problema de
salud publica debido a su frecuencia y porque su diagndstico y tratamiento alteran la
calidad de vida de las mujeres afectadas en las dimensiones fisicas, psicolégicas,
sociales y sexuales. En Paraguay, existen pocos estudios realizados sobre la calidad
de vida de pacientes oncolégicos. El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad
de vida de 125 mujeres, entre 25 y 90 afios con cancer de mama, que fueron
sometidas a mastectomia y quimioterapia ambulatoria en el Hospital Dia del
Servicio de Hematologia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social. Se
les administré un cuestionario genérico de la calidad de vida de la Organizacion
Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC QLQ-C30), y uno
especifico: modulo de cancer de mama (QLQ-BR23). Las mujeres reportaron
malestar fisico (dolor, insomnio, cansancio), malestar psicoldgico y dificultades en
sus relaciones sexuales. Se observé una buena correlacion entre ambos

instrumentos.

CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

METODO, METODOLOGIA Y CORTE
Esta investigacion se lleva bajo un método cuantitativo ya que las entrevistas fueron

realizadas personalmente, el fin de esta es medir el impacto emocional de las pacientes
mastectomizadas; con una metodologia exploratoria ya que va de la mano con el método
cualitativo y mediante un corte transversal debido a que es mas fluido y econémicamente es

beneficiante.
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POBLACION
Se aplica en una poblacion femenina en las unidades de salud de la Jurisdiccién sanitaria

09.

MUESTRA
Este estudio es mediante un muestreo aleatorio simple por estratos, se aplicd a 30 personas

mastectomizadas.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Femeninas de 35-50 afios de edad
e Al menos una gesta

e Una mamografia como minimo en los Gltimos 5 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Ninguna gesta

¢ No encontrarse en los rangos de edad solicitado

e Ninguna mamografia

CRITERIOS DE ELIMINACION
Encuestas mal contestadas

INSTRUMENTO DE MEDICION

El instrumento de medicion que se usé es basado en la escala de cancer de mama de calidad
de vida a largo plazo (LTQOL-BC). En este instrumento las preguntas son basadas en el
estado emocional que se encuentra la encuestada con un total de 26 reactivos, y se divide en

5 secciones:

e Seccion 1: Pregunta 1 a 4 son basadas en el aspecto sociodemogréafico
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e Seccion 2: Pregunta 5 a 7 son basadas en el tratamiento de la paciente, Seccién 3:
De la pregunta 8 a la 10 son basadas en el impacto econdmico que ha tenido en su
vida después del tratamiento

e Seccion 4: Pregunta 11 a 13 son basadas en el impacto social que tiene la paciente

e Seccion 5: Pregunta 14 a 26 son basadas en el impacto emocional y desarrollo social

de la paciente después del tratamiento.

El primer pilotaje se aplicé a un total de 30 personas obteniendo un resultado de con un
Alpha de Conbrach de .676.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de aplicacion del instrumento se llevd a cabo en las unidades de salud de
la Jurisdiccion Sanitaria 09 a la comunidad femenina con apoyo de las promotoras de salud.

Se les dio una breve y clara explicacion, a las pacientes que se citaron, el propésito del
estudio y el tiempo para responder la encuesta.

Se aplicd el cuestionario y posterior se agradeci6 la participacion.

CONSIDERACIONES ETICAS
El consentimiento informado es una manifestacién del principio de autonomia por eso las

pacientes mastectomizadas tienen el derecho a querer participar o no con el trabajo de
investigacion, se respeta el principio de no maleficencia ya que los datos recolectados sera
confidencial y se respetara la privacidad y anonimato de la paciente mastectomizada y se
manifiesta el principio de beneficencia por que los aportes de este trabajo de investigacion
beneficiara para ofrecer a las pacientes mastectomizadas un cuidado integral en su proceso
de reincorporacion a la sociedad. (4)

LEY GENERAL DE SALUD Y NORMA

ARTICULO 96. .- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:
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1. Al conocimiento de los procesos biol6gicos y psicoldgicos en los seres humanos;

2. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social;

3. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacion;

4. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;
Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y

6. A la produccion nacional de insumos para la salud.

ARTICULO 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

1. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucidn a la solucién de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

2. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

3. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

4. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una
vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las posibles consecuencias
positivas o negativas para su salud;

5. Sélo podréa realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que

actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

La realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un

proyecto de investigacion;

6. EIl profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se
realice la investigacion, y
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7. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

ARTICULO 102: La Secretaria de Salud podra autorizar con fines preventivos,
terapéuticos, rehabilitatorios o de investigacién, el empleo en seres humanos de
medicamentos 0 materiales respecto de los cuales aln no se tenga evidencia cientifica
suficiente de su eficacia terapéutica o se pretenda la modificacién de las indicaciones
terapéuticas de productos ya conocidos. Al efecto, los interesados deberan presentar la

documentacion siguiente:

Solicitud por escrito;
Informacién basica farmacoldgica y preclinica del producto;
Estudios previos de investigacion clinica, cuando los hubiere;

Protocolo de investigacion, y

IS R

Carta de aceptacion de la institucion donde se efectle la investigacion y del
responsable de la misma.

ARTICULO 103.-En el tratamiento de una persona enferma, el médico podra utilizar
nuevos recursos terapéuticos o de diagnostico, cuando exista posibilidad fundada de salvar
la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del paciente, siempre que cuente con
el consentimiento por escrito de éste, de su representante legal, en su caso, o del familiar
mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir con los demés requisitos que determine
esta Ley y otras disposiciones aplicables.

ANALISIS DE DATOS
Los datos obtenidos seran procesados con el programa estadistico Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS).

CAPITULO IV
RESULTADOS
En este capitulo se describe los resultados del estudio; primeramente la consistencia interna

del instrumento y en segundo la estadistica descriptiva de las variables personales; asi
mismo se describe el nivel de calidad de vida de pacientes que tuvieron cancer de mama.
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CONSISTENCIA INTERNA DEL INSTRUMENTO
La consistencia interna del instrumento se determind con el coeficiente de confiabilidad de alpha de

cronbach.El cuestionario empleado reporto un coeficiente alpha de cronbach de .676

Tabla 1

Consistencia Interna del Instrumento Escala de cancer de mama de calidad de vida a largo
plazo (LTQOL-BC)

Instrumento  Preguntas Alpha de Cronbach

LTQOL-BC 26 .676

Nota: Escala de cancer de mama de calidad de vida a largo plazo (LTQOL-BC)
(Martinez, L6pez 2022). n =30

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE VARIABLES

A continuacion, se presentan los datos descriptivos de las variables personales de las
pacientes que participaron en el estudio (edad, estado civil, Nivel de escolaridad, Categoria
Ocupacional, Nivel Econémico, Fecha de cirugia, Fecha de la quimioterapia, Tipo de
Cirugia, Gastos, Dificultades Econdmicas, Afectacion del tratamiento de cancer de mama
en la calidad de vida en cuanto al nivel econémico, Capacidad con la que realiza sus
actividades habituales, Frecuencia de la salud fisica o problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales, Hasta que puntos su salud fisica o emocional a
dificultado sus actividades sociales con familia, amigos, vecinos u otras personas, Se ha
dejado de sentir femenina, Se ha dejado de sentir atractiva, Se ha sentido una mujer
incompleta, Se ha sentido ansiosa, Se ha sentido sola, En alguna crisis tendria a algin
familiar o amigo, Se ha sentido insegura al realizar alguna actividad, Se ha sentido
fisicamente fuerte, Se ha sentido engafiada, Se considera fuerte desde que sobrevivié al
cancer de mama, La intimidad sexual ha sido dificil, Las relaciones intimas han sido
dificiles, Tuvo problemas para conseguir trabajo o seguir en los labores del hogar), se
describe la variable de estudio de la calidad de vida de pacientes con cancer de mama.

CARACTERISTICAS PERSONALES Y CLINICAS DE LOS PACIENTES.

En la tabla 2, se muestran las caracteristicas personales y clinicas; e la categoria
ocupacional de ama de casa predominé el 83.3%, respecto al nivel socioeconémico 100%
son de economia media. La capacidad para realizar actividades habituales el 53.3% realiza
menos actividades, mientras que el 56.7% algunas veces la salud fisica y emocional le han
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dificultad sus actividades sociales. Muchas veces el 63.3% de las mujeres han dejado de
sentirse mujeres. Muchas veces el 43.3% de las mujeres han dejado de sentirse atractivas,
mientras que el 56.7% se han sentido incompletas, respecto a la ansiedad el 50% muchas
veces lo han estado. El 63.3% de las mujeres se han sentido fisicamente fuertes.

Tabla 2
Caracteristicas Personales de la calidad de vida en pacientes que tuvieron cancer de mama
Variables f %
Categoria Ocupacional
Ama de casa 25 83.3
Técnica 1 3.3
Profesional 4 13.3
Nivel econémico
Medio 30 100
Capacidad para realizar actividades habituales
Hago menos que antes 16 53.3
Lo hago pero con mas dificultades 13 43.3
Las hago igual que antes 1 3.3

Con que frecuencia la salud fisica y emocional le han dificultad sus
actividades sociales

Siempre 1 3.3
Casi siempre 7 23.3
Algunas veces 17 56.7
Nunca 5 16.7
Ha dejado de sentirse mujer
Casi siempre 3 10
Muchas veces 19 63.3
Nunca 8 26.7
Ha dejado de sentirse atractiva
Siempre 2 6.7
Casi siempre 7 23.3
Muchas veces 13 433
Nunca 8 26.7
Se ha sentido Incompleta
Siempre 1 3.3
Casi siempre 5 16.7
Muchas veces 17 56.7
Nunca 7 233
Se ha sentido ansiosa
Siempre 2 6.7
Casi siempre 10 333
Muchas veces 15 50.0
Nunca 30 10.0
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Variables f %

Se ha sentido sola

Casi siempre 4 133
Muchas veces 6 200
Nunca 20 66.7
Se ha sentido insegura
Siempre 2 6.7
Casi siempre 5 16.7
Muchas veces 21 70.0
Nunca 2 6.7
Se ha sentido fisicamente fuerte
Siempre 4 133
Casi siempre 7 233
Muchas veces 19 633

Nota: (LTQOL-BC) Martinez-L6pez 2022 n=30

Descripcién del Nivel de calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

En la tabla 3 se muestra la descripcion del Nivel de calidad de vida de pacientes con
cancer de mama, considerando todas las preguntas de manera individual, con la frecuencia
y porcentaje de cada respuesta obtenida: pregunta 1: en donde se encuentran 4 diferentes
niveles de escolaridad se observa un 22% en Preparatoria/Bachillerato de 50/50 encuestas.,
pregunta 2: se observa un 33% en la categoria ocupacional de ama, pregunta 3: se observa
en el nivel econémico en un 40% en el nivel medio, pregunta 4: se observa que un 19% de
las mujeres entrevistadas fueron sometidas a una mastectomia entre el 2005-2010, pregunta
5:se observa igualdad del 19% en el inicio de la quimioterapia en los afios de 2005-2015,
pregunta 6:se observa que el 28% de las mujeres mastectomizadas refieren que los gastos

propios y familiares después de su enfermedad afectaron su nivel de vida, pregunta 7: se
puede observar que el 29% de las mujeres mastectomizadas refieren que el estar enferma le
ha ocasionado dificultades econdmicas, pregunta 8: se observa que el 25% de las mujeres
mastectomizadas refieren que el tratamiento del cancer de mama ha afectado mucho el
nivel econdémico, pregunta 9: se observa que el 27% de las mujeres mastectomizadas

entrevistadas hacen menos que antes sus actividades habituales, pregunta 10: se observa
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gue el 24% de las mujeres mastectomizadas su salud fisica o problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales con la familia, amigos o vecinos de manera regular,
pregunta 11: se observa que muchas veces las mujeres mastectomizadas se han sentido una
mujer incompleta con un porcentaje de 28%, pregunta 12: se observa que el 28% de las
mujeres mastectomizadas muchas veces han dejado de sentirse atractivas, pregunta 13: se
observa que el 27% de las mujeres muchas veces se han sentido una mujer incompleta,
pregunta 14: se observa que el 29% de las mujeres mastectomizadas muchas veces se han
sentido ansiosa en cuando enferman, pregunta 15: se observa que el 25% de las mujeres
nunca se han sentido solas, pregun: se observa que el 29% de las mujeres mastectomizadas
casi siempre cuentan con algun ser querido en alguna de sus crisis, pregunta 17:se observa
gue el 24% de las mujeres mastectomizadas muchas veces se sienten inseguras al realizar
sus actividades, pregunta 18:se observa que el 28% de las mujeres mastectomizadas
muchas veces se han sentido fisicamente fuertes, pregunta 19: se observa que el 24% de las
mujeres mastectomizadas nunca se han sentido engafiadas luego de presentar cancer de
mama, pregunta 20: se observa que el 25% de las mujeres mastectomizadas muchas veces

se han considerado més fuertes después de sobrevivir al cancer de mama.

Tabla 3
Descripcién de nivel de calidad de vida en pacientes con cancer de mama
f %

1. Estado civil
1) Casada 21 70.0
2) Divorciada 8 26.6
3) Viuda - -
4) Soltera 1 33

2. Nivel de escolaridad F %
1) Primaria 7 233
2) Secundaria 9 300
3) Preparatoria/bachiller 10 33.3
4) Carrera trunca 4 133

3. Categoria ocupacional f %
1) Ama de Casa 25 833
2) Obrera - -
3) Técnica 1 33
4) Profesional 4 133

4. Nivel socioeconémico f %
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1) Bajo - -

2) Medio 30 100

3) Alto - -
5. Fecha de la cirugia

1) 2000-2005 6 20

2) 2005-2019 11 36.7

3) 2010-2015 10 333

4) 2015-2018 3 10.0

Nota: : (LTQOL-BC) Martinez-Lépez 2022 n=30

Continda tabla 4...

f %
6. Fecha de inicio de la quimioterapia f %
1) 2000-2005 7 233
2) 2005-2019 10 333
3) 2010-2015 10 333
4) 2015-2018 3 100
7. Tipo de cirugia f %
1) Conservadora 28 933
2) No conservadora 2 67
8. ¢Los gastos que usted y su familia tienen a causa de la enfermedad, le afectan el nivel de f %
vida?
1) Notablemente y lo enfrenta con mucha dificultad 7 233
2) Lo puede enfrentar con un poco de dificultad 23 76.7
3) No le afecta en lo absoluto - -
9. Estar enferma le ha ocasionado dificultades econémicas f %
1) Muchas 17 56.7
2) Algunas 12 40
3) Ninguna 1 33
10.¢ Que tanto ha afectado el tratamiento de cdncer de mama en su calidad de vida en
cuanto el nivel econdmico?
1) Mucho 19 633
2) Leve 10 333
3) Nada 1 33
Nota: : (LTQOL-BC) Martinez-Lépez 2022 n=30
Continua tabla 4...
F %
11. ¢ Con que capacidad realiza sus actividades habituales? F %
1) Ya no puedo hacer nada 16 53.3
2) Hago menos que antes 13 433
3) las hago, pero con mas dificultades 1 33
4) Las hago igual que antes. - -
12. ¢ Con que frecuencia la salud fisica o problemas emocionales le han dificultado sus F %
actividades sociales (visitar amigos o familiares)?
1) Siempre 1 33
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2) Casi siempre 7 233
3) Muchas veces - -
4) Algunas veces 17 56.7
5) Nunca 5 16.7
13. ¢ Hasta qué punto su salud fisica o problemas emocionales han dificultado sus f %
actividades sociales, con la familia, amigos, vecinos u otras personas?
1) Nada 7 233
2) Regular 13 433
3) Mucho 10 333
14. ¢ En algin momento ha dejado de sentirse femenina? f %
1) Siempre - -
2) Casi siempre 3 100
3) Muchas veces 19 63.3
4) Algunas veces 8 267
15. ¢ A dejado de sentirse atractiva? f f
1) Siempre 2 67
2) Casi siempre 7 233
3) Muchas veces 13 433
4) Nunca 8 26.7
Nota: : (LTQOL-BC) Martinez-L6pez 2022 n=30
ContinGa tabla 4...
f %
16. ¢ En algin momento se ha sentido una mujer incompleta? f %
1) Siempre - -
2) Casi siempre 3 100
3) Muchas veces 19 63.3
4) Nunca 8 26.7
17. Cuando usted se enferma se siente muy ansiosa? f %
1) Siempre 2 6.7
2) Casi siempre 10 333
3) Muchas veces 15 50
4) Nunca 3 10
18. ¢ En algunos momentos se ha sentido usted sola? f %
1) Siempre - -
2) Casi siempre 4 133
3) Muchas veces 6 20.0
4) Nunca 20 66.7
19. Si en algiin momento usted presenta alguna crisis ¢ Tendria algn amigo o familiar que f %
estuviera con usted?
1) Siempre 6 20.0
2) Casi siempre 10 333
3) Muchas veces 12 40.0
4) Nunca 2 6.7
20. ¢Se ha sentido insegura para realizar algunas actividades? f %
1) Siempre 2 133
2) Casi siempre 5 16.7
3) Casi muchas veces 21 70.0
4) Nunca 2 6.7

Nota: : (LTQOL-BC) Martinez-L6pez 2022 n=30
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Continda tabla 4...

/{ Comentario [ul]:

f %
21. ¢ Se ha sentido usted fisicamente fuerte? f %
1) Siempre 4 133
2) Casi siempre 7 233
3) Muchas veces 19 633
4) Nunca - -
22. ¢ Desde que presento cancer de mama se ha sentido usted engafiada? f %
1) Siempre - -
2) Casi siempre 2 67
3) Muchas veces 5 16.7
4) Nunca 23 76.7
23. ¢Se considera una persona mas fuerte desde que sobrevivi6 al cAncer de mama?  f %
1) Siempre 7 233
2) Casi siempre 6 200
3) Muchas veces 17 56.7
4) Nunca - -
24. La intimidad sexual para usted ha sido [fcil? f %
1) Siempre 4 133
2) Casi siempre - -
3) Muchas veces 2 67
4) Nunca 24 80.0
Nota: : (LTQOL-BC) Martinez-Lépez 2022 n=30
ContinGa tabla 4...
f %
25. ¢ Las relaciones intimas han sido dificiles para usted? f %
1) Siempre 21 70.0
2) Casi siempre 1 33
3) Muchas veces 4 133
4) Nunca 4 133
26. Tengo o tuve problemas para conseguir 0 mantener un trabajo/ funcionamiento como f %
ama de casa?
1) Siempre 1 33
2) Casi siempre 5 16.7
3) Muchas veces 19 63.3
4) Nunca 5 16.7

Nota: : (LTQOL-BC) Martinez-Lépez 2022 n=30
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En la tabla 4 se muestran los resultados de la escala de cancer de mama de calidad de vida
a largo plazo(LTQOL-BC) n donde prevalece de mayor manera que a muchas mujeres les
ha afectado su calidad de vida padecer cancer de mama con un 63.3%, levenmente con un
33.3% y nada con un 3.3%.

Tabla 4

Escala de cancer de mama de calidad de vida a largo plazo (LTQOL-BC)

Que tanto ha afectado el tratamiento de cancer de mama en su calidad de vida f %

Mucho 19 63.3
Leve 10 333
Nada 1 33

Nota: (LTQOL-BC) Martinez-Lopez 2022 n=30

Edad

W3
4o

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Paorcentaje valido acumulado
Validos 30 3 100 100 10.0
35 21 70.0 70.0 20.0
40 & 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Fecha de la cirugia

W 2000-2005
8 2005-2010
Dz010-2005
W2015-2018

-

De la variable 2 se puede observar que el 28% de la poblacidn femenina fue sometida a una

cirugia conservadora y s6lo el 2% a una cirugia no conservadora.

Tipo de cirugia

Forcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Conservadora 28 §93.3 933 933
Mo conservadora 2 6.7 6.7 100.0
Total a0 100.0 100.0

Nivel de escolaridad

[ Prepar slor imBachilier slo
L

Del item 1 en donde se encuentran 4 diferentes niveles de escolaridad se observa un 22% en
Preparatoria/Bachillerato de 50/50 encuestas.
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Nivel de escolaridad

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Primaria 7 233 233 233
Secundaria g 30.0 0.0 53.3
Freparatoria/lBachillerato 10 333 333 867
Universidad 4 13.3 13.3 100.0
Total 3o 100.0 100.0
Categoria ocupacional
W 2 de casa
Brécnica
Derofesional
Del item 2 se observa un 33% en la categoria ocupacional de ama de casa.
Categoria ocupacional
Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Parcentaje valido acumulado
Validos  Ama de casa 25 83.3 833 833
Técnica 1 33 3.3 867
Frofesional 4 13.3 133 100.0
Total a0 100.0 100.0
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Nivel economice

Del item 3 se observa en el nivel econdmico en un 40% en el nivel medio.

Nivel econdmico

Paorcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Medio a0 100.0 100.0 100.0

Fecha de la cirugia

20002005
{8 2005-2010
[D2010-2015
W2015-2018

En el item 4 se observa que un 19% de las mujeres entrevistadas fueron sometidas a una
mastectomia entre el 2005-2010.
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Fecha de la cirugia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  2000-2005 G 20.0 20.0 20.0
2005-2010 11 36.7 36.7 56.7
2010-2015 10 333 333 50.0
2015-2018 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

En el item 5 se observa igualdad del 19% en el inicio de la quimioterapia en los afios de

Fecha de la quimioterapia

2005-2015.
Fecha de la quimioterapia

Parcentaje Parcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  2000-2005 7 233 233 233
20056-2010 10 333 333 56.7
2010-2015 10 333 333 50.0
2015-20189 3 10.0 10.0 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Los gastos que usted y su familia tienen a causa
de la enfermedad, ;Le afectan el nivel de vida?

Notatdements, y
W enfrente con
mucha dficuttad
Lo 4]
1] enfrenar ¢on un
poco de
dificutad

En el item 6 se observa que el 28% de las mujeres mastectomizadas refieren que los gastos
propios y familiares después de su enfermedad afectaron su nivel de vida.

Los gastos que usted y su familia tienen a causa de la enfermedad, ; Le afectan el nivel de vida?

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Paorcentaje valido acumulado
Validos  Motablemente, v o 7 233 233 233
enfrente con mucha
dificultad
Lo puede enfrentar con 23 767 T6.7 100.0
un poco de dificultad
Total a0 100.0 100.0

Estar enferma, ¢ Le ha ocasionado dificultades
economicas?

BEnuchas
B algunas
Okinguna

En el item 7 se puede observar que el 29% de las mujeres mastectomizadas refieren que el

estar enferma le ha ocasionado dificultades econémicas.
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Estar enferma, ;Le ha ocasionado dificultades economicas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Muchas 17 56.7 56.7 56.7
Algunas 12 40.0 40.0 96.7
Minguna 1 33 33 100.0
Total 30 100.0 100.0

¢ Qué tanto ha afectado el tratamiento de cancer de
mama en su calidad de vida en cuanto al nivel
econdmico?

Wrucho
Leve
Cvada

En el item 8 se observa que el 25% de las mujeres mastectomizadas refieren que el

tratamiento del cancer de mama ha afectado mucho el nivel econémico.

£ Oué tanto ha afectado el tratamiento de cancer de mama en su calidad de
vida en cuanto al nivel econdmico?

Forcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Mucho 19 £33 633 633
Lewve 10 333 333 96.7
Mada 1 3.3 3.3 100.0
Total a0 100.0 100.0
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¢Con qué capacidad realiza sus actividades
habituales?

Hago menos gue
.arrtes

Lag hago, pero con
.ma's ﬁCLngHEE

Las hago igual gue
a antes

En el item 9 se observa que el 27% de las mujeres mastectomizadas entrevistadas hacen

menos que antes sus actividades habituales.

£Con qué capacidad realiza sus actividades habituales?

Paorcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Hago menos que antes 16 533 3.3 3.3
Lo hago, pero con mas 13 433 433 967
dificultades
Las hago igual que antes 1 i3 33 100.0
Total 30 100.0 100.0

¢Con qué frecuencia la salud fisica o
problemas emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (visitar amigos o

familiares)?

Wsienpre

W Casi siempre
Algunas

Ofczes

Wriunca

En el item 9 se observa que el 27% de las mujeres mastectomizadas los problemas de salud

fisica o problemas emocionales algunas veces le han dificultado sus actividades sociales.
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£Con que frecuencia la salud fisica o problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales (visitar amigos o familiares)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 1 33 33 3.3
Casisiempre 7 233 233 26.7
Algunas veces 17 a6.7 a86.7 g83.3
Munca 5 167 167 100.0
Total 30 100.0 100.0

En el item 10 se observa que el 24% de las mujeres mastectomizadas su salud fisica o

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales con la familia, amigos o

¢ Hasta qué punto su salud fisica o problemas

emocionales han dificultado sus actividades
soclales, con la familia, amigos, vecinos u otras
personas?

vecinos de manera regular.

Muada
.chlﬂﬂl
Dmucho

ZHasta queé punto su salud fisica o problemas emeocionales han dificultado sus
actividades sociales, con la familia, amigos, vecinos u otras personas?

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Mada 7 233 233 233
Reqgular 13 433 433 667
Mucho 10 333 333 100.0
Total 30 100.0 100.0
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En algun momento, ;Ha dejado de sentirse femenina?

W Casl siempre

W uchas veces
MNunca

En el item 11 se observa que muchas veces las mujeres mastectomizadas se han sentido una

mujer incompleta con un porcentaje de 28%.

En algiin momento, ;Ha dejado de sentirse femenina?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Casisiempre 3 10.0 10.0 10.0
Muchas veces 18 63.3 63.3 733
Munca ] 267 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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En el item 12 se observa que el 28% de las mujeres mastectomizadas muchas veces han

¢Ha dejado de sentirse atractiva?

dejado de sentirse atractivas.

W sienpre
M Casi siempre

Munca

iHa dejado de sentirse atractiva?

ClMuchas veces

FPorcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 2 6.7 6.7 6.7
Casi siempre 7 233 233 300
Muchas veces 13 433 433 733
Munca g8 267 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

En algun momento, g[
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Ha dejado de sentirse una mujer

Wsienpre
Wcasi slempre
Ohuchas veces
Wrurca




En el item 13 se observa que el 27% de las mujeres muchas veces se han sentido una mujer

incompleta.

En algiin momento, ;Ha dejado de sentirse una mujer incompleta?

Paorcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 1 33 33 33
Casi siempre ] 167 167 200
Muchas veces 17 56.7 56.7 TB.7
Munca 7 233 233 100.0
Total 30 100.0 100.0

En el item 14 se observa que el 29% de las mujeres mastectomizadas muchas veces se han

sentido ansiosa en cuando enferman.

Cuando usted se enferma ¢ Se ha sentido usted muy
ansiosa?

W sierere

B Casl siempre
OMuchas veces
[

Cuando usted se enferma ; Se ha sentido usted muy ansiosa?

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 2 6.7 6.7 6.7
Casisiempre 10 333 333 40.0
Muchas veces 15 50.0 50.0 90.0
Munca 3 100 10.0 100.0
Total an 100.0 100.0
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En algin momento, ;Se ha sentido usted sola?
W Casi sismere

En el item 15 se observa que el 25% de las mujeres nunca se han sentido solas.

En algiin momento, ; Se ha sentido usted sola?

FPorcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Casisiempre 4 133 133 133
Muchas veces ] 200 200 333
Munca 20 BE.7 GE.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

En el item 16 se observa que el 29% de las mujeres mastectomizadas casi siempre cuentan

Si en algun momento usted presenta alguna crisis
¢ Tendria algun amigo otfug]?lliar que estuviera con
uste

con algun ser querido en alguna de sus crisis.
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Si en algiin momento usted presenta alguna crisis ; Tendria algin amigo o familiar
que estuviera con usted?

Paorcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre @ 20.0 20.0 200
Casisiempre 10 333 333 h33
Muchas veces 12 40.0 40.0 933
Munca 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

En el item 17 se observa que el 24% de las mujeres mastectomizadas muchas veces se

. Se ha sentido insegura para realizar algunas
actividades?

sienten inseguras al realizar sus actividades.

iSe ha sentido insegura para realizar algunas actividades?

W slempre
W Casi siempre

Munca

Cltiuchas vaces

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 2 6.7 6.7 6.7
Casisiempre 4] 16.7 16.7 233
Muchas veces 21 70.0 T0.0 933
Munca 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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En el item 18 se observa que el 28% de las mujeres mastectomizadas muchas veces se han

¢ Se ha sentido usted fisicamente fuerte?

sentido fisicamente fuertes.

W Siemere

& Se ha sentido usted fisicamente fuerte?

M Casi siempre
OMuchas veces

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 4 13.3 13.3 13.3
Casi siempre 7 233 233 36.7
Muchas veces 18 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

En el item 19 se observa que el 24% de las mujeres mastectomizadas nunca se han sentido

Desde que present6 cancer de mama ;Se ha
sentido usted engafada?

engafiadas luego de presentar cancer de mama.
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Desde que presentd cancer de mama ;Se ha sentido usted engaiada?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Casisiempre 2 6.7 6.7 6.7
Muchas veces 5 16.7 16.7 233
Munca 23 TET TET 100.0
Total 30 100.0 100.0

En el item 20 se observa que el 25% de las mujeres mastectomizadas muchas veces se han

considerado mas fuertes después de sobrevivir al cAncer de mama.

¢ Se considera usted una persona mas fuerte desde que

sobrevivio al cancer de mama?

Wsienpre
M casi siempre
Eliuchas veces

£ Se considera usted una persona mas fuerte desde que sobrevivio al cancer de

mama?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 7 23.3 233 233
Casi siempre f 20.0 200 433
Muchas veces 17 56.7 A6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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La intimidad sexual para usted, ;Ha sido dificil?

W siempre
[Wruchas veces
Onunca

El item del 20%, se puede observar que la actividad sexual para las mujeres entrevistadas

nunca ha sido facil por lo que refiere un 22% de la poblacion entrevistada.

La intimidad sexual para usted, ;Ha sido dificil?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 4 13.3 13.3 13.3
Muchas veces 2 6.7 6.7 200
Munca 24 80.0 80.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Las relaciones intimas ;Han sido dificiles para usted?
Wsiempre

Wcas siempre
Dmuchas veces
.Mnr:a
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El item del 19%, se presenta en la gréafica que el 23% de las mujeres entrevistadas siempre

ha sido dificil tener relaciones intimas.

Las relaciones intimas ;Han sido dificiles para usted?

FPorcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 21 70.0 700 700
Casi siempre 1 33 i3 733
Muchas veces 4 13.3 13.3 86.7
Munca 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

¢ Tengo o tuve problemas para conseguir o mantener
un trabajolfuncionamiento como ama de casa?

W siempre

W Casl siempre

CMuchas veces

Wtiunca

El item del 20%, se presenta en la siguiente grafica que las mujeres entrevistas con un 35%
muchas veces tienen problemas para conseguir o mantener un trabajo /funcionamiento
como ama de casa.

& Tengo o tuve problemas para conseguir o mantener un trabajofuncionamiento
como ama de casa?

Forcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 1 33 i3 33
Casi siempre A 16.7 16.7 20.0
Muchas veces 19 63.3 63.3 833
Munca 5 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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CAPITULO V

DISCUSION

De acuerdo a lo dicho en el marco tedrico se confirma con los resultados, ya que la mayoria
de las mujeres si se encuentran en una situacion en la cual no se sienten seguras de si
mismas y si le ha presentado dificultades en la vida diaria, pero es algo que volverian a
hacer ya que se encuentra en peligro su vida, de igual forma el apoyo es muy importante
para el estado de animo de estas mujeres ya que segun los resultados la mayoria presenta
apoyo, ya sea de la familia o amistades y de acuerdo con lo mencionado en el marco teérico

esto es muy importante para que las mujeres superen esta etapa.

En los resultados de las encuestas recabadas respecto a si las mujeres se veian afectadas
intimamente o sexualmente nos arrojé un resultado de Siempre con un 70.0 %, basandonos
en el estudio de Maria Elena Mejia” Calidad de vida en mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia en cali-colombia” donde los resultados fueron similares ya que
la mayoria de mujeres contestaron que Mayormente se han sentido intimidadas o inseguras

al estar con sus conyugues.

En los resultados de las encuestas recabadas respecto a hasta qué punto su salud fisica o
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales nos arrojo un resultado de
Mucho con el 33.3% donde nos da la misma conclusion que en el estudio de Julia
Schnhermel “Mujeres con cancer de mama :apoyo social y autocuidado percibido” donde
nos habla de que la mayoria de mujeres dice que las ha afectado socialmente el padecer

cancer de mama pero también las impulsa a mejorar su estilo de vida y autocuidado.

También comparamos nuestros resultados con los resultados del estudio de J Jesus Medina
Valencia “ Calidad de vida de los pacientes con cancer de mama cirugia radial versus
cirugia conservadora” donde nos cuestiona si las mujeres prefieren que sea una cirugia
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radial con un 45.5% y una cirugia conservadora con 42.7 donde en esta investigacion nos
arrojo un resultado de 93.3 una cirugia conservadora, y 6.7 no conservadora; ya que la
mayoria de nuestras encuestadas prefieren seguir un tratamiento conservador que no afecte
su calidad de vida econémica, social y emocional.

Se evidencio con la realizacion de las encuestas y de los resultados que muchas veces las
mujeres que presentan este tipo casos necesitan mucho apoyo psicologico pero
primordialmente de la familia es importante en la calidad de vida teniendo en cuenta de
apoyo comprension que demandan estas mujeres de las personas mas importantes en sus
vidas ,sobre todo de su esposo , ya que representa un estimulo y aliento constante para
sobreponerse a la crisis que en pocas ocasiones genera el diagnostico y el tratamiento de la
enfermedad .Se puede denotar que hoy en dia la mayoria de la mujeres ha incrementado
una taza alta de la mutilacidn de senos por cancer de mama y la edad por la que se presenta

esta situacion respeto al resultado de la entrevista es de 35 afios.

Se comprob6 que la mayor cantidad de mujeres presentan algunas limitaciones fisicas que
le impidan realizar sus actividades como normalmente las realizaban, es importante tener
en cuenta que ante una enfermedad los pacientes sufren una alteracién en sus relaciones del

individuo y el medio.
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CONCLUSION
La conclusion de esta investigacion es que las mujeres luego de ser sometidas en este
tratamiento tan impactante fisica y mentalmente se llegan a pensar que caen en un periodo
de depresidn, v si, es asi, ellas llegan a sentirse poco femeninas, llega a causar inseguridad
en las AVD, pero con el apoyo emocional de su pareja en dado caso de tener o de las

personas que las rodean le es de mucha ayuda para superar este duelo.

Con la realizacion de este trabajo nos pudimos dar cuenta que el impacto psicologico en las
mujeres se basa mucho en el apoyo emocional que tengan en casa ya que el tema de
mastectomia es muy importante el cual como mujer en algunos casos se puede denotar que
la apariencia es muy importante, por lo que dicha mutilacion desemboca muchos conflictos
ya que culturalmente los senos son concebidos como simbolo de la mujer, feminidad. Sin
duda alguna el apoyo que se puede obtener de los miembros de familia en estos caos es
muy importante lo que en este tipo de casos las mujeres que presenten mastectomia no se
sentiran solas, si no por lo contrario tendran el apoyo lo que a la vez su estado emocional
no estara por bajo y asi ayudaran a que su impacto psicolégico sea el adecuado para poder

controlar esta situacion.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se pueden aportar después de esta investigacion son las

siguientes:

e Incrementar en el servicio de salud servicios de apoyo psicoldgico para que las
pacientes puedan superar este duelo de una forma mas réapida y eficaz, involucrando
a las personas que la rodean ya sea familia o amistades.

e Incrementar platicas de apoyo para que las mujeres de la comunidad tengan el
conocimiento adecuado a acercar de las consecuencias que puede traer el cancer de
mama y como influird en su vida, asi como ayudar a fomentar que tengan maés

presente su salud.
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e Informar a este tipo de mujeres sobre sistemas de apoyo psicoldgicos que existen en

algunos sistemas de salud.

Apéndice A

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Ciencias Médicas
Facultad de Enfermeria

Titulo del Proyecto: “Calidad de vida en mujeres post-operadas de mastectomia”

Investigador Responsable: Yenni Yulisa Lopez Herrera, Martha Karen Martinez Rivera.
Prologo: Estamos interesados en identificar la calidad de vida en mujeres post-operadas de
mastectomia. Por tal motivo se le invita a participar en el estudio que forma parte de la tesis
de Licenciatura en Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla.

Proposito del Estudio: El prop6sito de esta investigacion es Identificar la calidad de vida
en mujeres post-operadas de mastectomia. La informacion que nos brinde sera de gran
utilidad debido a que, en funcién de ella, se contribuira en el vacio del conocimiento, y en
la generacion de futuras investigaciones.

Descripcién del Estudio: Si usted desea participar en el estudio, se le solicitara firmar el
consentimiento informado, se le proporcionard una cédula de datos personales y un
instrumento los cuales se le seran aplicados dentro de la institucion en un &rea designada
para que sean contestados con la mayor privacidad posible y protegiendo la
confidencialidad. La informacion obtenida serd resguardada por el autor principal del
estudio, evitandose la identificacion del nombre, direccién u otros datos personales que
pueda exponer la identidad. La participacién no tendrd ninguna repercusion en la
institucion donde lleva acabo la formacion académica, y tendra la libertad de retirar el
consentimiento informado y con ello, la participacién en el estudio.

Riesgos e Inquietudes: No existen riesgos serios relacionados con la participacién en el
estudio. Si usted se sientes incomodo, incapacitado o simplemente no deseas seguir
contestando los instrumentos puede retirarse en el momento que lo desee.

Beneficios Esperados: En el presente estudio no existe un beneficio personal por

participar. Sin embargo, los resultados contribuiran a profundizar el conocimiento sobre la
calidad de vida en mujeres post-operadas de mastectomia.
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Costos: La participacion en el estudio, no implica ninguln costo.

Autorizacién para Uso y Distribucion de la Informacion: La Unica persona que
conocerd sera el responsable del estudio. Es importante mencionar que la informacion
recabada sera uso exclusivo por el investigador y no seran difundidos los resultados a otras
personas no autorizadas. Los resultados del estudio seran publicados de manera general en
articulos cientificos, esto significa que no se publicara informacion individualizada de cada
participante.

Derecho de Retractar: La participacion en el estudio es voluntaria, y la decision de
participar o no, no afecta la relacién actual con la institucién. Si decide participar, tendra la
libertad de retractarte en el momento en que lo decida.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio,
podrd comunicarse a Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla.

Consentimiento: Voluntariamente acepto brindar informacion y participar en el estudio.
He leido la informacidn en este formato y todas las preguntas han sido contestadas. Aunque
estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningln derecho y puedo
cancelar la participacion.

Nombre y firma del Participante Nombre y Firma del Primer
Testigo

Yenni Yulisa Lopez Herrera, Martha Karen Martinez Nombre y Firma del Segundo
Rivera. Testigo
Autor de la Investigacion
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Apéndice B

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Ciencias Médicas
Facultad de Enfermeria

Cédula de Datos Personales y Clinicos de Pacientes Post-operadas de

mastectomia.
(CDPCPTH) (Lopez-Herrera, Martinez-Rivera 2022)

N° de estrato: Fecha de aplicacion
(Dia/Mes/Afio)

I. Datos Personales

1. Edad en afios cumplidos:
2. Sexo: 1) Femenino 2) Masculino
3. ¢Actualmente trabaja? 1)Si 2.No
4. Estado civil: 1) Casado 2) Soltero 3) Uniodn libre 4) Viudo
5. Escolaridad: 1) Sin estudios 2) Primaria 3) Secundaria

4) Preparatoria 5) Profesion

6. Tiempo de tratamiento del cancer de mama: afios

7. ¢Ha recibido informacion por parte del personal de enfermeria sobre el cuidado post-

mastectomia? 1) Si 2) No
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I1. Datos Clinicos

Valoracién al iniciar del tratamiento de mastectomia.

1. Peso (kg): 2. Talla (mts)
3. IMC (Kg/m2): 4. Presion arterial:
5. Presién arterial media: 6. Frecuencia Cardiaca:

7. Glucemia capilar al ingreso:

Valoracion al finalizar tratamiento de mastectomia.

1. Peso (kg): 2. Talla (mts)
3. IMC (Kg/m2): 4. Presion arterial:
5. Presion arterial media: 6. Frecuencia Cardiaca:

66



Apéndice C

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Ciencias Médicas
Facultad de Enfermeria

Fecha de la entrevista:
Edad:

1.-Estado civil:

a) Casada b) Divorciada c) Viuda d) Soltera

2.-Nivel de escolaridad:

a) Primaria b) Secundario c¢) Preparatoria/Bachiller d) Universidad
e) Carrera trunca

3.-Categoria ocupacional:

a) Amade casa b)Obrera c) Técnica d) Profesional

4.-Nivel econémico:

a) Bajo b) Medio c) Alto

5.-Fecha de la cirugia:

a) 2000-2005 b) 2005-2019 c) 2010-2015 d) 2015-
2018
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6.-Fecha de inicio de la quimioterapia:
a) 2000-2005 b) 2005-2019 ¢) 2010-2015 d) 2015-
2018
7.- Tipo de cirugia:

a) Conservadora b) No conservadora
8.- ¢ Los gastos que usted y su familia tienen a causa de la enfermedad, le afectan
el nivel de vida?

a) Notablemente, y lo enfrenta con mucha dificultad b) Lo puede enfrentar
con un poco de dificultad

b) c) No le afecta en lo absoluto.

9.- ¢ Estar enferma le ha ocasionado dificultades econémicas?
a) Muchas b) Algunas d) Ninguna

10.- ¢Que tanto ha afectado el tratamiento de cancer de mama en su calidad de
vida en cuanto el nivel econémico?

a) Mucho b) Leve ¢) Nada

11.- ;,Con qué capacidad realiza sus actividades habituales?
a) Yano puedo hacer nada b) Hago menos que antes c) Las hago, pero con
mas dificultades
¢) Las hago igual que antes
12.- ¢Con qué frecuencia la salud fisica o problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (visitar amigos o familiares)?

a. Siempre b) Casi siempre ¢) Muchas veces d) Algunas veces
e) Nunca
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13.- ¢Hasta qué punto su salud fisica o problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales, con la familia, amigos, vecinos u otras personas?

a) Nada b) Regular ¢) Mucho

14.- ¢ En algin momento ha dejado de sentirse femenina?

a) Siempre b) Casi siempre  ¢) Muchas veces d) Nunca

15.- ¢ Ha dejado de sentirse atractiva?

a) Siempre b) Casi siempre  ¢) Muchas veces d) Nunca

16.- ¢ En algiin momento se ha sentido una mujer incompleta?

a) Siempre b) Casi siempre  ¢) Muchas veces d) Nunca

17.- ¢, Cuando usted se enferma se siente muy ansiosa?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Muchas veces d) Nunca

18.- ¢ En alglin momento se ha sentido usted sola?
a) Siempre b) Casi siempre ¢) Muchas veces d) Nunca
19.- Si en algin momento usted presenta alguna crisis ¢ Tendria algin amigo o
familiar que estuviera con usted?
a) Siempre b) Casi siempre ¢) Muchas veces d) Nunca
20- ¢ Se ha sentido insegura para realizar algunas actividades?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Muchas veces d) Nunca

21.- ;Se ha sentido usted fisicamente fuerte?

a) Siempre b) Casi siempre  c¢) Muchas veces d) Nunca
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22.-Desde que presentd cancer de mama se ha sentido usted engafada?
a) Siempre b) Casi siempre ¢) Muchas veces d) Nunca

23.- (Se considera una persona mas fuerte desde que sobrevivié al cancer de
mama?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Muchas veces d) Nunca
24.- ¢ La intimidad sexual para usted ha sido facil?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Muchas veces d) Nunca
25.- ¢ Las relaciones intimas han sido dificiles para usted?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Muchas veces d) Nunca

26.- ¢Tengo o tuve problemas para conseguir 0 mantener un trabajo /
funcionamiento como ama de casa?

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Muchas veces d) Nunca

Apéndice D

Tablas y graficas
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