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RESUMEN

El presente estudio es una investigacion de tigorgsivo, la cual tuvo como
objetivo principal determinar los cuidados que progpna el profesional de
enfermeria a pacientes mastectomizadas que rettdiamiento de quimioterapia, en
el Complejo Hemato Oncoldgico del IVSS en el llangstado Miranda durante el
tercer cuatrimestre del afio 2015. La muestra estaustituida por 15 profesionales
de enfermeria distribuidos en dos turnos de tragague durante el proceso de
recoleccion de los datos proporcionaban cuidadas pacientes mastectomizadas en
tratamiento de quimioterapia. La recoleccion deda®s se efectud a través una guia
de observacion estructurada por 50 items elabgraddas autoras. El instrumento
fue validado por juicio de expertos en el areaces certificaron que se adecuaba a
la medicion a realizar. La Confiabilidad alizé mediante acuerdo de observadores.
Los resultados permitieron a las autoras conclu@ gn porcentaje significativo de
los profesionales de enfermeria no realizan acsidirggidas a la satisfaccion de las
necesidades fisioldgicas y psicoldgicas por la sealecomienda disefiar y poner en
practica programas de educacion continua en eicgglirigidos a los profesionales
de enfermeria, sobre los cuidados que brinda #&mias mastectomizadas en
tratamiento de quimioterapia.

Descriptores: cuidados de enfermeria, satisfaccion de necesidpderntes
mastectomizadas.

Xi



INTRODUCCION

Los cuidados que brinda el profesional de enfdamarlas pacientes con
cancer de mama requieren de habilidades, actitedescimientos y destrezas para
asi dar respuestas de manera satisfactorias @dasidades tanto fisiol6gicas como
psicologicas que demandan estas pacientes. Adeen@stas elementos es necesario
que el profesional de enfermeria emplee técnicasunmativas que garanticen

relacion de apoyo emocional con estas pacientes.

En las observaciones realizadaetrtomplejo Hemato Oncolégico del IVSS
en el llanito, estado Miranda durante primer cuoastre del 2015, las pacientes
mastectomizadas mostraron insatisfaccion en cuangus necesidades, no solo
fisiol6gicas sino también las psicoldgicas, deladslo es importante la participacion
del equipo de salud, especialmente del profesmanfermeria ya que él es quien se
encuentra la mayor parte del tiempo proporcionandalidados dirigidos al

restablecimiento de su salud.

Describir los cuidados que proporciona el profesiode enfermeria para
satisfacer las necesidades de las pacientes nuasieatias que reciben tratamiento
de quimioterapia es uno de los objetivos princgpale esta investigacion, para lo
cual se utilizé un tipo de investigacion descriptiy trabajo de campo ya que son

informaciones provenientes de fuentes vivas y guecogen en un contexto natural.

Esta investigacion le proporcionara informaciorpfesional de enfermeria
con lo cual podra reforzar sus conocimientos eren@atle cuidado, de igual forma le
servirh como antecedente a posteriores estudiobugguen mejorar los cuidados
gue se le brindan a las pacientes mastectomizadasregiben tratamiento de

quimioterapia.



Con la finalidad de facilitar la presentacion deedsabajo de investigacion el mismo
se ha dividido en diferentes capitulos:

El capitulo I, EL PROBLEMA, en el cual se plantdamismo, los objetivos

gue se persiguen y la justificacion del estudio.

El capitulo 1l, MARCO TEORICO, donde se expone k#tecedentes o
estudios previos relacionados con el tema de estadidesarrollan las bases tedricas

que fundamentan el estudio y que permiten el afwdiala problematica.

El capitulo I, MARCO METODOLOGICO, que constiteyel disefio
operativo de la investigacion ya que indica el tigoestudio, la poblacion y muestra,
las técnicas e instrumentos de recoleccidon de ggposcedimientos para la validez y
confiabilidad.

El capitulo IV, INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS BSULTADOS,
en el cual se ofrece la presentacion y analislegsidatos obtenidos.

El capitulo V, representado por las CONCLUSIONE®
RECOMENDACIONES de esta investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El cancer de mama es la neoplasia maligna maseinézien la poblacién
femenina y la que causa mas muertes a nivel muddsdués del cancer de ltero.
Actualmente representa un problema de salud putdit@ por su incidencia como

por su mortalidad.

Al respecto La Asociacion Espafiola contra el ca(BEICC) expresa que en
el aflo 2008 se diagnosticaron aproximadamente D@8@asos nuevos de cancer de
mama en el mundo. En la actualidad es el tumor fnegsiente en la poblacion

femenina tanto en paises desarrollados como efi@gjea vias de desarrollo.

La mujer que atraviesa por esta enfermedad sufrefuente impacto
biopsicosocial requiriendo el apoyo del equipo skettor salud para mejorar sus
condiciones. El profesional de enfermeria influy@ mianera significativa en la
atencion de estas pacientes, ya que es él quiemcsentra la mayor parte del tiempo
proporcionandoles cuidados asistenciales dirigidas recuperar el buen

funcionamiento de su salud.

En materia de cuidados expresa Abreu, T. (2004)é&stes van dirigidos a
cubrir y a satisfacer las necesidades, no solmldigicas sino también las
psicolégicas y las sociales; en la medida que éstasm cubiertas las pacientes

obtendra una mejor calidad de vida.

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOMYO4R0propuso

establecer una atencion integral a las pacientes@oacer durante toda la fase de su



enfermedad: fisioldgico, psicoldgico y social. Palla organiza cuidados continuos
gue hagan posible una intervencién precoz y condgapara mejorar la calidad de

vida de las pacientes oncoldgicas.

Es por ello que el profesional de enfermeria requieontar con los
conocimientos necesarios para poder satisfaceméagsidades de las pacientes
oncoldgicas y asi de esta forma brindar una atang® calidad que les permitan

contribuir con la aceptacion de la enfermedad,robgituna pronta recuperacion.

Al respecto, cabe citar a De la Torre, I., Cobo, Rodriguez, T., Vicente, L.

(2008), quienes refieren que:

Es imprescindible por tanto, un adiestramiento agfigpor parte de
enfermeria en este tipo de conocimientos que hameplercutir muy
positivamente en la atencion - cuidado del pacjenséstir en el conjunto
de la formacién de nuestro profesional sanitarioeercontexto de la
formacion de habilidades y destrezas necesarias pader asumir el
compromiso de los cuidados oncoldgicos. (p. 192)

Ante lo expuesto, es importante que todo profesidaaenfermeria tenga la
capacitacion para asistir y brindar un buen sesviclas pacientes oncologicas. Los
cuidados brindados por enfermeria a las paciemesld@gicas no deben limitarse,
sino que deben ir mas alla del dmbito técnico, idendndolas como un ser
biopsicosocial, con necesidades especiales lagsumcesitan estar en equilibrio

para alcanzar el bienestar que tanto anhelan.

Uno de los centros dirigidos a proporcionar cuidadgacientes oncolégicas
es el Complejo Hemato oncoldgico, ubicado en ehitda Estado Miranda. En las
observaciones realizadas en dicho centro se pudtermiar que las pacientes
mastectomizadas que alli reciben tratamiento deniqterapia no poseen los
conocimientos necesarios sobre los cuidados quendeher antes, durante y después
de su tratamiento, dificultandole por lo tanto serfuncionamiento biopsicosocial.



Durante la pasantia por area de interés de lasagutiel presente trabajo, las
pacientes oncoldgicas mostraban insatisfacciésusmecesidades mas basicas por
falta de conocimientos debido a la poca informacjoe reciben por parte del equipo
de salud. Entre las necesidades que deben serteslpara lograr el bienestar de las
pacientes en este centro se encuentran: aliménfagéscanso, suefio, eliminacion
intestinal, ejercicios fisicos y cuidados de la l,piespecialmente del éarea

mastectomizada.

Uno de los problemas que afrontan las pacientescénocer de mama es el
impacto psicolégico que sufren como consecuencidadmastectomia radical o
parcial a la cual fueron sometidas. Aunado a estensguentra el aislamiento social
por la baja autoestima que presentan debido @alobios tan bruscos producto de su

enfermedad.

Por lo tanto estas pacientes requieren que seiddebapoyo psicoldgico,
comprension de todas sus necesidades, sus motieacisus deseos, sentimientos y
por consiguiente debe darse oportuna orientacionuento al proceso tan largo y
doloroso que trae consigo la enfermedad, situagi@ debe evaluarse con mayor
detenimiento y atender para lograr insercion a daieslad con un equilibrio

fisiol6gico y psicolégico que repercute en lod@sy social.

Estas necesidades deben ser cubiertas en lo pdsita@ete su estancia en la
unidad de quimioterapia y es el profesional dereméeia quien por estar en contacto

directo con estas pacientes puede ayudarles alasbri

Para dar respuesta a este problema de investigasidgen las siguientes

interrogantes:

¢,Cuédles son los cuidados que debe proporcionapfelsmpnal de enfermeria
para satisfacer las necesidades fisiologicas depdagentes mastectomizadas que

reciben tratamiento de quimioterapia?



¢,Cudles son los cuidados que debe proporcionanfdspnal de enfermeria
para satisfacer las necesidades psicolégicas dpakisntes mastectomizadas que

reciben tratamiento de quimioterapia?

En base a lo expuesto anteriormente, las autorgdasgean el siguiente

problema de investigacion:

¢, Cuales son los cuidados que el profesional dereefa debe proporcionarle
a las pacientes mastectomizadas que reciben teateonde quimioterapia en el
Complejo Hemato Oncolégico del IVSS en El Llanitestado Miranda durante

primer cuatrimestre del 20157

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

» Determinar los cuidados que proporciona el profediale enfermeria en
pacientes mastectomizadas que reciben tratamientquanioterapia en el
Complejo Hemato Oncologico del IVSS en El Llanitestado Miranda

durante primer cuatrimestre del 2015

Objetivos especificos

» ldentificar los cuidados que proporciona el prafeal de enfermeria para
satisfacer las necesidades fisioldégicas de laeps mastectomizadas que

reciben tratamiento de quimioterapia.

» ldentificar los cuidados que proporciona el prafeal de enfermeria para
atender las necesidades psicoldgicas de las pesiemistectomizadas que

reciben tratamiento de quimioterapia.



Justificacion

Desde el momento que una paciente obtiene el diéignde cancer de mama
cuya opcion de tratamiento incluye la mastectonaiwipl o radical, es importante
tomar en cuenta las multiples dudas que se presentdiversos contextos como ser
humano, que afecta a un grupo determinado de pgeasigngue se evidencia cuando
se labora en un centro de salud publico o privadbsituacion no excluye a ningan
grupo social, ya que el temor y la incertidumbreeasa nueva situacion de su vida
demandan cuidados especificos que deben ser asbipdr el profesional de
enfermeria, tal como se evidencié durante las p@asapor area de interés de las
autoras del presente estudio al momento de manteneunicacion terapéutica con

las mismas.

En tal sentido es pertinente buscar solucionespguaitan aportar cuidados
en pacientes mastectomizadas, tomando en cuentasejugata de un &rea o
especialidad cuya orientacién debe ser acertadacaala una de las pacientes, por lo
que es pertinente realizar la presente investigagi@ permita determinar cuales son

los cuidados que proporciona enfermeria para asiilooir en la mejora del cuidado.

Por endey como materia de interés cabe citar lo referido ponnglkes,
(2008), Es imprescindible que la curiosidad persoomo investigador del problema
esté involucrada; que realmente tenga el deseesdéver el problema para contribuir

al conocimiento, para cambiar una situacion sopaa mejorar una condicion.

Ante lo expuesto, la realizacion de esta investigasurge por el interés de
dar respuesta a diferentes inquietudes observaddsmavas de las pacientes
mastectomizadas que reciben tratamiento en el @pnpemato Oncoldgico del
IVSS en El Llanito, Estado Miranda.

Tomando en cuenta que los cuidados de enfermieriant como objetivo
lograr que las personas con problemas de salwgstsblezcan, motivo a las autoras a
realizar este proyecto de investigacion en dichdroe En tal sentido las pacientes



mastectomizadas se beneficiaran ya que obtendmincualados integrales que
requieren para mantener su calidad de vida y obtespuestas ante su situacion de

salud tanto en los aspectos fisiolégicos como fEjicos.

Desde el punto de vista tedrico esta investigaséya de gran utilidad para el
profesional de enfermeria, proporcionandole infaidva que permita reforzar sus

conocimientos en materia de cuidados.

Desde el punto de vista practico permitird al gsafnal de enfermeria
implementar en su campo laboral una adecuada miopade cuidados asistenciales
dirigidos a la recuperacion de las pacientes mstézadas en el menor tiempo
posible. Asi mismo para la institucion de saludrespnta un aporte ya que el
paciente al estar bien orientado se lograra un prmmostico de su enfermedad y por

lo tanto se minimizaran los gastos de su tratamient

De igual forma para la escuela de enfermeria déniaersidad Central de
Venezuela y para otras instituciones tanto eduzsitoomo de salud servira de
antecedentes como marco de referencia a postegstedios que busquen mejorar
los cuidados a las pacientes mastectomizadas quibeme tratamiento de
guimioterapia, tomando en cuenta que la presentsiigacion se realiz6é siguiendo
una serie de pasos desde el punto de vista metpdoléoherente con las exigencias
de diversas casas de estudio como la escuela elenemfa.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes

Producto de la revision y consulta efectuada seeecié la existencia de
trabajos realizados por otros investigadores qereeti relacion con el tema de esta

investigacion, pudiendo sefialar entonces:

Abreu, T. (2004), realizd una investigacion solwe ¢uidados de enfermeria a
pacientes mastectomizadas, en tratamiento antiésop] el objetivo principal fue
determinar los cuidados de enfermeria a paciensteatamizadas, en tratamiento
antineoplasico, en el centro de prevencion y corded cancer Dr. Victor Brito,
Estado Nueva Esparta, en el segundo trimestrefideP@04. EI mismo correspondio
a un estudio de tipo no experimental. La muestiavesconstituida por 23 pacientes
con cancer de mama y 4 enfermeras que atendiathasdpacientes. Para la
recoleccion de datos la autora utilizé dos instmios la cual el primer instrumento
es de tipo cuestionario con 32 items dirigidos & [@cientes y el segundo
instrumento, una guia de observacién con 16 itelingjda a las enfermeras que

atienden a estas pacientes.

Los resultados arrojaron que las enfermeras atena$anecesidades fisiol6gicas
en un 53,26%, las necesidades sociales en un 28;288onecesidades psicologicas
en un 74,61%, lo que indica que las enfermerasndefgjorar los cuidados que

proporcionan a estas pacientes.



Este trabajo de investigacion guarda estrecha idelacon la presente
investigacion ya que busca cubrir las necesidamgssibosociales que interfieren en
la recuperacion de las pacientes mastectomizauas,medio de los cuidados

suministrados por el profesional de enfermerides f@acientes.

Lima, T., Salinas, D., Valera, L. (2004), desaamih una investigacion referente
al apoyo emocional que proporciona el profesioraledfermeria a la mujer con
cancer de mama que recibe quimioterapia, dichadieses de tipo descriptivo, de
campo transversal univariable. La poblacion estordormada por 20 profesionales
de enfermeria, quienes constituyeron el total denieestra. El instrumento que
utilizaron las autoras para la recoleccion de kssifue una guia de observacion, los
resultados evidenciaron que el profesional de erdda debe promover la
comunicacion verbal y no verbal con las pacienteaac medio para proporcionar

apoyo emocional y orientacion sobre los efectosrsgarios al tratamiento.

El citado estudio de investigacion guarda relaaon el actual trabajo ya que
pretende abordar las necesidades psicoldégicas cpreardian las pacientes
mastectomizadas que reciben tratamiento de quiramte para asi mejorar Su

condicion.

Carrefio, M., Reyes, M. (2007), realizaron una itigasion acerca de las
competencias del profesional de enfermaria en tiafaecion de las necesidades
psicolégicas de las pacientes con cancer de mdntabajo estd enmarcado en un
estudio de tipo descriptivo. La poblacién fue comfada por 6 enfermeras de
atencion directa con titulo de Licenciada y Técsi&uperiores en Enfermeria, se
tomoé la totalidad de la poblacion por ser pequéfanstrumento que utilizaron fue
una guia de observacion con un total de 35 iteomapaesultado se obtuvo que las
profesionales de enfermeria en la competencia dentacion, expresion de
sentimientos y apoyo emocional es baja, por lospieonsidera pertinente tomar en
cuenta esta problematica para asi garantizar lafezation de las necesidades

psicolégicas de las pacientes con cancer de mama.
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El citado estudio guarda relacién con el presemateajo de investigacion ya que
busca abordar las competencias que posee el modesie enfermeria para satisfacer
las necesidades psicoldgicas de las pacientes&uercde mama y asi mejorar su

calidad de vida.

Madera, D. (2009) presentd una investigacion radéizen Caracas, titulada
“Apoyo emocional que proporciona el profesional defermeria a la mujer
mastectomizada ubicada en el hospital OncolégicbePdachado del Cementerio en
la ciudad de Caracas durante el segundo semestedfiae2009”. La investigacion
esta enmarcada dentro de la linea practica asisltetiene como objetivo determinar
el apoyo emocional que proporciona el profesional ehfermeria a la mujer
mastectomizada ubicada en el hospital OncolégicePdachado del Cementerio en

la ciudad de Caracas, durante el segundo semes2@0d.

Metodolégicamente corresponde a un estudio ded@ésoriptivo y transversal,
la poblacion estuvo conformada por quince (15) gwiohales de enfermeria que
laboran en el servicio de patologia mamaria deaded@ntro asistencial, la muestra
estuvo conformada por el 100% de la misma. Elunsénto de recoleccion de datos
gue se utilizé fue un cuestionario dirigido a losfpsionales de enfermeria, validado
por los expertos. De acuerdo a los resultados wmlmende este cuestionario se
concluye que en lo que se refiere a la relacidoaydela existe limitante, ya que los
profesionales de enfermeria no se identifican eositbacion de los pacientes. Casi
nunca reconocen sus sentimientos, por otra pasteptafesionales que comentan

entre si la privacidad de la paciente.

Se relaciona con el estudio en desarrollo ya gqumssideran las acciones que
se llevan a cabo en la atencidon de la pacientehquealiagnosticado con cancer de
mama, no solo lo referente a la atencion diredt&y sonsiderando los aspectos

emocionales y psicoldgicos de la paciente.

En general las autoras se plantean que los tralulgesritos anteriormente

guardan una estrecha relacion con el presentejdrate investigacion, ya que
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describe los cuidados biopsicosociales, el apoyocamal y la relacion de ayuda,
esto resulta de vital importancia ya que si lasguaies reciben apoyo emocional y se
les resuelve parte de sus necesidades influirdiyBsiente y contribuye en su pronta

mejoria.

Bases tedricas

El cancer, es un crecimiento tisular producidolpgroliferacion continua de
células anormales con capacidad de invasion yuwbesin de otros tejidos, puede

originarse a partir de cualquier tipo de célulaealquier tejido corporal.

Cabe citar a Arias, J., Aller, M., Arias, J. y kate, L. (2001), quienes

expresan:

El cancer consiste en una proliferacion excesival#l de células que es
incontrolada y que limita la funcién del organismediante la invasion
local de oOrganos y tejidos y la diseminacion de astesis en
localizaciones anatdmicas distantes del tumor primép. 704)

En el mismo orden de ideas, La Organizacion Mundéla Salud (OMS)
2012, refiere que una de las caracteristicas dawlec&es la multiplicacion rapida de
células anormales que se extienden mas all4 ddimites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo o propagast®®organos.

A escala mundial, el cancer es la principal caesendrtalidad, después de las
enfermedades cardiovasculares, se le atribuye ildhes de defunciones en el 2007.
Su incidencia viene dada por el cancer de pulnpdtstata, gastrico, cuello uterino y

mama.

Al respecto, el anuario de mortalidad del Minisiedel Poder Popular para la

Salud (2012) refiere que el cancer ocupa el seglugdw entre las diversas causas de
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muerte, posicion, que ha mantenido en los ultimBafs, siendo solo superado por
enfermedades del corazén y representando el 15 [#ordertalidad diagnosticada en

el pais.

El cancer comprende un conjunto de enfermedadesgadas por factores
genéticos y externos entre los cuales cabe mencia@iaenvejecimiento, el
tabaquismo, la exposicidén solar o a diversos agetdacerigenos, tanto sustancias
guimicas como radiaciones ionizantes, el sedentarig la dieta; estos factores, en

ciertos casos, pueden precipitar su desarrollo.

La genética desempefia una gran funcion para la niaagle los canceres,
como es el caso del cancer de mama y el canceolde. @lgunas personas tienen
riesgo elevado de padecer cancer a lo largo deid®ay ya que presentan en su
material genético ciertos genes hereditarios gapi@an su aparicion como lo es el
BRCA1 y BRCA2, estas personas tienen mayor proidabilde desarrollar cancer de

mama.

El cancer de mama representa uno de los mayorédepras de salud en
Venezuela. Es el tumor maligno mas frecuente emigsres después del uterino y
causa de muerte por cancer en el pais, por lo gusgaificativo para efecto del
presente trabajo revisar lo concerniente a su gbdocevolucion y sintomatologia.

El cancer de mama es un problema de salud puhliga importancia se ha
incrementado en los dltimos afios debido a su paeaEl. Segun la OMS (2012), a
nivel mundial el cancer de mama es el mas comine &g mujeres, pues representa
el 16% de todos los canceres femeninos. Este, neaesque un tumor maligno que
se forma por el crecimiento acelerado y desordedadas células que conforman el

tejido de la mama.

Ante lo expuesto, Goncebat (2004), expresa:

El cadncer de mama es una dolencia en la cual sardisn células
cancerosas en los tejidos, l6bulos y conductoa dgahdula mamaria. Es
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el mas frecuente y el que causa mas mortalidad nemplasia o
crecimiento anormal de un tejido. (p. 18)

Esta enfermedad maligna causa la proliferaciénesmgh y no controlada de
células pertenecientes a distintos tejidos dedadylla mamaria formando un tumor
queen la mayoria de los casos cuando no se deterdtayein etapa temprana invade
los tejidos vecinos provocando metastasis que yralua Organos distantes del
cuerpo. Ademas del riesgo de muerte que conllesta,ptoduce una serie de cambios

fisiologicos y psicolégicos impactando significaimente en la calidad de vida de la
mujer.

Siendo la patologia neoplasica mas frecuente emuper, su diagndstico
genera estrés ya que se trata de un organo intimametacionado con la feminidad,
la autoestima y la sexualidad de la mujer. Su smith ha aumentado

progresivamente en las Ultimas décadas aparecieada vez en edades mas
tempranas.

Cabe citar a Hernandez, G. (2002), quien expresa:

El cancer de mama ha sido siempre una de las d@&asiramaticas de la
oncologia de la mujer, especialmente por su attiaemcia y mortalidad,

pero sobre todo por la agresion estética al cuenpenino, resultante del
tumor en si mismo cuando esta avanzando, o pactaades quirdrgicas

radicales que implican amputaciones traumaticasuneorgano tan

importante para la imagen de la mujer. (p. 3)

Segun la Sociedad Anticancerosa de Venezuela (20Capa afio se
diagnostican 12.66 millones de nuevos cancerese mundial de los cuales 1.38

millones (39%) corresponden a cancer de mama.

Existen factores que predisponen a la apariciéresla enfermedad. Cabe citar a

Botella, J., Clavero, J. (1993) quienes expresBhpfincipal factor a tener en cuenta
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en la epidemiologia y, como factor de riesgo, eteetaracter hereditario, no de todos
pero si de muchos canceres de mama” (p. 972)

La causa mas comun del cancer de mama herediarla,mutacién de genes
supresores BRC1 y BRC2. Ambos son genes supretaresales que tienen la
funcién de controlar el crecimiento y la muerteutaal. Al respecto, Breastcancer
(2013) sefala que las mujeres que heredan una ignutacalteracion anémala en
alguno de estos genes por parte de madre o paenentun riesgo mayor de

desarrollar cAncer de mama y cancer de ovario.

Santamaria, M., Rodriguez, J., Agustin, D. (201@hcionan:

Los antecedentes familiares de cancer de mama alpleyhente por

mutaciones genéticas y causas ambientales) aumerasradamente el
riesgo, y mas todavia cuando hay mas de un fandkaprimer grado

afectado, cuando el cancer es bilateral y cuando®@ edad temprana
(antes de los 40-45 afos). En este ultimo casoapteimente existe una
predisposicion genética que se hereda de formardmta. (p.28)

En cuanto a la edad, se puede decir que es muyjuaraparezca antes de los
25 afnos. Empieza a ser frecuente luego de los @8 aicrementando el riesgo a lo
largo de toda su vida. Segun American Cancer Soci®SC) (2013),
Aproximadamente uno de ocho canceres de mamaeagaeh mujeres menores de
45 afios de edad, mientras que aproximadamenteedtresicanceres invasivos del

seno se encuentran en mujeres de 55 afios o mas.

La incidencia de cancer de mama segun el sexa@g$aator importante. Esta
enfermedad es 100 veces mas comun en mujeres cumdnes. Probablemente se
debe a que el estrégeno propicia el crecimientdadecélulas mamarias y puede

llegar a conducir al desarrollo de células canesidg

Para tratar el cAncer de mama existen tres modakdarapéuticas como es la

cirugia, la quimioterapia y la radioterapia, logles se aplican segun la situacion o
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grado en que se encuentre al momento que ocudiagiostico, su objetivo es curar
la enfermedad o prolongar la supervivencia y mejaraalidad de vida del paciente.

En el caso especifico de la cirugia, ésta reprasemd de los tratamientos mas
utilizados en el cancer de mama y corresponde a&@xtirpacion del tumor y todos
los tejidos que pueden haber sido infiltrado psrd@ulas con cancer, esta modalidad

terapéutica se denomina mastectomia, de la cusibexyarios tipos.

La mastectomia es la extirpacion de la glandula an@any en la actualidad
representa una de las alternativas quirdrgicas engeadas en el tratamiento del
cancer de mama. A fin de reducir la enfermedad psbcedimiento remueve el

tejido mamario, afectado por las células neopdésic

Cabe citar a Gonzalez et al. (2007), quienesesap:

La cirugia permite la extirpacion de la enfermeldadrregional mediante

la extirpacion del tumor y de los ganglios regiesahfectos y con ello

puede conseguirse la curacién de un elevado nuaermujeres. Sin

embargo no es raro que existan micrometastasipagen desapercibidas
durante el acto quirdrgico, las cuales posteriotm@neden evolucionar,
desarrollarse y reproducir la enfermedad. (p. 704)

Las mujeres sometidas a mastectomia suelen paeseainbios fisicos y
psicologicos, teniendo gran connotacion a nivedtest, debido a que estos 6rganos
ademés de su funcién de amamantamiento jueganpet jpaportante en la silueta,
en la sexualidad y en el erotismo de la mujer. @@la esto, es importante que el
profesional de enfermeria proporcione cuidadoscdssiy psicologicos a estas

pacientes para asi contribuir con el bienestdasienismas.

Son diferentes los tipos de mastectomia realizadosialmente la misma

depende del tamafio y localizacion del tumor, tipa@hcer y anatomia de la mujer.

Cabe citar a Sierra, A., Pifiero, A., lllana, J.0@0 quienes consideran los siguientes

tipos de mastectomias:
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Mastectomia radical: consiste en la extirpacion de la glandula mamaria
con la piel correspondiente, ambos pectorales jarmaento axilar
completo.Mastectomia radical ampliada consiste en la extirpacion de
los ganglios de glandula mamaria interna, bienodm# discontinua o en
bloque con la pared Osea toracica que se reforzabafascia lata o
mallas. Mastectomias superradical consiste en la diseccion de los
ganglios supraclaviculares, extirpando parte dddwicula y de la leray
2da costilla.Mastectomia superradical prudente ademas de todo lo
realizado en la superradical, asocia una desatigul inter-escapulo
tordcica del brazo homolateraMastectomia radical modificada
consiste en la extirpacion de la glandula mamaavaciamiento axilar
completo.Mastectomia simple o total:consiste en la extirpacion de toda
la glandula mamaria sin vaciamiento axilastectomia subcutanease
trata de la extirpacibn de la mayor parte de gliEndomamaria
conservando la piel, el pezon, areola y sin reaNzgiamiento axilar.
(p.368)

La mastectomia a realizarse va a depender del/tgpdension del cancer. Si
el tumor canceroso es pequeiio y esta localizadgosible que se realice una
tumorectomia. En esta cirugia se conserva la mameella se extirpa el tumor
canceroso y una pequefia porcion del tejido mangagolo rodea y algunos ganglios
linfaticos para determinar si el cancer se ha maga. A diferencia de la

mastectomia, con esta técnica la mama queda intacta

La mastectomia es una intervencion que generaartefimpacto psicoldgico
por la pérdida de la mama, por ello algunas mujelesden someterse a una
reconstruccion inmediata durante la misma intenégnen que se extirpa la mama.
Existen varias maneras de reconstruccion mamasapdsible colocar protesis
mamaria de silicona, colgajo musculo-cutaneo dralbdominal o de dorsal ancho

ademas de la reconstruccion del pezén y de laareol

La mastectomia ademas de emplearse en el tratantéeapéutico del cancer
de mama, puede realizarse con fines profilactiesslecir para prevenir la aparicion

del cancer en aquellas mujeres con alto riesgearddiario, como las que tienen el
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gen BRCA1 y BRCAZ2, los cuales son genes supresierésmores asociados con

cancer de mama.

Aunque la mastectomia suele ser la mejor manetna@de el cancer de mama,
esta técnica debe complementarse con otras altemaderapéuticas a fin de evitar
las recidivas y la mortalidad. Otra modalidad aggaimiento referida en el presente
trabajo de investigacion y que requiere de la &endel profesional de enfermeria
para proporcionar bienestar y mejor calidad de eitl#éa paciente mastectomizada es

la quimioterapia.

Durante el cancer de mama, las células tumoratetifgpan rapida y
descontroladamente, dividiéndose y transmitiendafa@macion genética contenida
en ellas a las nuevas células que nacen. Para esttreproduccion, se emplea el
uso de la quimioterapia, introduciendo quimico®stédticos en el cuerpo para

eliminar estas células alteradas.

La quimioterapia comprende la utilizacion de faos citostaticos con el
objetivo fundamental de evitar, retrasar o elimitas metastasis tumorales. Su
actuacion frente a los tumores consiste en la u@sém de las células neoplasicas

mediante la detencidn de su divisidn y crecimiento

Olaeta, R., Cundin, M. (2009) mencionan: el téomguimioterapia suele
reservarse para los farmacos empleados en el testtimde las enfermedades
neoplasicas que tienen como funcion el impedir daraduccion de las células
tumorales. Estos farmacos de denominan medicameitdg$aticos o citotoxicos. (p.
77)

Dawson, J., Taylor, M., Moreno, A. Reide, P. (20@efinen la quimioterapia
como el empleo de farmacos que inhiben la veloctadrecimiento o destruyen las
células cancerosas, con efectos sobre las célolasaplasicas del huésped. (Pag.
270)
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Cabe destacar que estos farmacos al entrar eorreinte sanguineo, se
distribuyen por todo el organismo hasta lleganaleo de las células, destruyendo en
las diferentes fases de la division celular no sdlas células tumorales sino también

a las células no neopléasicas, es decir, a lasasébainas.
Ante lo expuesto cabe citar a SEOM (2013) expasan

La quimioterapia tiene una gran limitacibn, que 88 escasa

especificidad. EI mecanismo de accién es provoraralteracion celular

ya sea en la sintesis de acidos nucleicos, divisehalar o sintesis de
proteinas. La accion de los diferentes citostatwew& segun la dosis a la
que se administre. Debido a su inespecificidadtafacotras células y
tejidos normales del organismo, sobre todo si sei@rtran en division

activa. Por tanto, la quimioterapia es la utilibacde diversos farmacos
gue tiene la propiedad de interferir con el ciokdutar, ocasionando la
destruccion de células. (p. 1)

La quimioterapia como adyuvante en los estadiogles del cancer de mama,
disminuye los porcentajes de recidivas y las tdsamortalidad. Siendo la modalidad
terapéutica mas utilizada en el tratamiento detegndestruye no solo las células

tumorales sino también las células sanas produziensigo efectos secundarios.

Los agentes citostaticos presentan gran peligracdtibgico debido a su
capacidad para originar muerte celular, sin difei@n entre células sanas y
neoplasicas.La administracion de estos farmacos requiere defegiomales
especialmente entrenados en su manejo debido aekxgos que puede sufrir el
paciente, manipulador y medio ambiente. Estasopassdeben conocer los riesgos

de contaminacion ambiental y las técnicas de adtnation.
Al respecto, Lopez, J., Castillon, L. (2004) redie

El personal de enfermeria encargado de preparadnyinstrar los
citostaticos debe ser adecuadamente instruidoe slalsr medidas de
proteccion, formas de manejo y riesgos que conllées citostaticos
pueden originar efectos toxicos al personal endargale su
manipulacion, bien por el contacto directo del facm con la piel y las
mucosas, o0 bien por su absorcion... (p.402)
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Para la administracion de farmacos citostaticoprefesional de enfermeria
requiere proporcionar cuidados que promuevan ea todmento la seguridad del
paciente. Es necesario mantener la asepsia duaapteparacion, prevenir errores de
medicacion y usar las técnicas adecuadas pararlmiatracion. También deben estar
capacitados en las medidas que deben seguir en dasgroducirse una
contaminacion accidental en el paciente, ya sealarmame o extravasacion del

citostatico.

Los farmacos empleados en el tratamiento del cateaenama, destruyen las
células neoplasicas mientras se dividen; éstoscamcer de un método de accion
selectivo dafian también a las células sanas canllev al tratamiento de

quimioterapia a producir tantos efectos secundasiasrto y a largo plazo.

Cabe citar al National Cancer Institute (2008)firiendo: los efectos
secundarios son problemas causados por el tratamiemntra el cancer. La
guimioterapia destruye las células cancerosas meer rapidamente, pero también
puede afectar las células sanas que también crapatamente, causando efectos

secundarios cuando dafan a éstas.

Dawson et al. (2005) refieren: Los agentes citatixiafectan a todos los
tejidos que experimentan division celular rdpi@deto normales como malignos, y

por eso estan propensos a efectos secundarioss@enerales. (p. 23)

En el mismo orden de ideas Mendoza, N. exponechwos de estos efectos
adversos reflejan la accion del farmaco en pohtesocelulares de proliferacion
rapida. Ademas de las células tumorales que takstm proliferando, también hay
algunas células no neoplésicas dentro del ciclolarelprincipalmente los foliculos
pilosos, médula Osea, epitelio intestinal...Estaslaglque se dividen rapidamente
son especialmente sensibles a la quimioterapiaenylasica y deben a ésta, muchos

de los efectos adversos”. (p. 581)
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Por lo tanto, los efectos secundarios de la querapia se derivan de la
accion que ejercen los antineoplasicos sobre laslasésanas del organismo,
principalmente en aquellas que se dividen rapidéeneomo las células sanguineas,

las células mucosas, las células reproductorasg¢lakas de la piel y cuero cabelludo.

La aparicion de los efectos secundarios puedensezdiata, a corto y largo
plazo, dependiendo del farmaco empleado y de ksoparque recibe el tratamiento.
Entre los mas comunes se encuentran: alopeciagagusomitos, estrefiimiento,
inapetencias, anemias, astenia, hemorragias, lepaidad, nefrotoxicidad,

neurotoxicidad, entre otros.

Kirby, I., Copeland, E. (2007) refieren “Los efextadversos previstos en el
corto plazo comprenden alopecia, mielosupresiGastdrnos gastrointestinales y

episodios febriles o infecciosos secundarios atdaropenia. (p. 1265).

Las nauseas y los vomitos son los efectos sedosdaras comunes de la
quimioterapia, éstos suponen un importante problemda calidad de vida del

paciente y dificultan el cumplimiento del plan detamiento establecido.
Gonzalez, J., Gonzélez, J., Gonzalez, E. (20Qppree:

La nausea es un fendmeno subjetivo que se maaifiesino una
sensacion oscilatoria desagradable localizada gar® posterior de la
garganta o del epigastrio que pueden culminar @aro el vomito. El
vomito es la expulsién violenta del contenido gdésir duodenal o
yeyunal a través de la cavidad oral. (p.20)

Se distinguen tres tipos de vomitos o emesis rsejhomento de aparicion en

relacion con la administracion de la quimioterapiaz, M., Ocio, E. (2008) sefalan:

Habitualmente se distinguen 3 patrones o tipos deeses por
quimioterapia:Emesis aguda Aparece en las primeras 24 horas tras la
administracion del tratamient@mesis tardia Aparece después de las
primeras 24 horas de administracion de la quimapiar Su duracion e
intensidad dependen del citostatico, pudiendo derare 3-7 dias.
Emesis anticipatoria Aparece antes de iniciar el tratamiento o en los
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primeros momentos del mismo, como reflejo cond@tmpor emesis en
tratamientos previos. (p. 379)

Macarulla, T., Ramos, F. y Tabernero, J. (200&m&endan:

Ademas de los farmacos para prevenir los vomitosde ser de utilidad
emplear ansioliticos y técnicas de relajacion. Repkas comidas en

pequeiias cantidades 5-6 veces al dia. Evitar offessgradables. Tomar
comidas a temperatura ambiente o fria, ya que #isntes pueden

favorecer a la aparicion de nauseas. Masticar loemlimentos. Evitar

comidas ricas en grasas (frituras, salsas, qugiss®s, leche entera,
etc...) ya que dificultan la digestién. Beber laps frios a pequefios
sorbos a lo largo de todo el dia. Descansar despeiésada comida,

preferiblemente sentado, al menos durante una (pe&)

Ademas de las nauseas y los vomitos, la alopeciatresde los efectos adversos
habituales de la quimioterapia. Esta se produceddeal rapido crecimiento y
renovacion de las células de los foliculos pilosos.

Cabe citar a Macarulla et al. (2009), quienesesgn: “La caida del cabello
también llamada alopecia, es un efecto secundagcudénte del tratamiento de
quimioterapia. Se produce por la accion de dissifdomacos sobre el foliculo piloso,
provocando una destruccion del mismo y por tanp@tdida del pelo”. (p. 99)

El grado de caida del cabello depende del tipantieeoplasico que el paciente
reciba, por lo general aparece entre dos y tresarsasnde haber iniciado el

tratamiento. Al respecto, Gonzalez et al. (200xpoeen:

El grado de alopecia asociado a cualquier progrdeajuimioterapia

depende del tipo de farmaco, de la dosis admidatyade la frecuencia
de repeticion de los ciclos de tratamiento...La at@esociada a la
quimioterapia suele comenzar una o0 dos semanasudkesge la

administracion de una sola dosis de quimioteramaryla mayoria de los
regimenes alcanza una magnitud maxima en el cergmsdios meses. (p.
252)

Las pacientes mastectomizadas requieren unadsegaidados y orientaciones
que deben ser proporcionados por el profesionanfiermeria, con el fin de ayudar

en su recuperacion, la cual debe estar libre depliceiones, por lo que es
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importante tomar en cuenta aspectos fisicos y logjioms, para que se reinserte en la

sociedad con calidad de vida.

El cancer de mama es una de las enfermedades quen@yor frecuencia
desencadena el sufrimiento de las personas queicen, ensombreciendo de algun
modo sus expectativas de vida y por lo tanto demdejlola. Por tal motivo, estas
pacientes requieren los mejores cuidados espexakzposibles a fin de elevar su
calidad de vida y lograr una mayor satisfacciongnéstar durante el proceso de la

enfermedad.

En cuanto a cuidados que se brindan al paciente&ocerde la Torre et al.

(2008) expresa lo siguiente:

Son la atencion integral de la persona enferma uemealidad total,
cubriendo el todo holistico de la persona. Y potalto para realizar un
tratamiento global, se deben atender todas las fdsela enfermedad
oncologica cubriendo desde la prevencion, el disiigm abarcando el
tratamiento de soporte y sintomatico, llegandosadeidados paliativos
del enfermo en su fase avanzada y el manejo dasia al final de la
vida. (p. 30)

Por lo tanto estos cuidados son esenciales pénaradstar, la salud, curacion,
el desarrollo y la supervivencia de los pacientasolibgicos, de igual modo les
permite afrontar las discapacidades y la muertea Bo, es necesario atender las

necesidades fisicas y psicoldgicas requeridas tbulaevolucion de la enfermedad.

Durante la atencion de la paciente mastectomisadaace necesario que el
profesional de enfermeria considere a cada undlak amo un ente individual y
anico, con intereses y necesidades especificaRajude ser tomados en cuenta en la

planificacion de las acciones a seguir para cslisrnecesidades.

En este sentido, la edad, la gravedad de su dongdia relacion con su
entorno social y familiar, asi como la informacigune posee la paciente son
elementos clave que el profesional debe manejaxr pader ofrecer los cuidados

requeridos. Esto ha de iniciarse con una buenarmesmde la paciente a su ingreso,
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tomando en cuenta los datos personales, tipo decdra etapa de la recuperacion

en la que se encuentre.

Otro elemento que ha de ayudar al profesionalndermeria a proporcionar
cuidados, es el manejo de la historia médica gad#énte, reconociendo la evolucion
de su caso, los procedimientos utilizados, asi clameecaidas o reacciones que ha
tenido al tratamiento aplicado. Todos estos aspebtn de permitir planificar
acciones de cuidado individualizado que se ajusts necesidades de cada una de

las pacientes mastectomizadas que son tratada$ pafesional de enfermeria.

El sufrimiento que envuelve a la paciente con eArde mama desde el
momento en que se diagnostica la enfermedad, Becansiderar que cualquier
accion de enfermeria que se realice resulte deigmaortancia y sea percibida por la
paciente como algo de gran valor, es por eso qu&a enedida que avanza la
enfermedad cobra valor los cuidados que realigeadésional de enfermeria para la
calidad de vida de la paciente, se recomienda actiesr con la paciente
independientemente de la etapa de la enfermedadasampoder identificar cuales
son sus necesidades y por lo tanto atenderle aeejar manera para su pronta

recuperacion.

En tal sentido, enfermeria como profesion se camtias cuidados tomando en
cuenta al ser humano como un ser integral en wakasimensiones, es por ello que
diversas teoricos o teorizantes asi lo descril@mest el caso de Leininger, M. citada
por Marriner, A.; Raile, M. (2007):

Enfermeria como profesion humanista y cientifiaze ge centra en los
fendmenos y las actividades de los cuidados patalasy apoyar y
facilitar a las personas o grupos a que conserveguperen su bienestar
0 salud de un modo culturalmente significativo ndfeioso. (p.11)

Los cuidados son la esencia del profesional de rraeféa, en
consecuencia Leininger, M. (1976) citada por Ma&ry Raile En el afio 2007

refieren que su vision de los cuidados de enfearesta dirigida a:
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Que las acciones o actividades profesionales déeasia sean disefiadas
de forma especifica para que encajen con los \&loreencias y modos
de vida culturales de las personas grupos o iogiites para ofrecer o dar
apoyo a una atenciébn de salud para el bienestaefibieso y
satisfactorio. (p. 20)

Lo que significa que las pacientes se les debeopcmmar un cuidado donde se
tomen en cuenta los aspectos, fisicos, psicologesysrituales, religiosos, sociales y
culturales, que no se puede atender una sola dadegiorque el ser humano para
enfermeria debe ser mas que un sistema, mas quégamo, pero que debe

especificarse y centrarse en los cuidados queeemiitmando en cuenta su entorno.

Las necesidades son la expresion de lo que lasorn@ersrequieren
indispensablemente para su desarrollo y mantenimidiodas son importantes y
deben ser cubiertas a fin de asegurar la saludigeéstar de las personas.

Maslow (1987), citado por Reina, M. et al. (200&jrmo6 que cada persona
tiene necesidades humanas basicas vitales parantégrdacion del sistema
homeostético, estas necesidades son componentesaése y deben ser cubiertas

para que exista un estado de salud. (Pag. 369)

Cabe mencionar a Pérez, E. (2006), mencionandostoajuien refiere que
las necesidades de supervivencia estan jerarqsizedacuanto a la urgencia y
prioridad en que deben ser cubiertas. En su pi€uhidsigna la mas alta prioridad a

las necesidades fisiologicas.

Las necesidades fisiolégicas se encuentran reladas con la supervivencia
del individuo, son las mas importantes para la wi@h mismo. Dentro de las
necesidades fisioldgicas de las pacientes mastexddas se encuentran: monitoreo
de los signos vitales, alimentacion, eliminaciéesaanso y suefio, higiene y confort
y masajes en el area mastectomizada. Todos estizglos van dirigidos a mejorar
las condiciones de las pacientes, a favorecer pfodoen su rutina diaria y

comprender la situaciéon por la cual estan atravksan
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La monitorizacion de los signos vitales en lasiggdes mastectomizadas es
gran importancia ya que permite recoger, demostraegistrar los pardmetros
fisioldgicos de cada paciente antes, durante ywbssdel tratamiento, y asi de esta
manera el profesional de enfermeria puede deteptasibles alteraciones
hemodindmicas y actuar oportunamente, tomando entzwue puede alterarse en
cada paciente dependiendo del medicamento quergab otras patologias de base

que posean.

De acuerdo a lo indicado por Garcia, J. (2006)d&®ominan signos vitales, a
las seflales o reacciones que presenta un ser huocsaneida que revelan las
funciones bésicas del organismo. Estos son: Regpirapulso, temperatura y

presion arterial” (p.25)

Los signos vitales son elementos medibles y cobgies en un individuo y

son registrados periddicamente por el profesioaardermeria en la unidad.

Al respecto Mesa, R. (2004) explica que: "Los sggndales son los que nos
informan que hay vida en un individuo y por lo tasé pierden al morir éste” (p. 17);
inmediatamente que se ingresa la paciente al &emathmiento, estos datos son
revisados indicando el estado general del organisswvitalidad, alli el profesional
de enfermeria, evalla la temperatura corporal gead#&ente, observa las variaciones
del pulso, frecuencia respiratoria y presion aatede manera constante, de esta

manera se evitaran posibles complicaciones.

Ademas del mantenimiento de los signos vitalesalad fisica depende de
muchos aspectos y uno de ellos es la alimentasifrmvés de este proceso se toman

las sustancias que el cuerpo requiere para ddaasmte manera armoénica.

Los alimentos son imprescindibles para la vidamiaistran al organismo los
nutrientes y energia necesarios para mantenensgabé. La correcta alimentacion

es importante para el buen mantenimiento vida,iroiento armonico y mayor
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calidad de vida. Esta, no es méas que el procesa@lpoual nos procuramos los

alimentos necesarios para mantener la vida.

Cabe citar a Armada, L., Ross, C. (2007), quiengsesan: La alimentacion es
el proceso mediante el cual se proporcionan aliosead organismo. Abarca la

seleccién de alimentos, su cocinado y su ingesfni0)

La dieta diaria debe ser variada y balanceada y&a @gio proporciona
cantidades suficientes y equilibradas de proteilpisios y glucidos, asi como de
vitaminas y minerales. En presencia de algunasrreeftades, la misma se ve
afectada ya sea por el estrés que produce la ezdeadro por los efectos secundarios
al tratamiento.

American Cancer Society (ACS) (2013) refiere:

La buena alimentacion o nutricién es especialmempertante en caso de

que padezca de cancer debido a que tanto la emfadneomo su

tratamiento, pueden cambiar la forma en que conhecaBcer y su

tratamiento también pueden afectar la manera ensgueuerpo tolera

ciertos alimentos, asi como su capacidad de empbsamutrientes.

(Pag.15)

La presencia del cancer genera una serie de camigtabilicos los cuales
llevan a una pérdida involuntaria y progresiva geko, por ello es importante

mantener una dieta balanceada a fin de evitardautigcion.

El estado de desnutricion disminuye la respuestalodetratamientos de
quimioterapia y radioterapia, generando una mewotgrancia a los mismos y
aumentando los efectos secundarios como lo sonexdapdolor y resequedad bucal,
nauseas, vomitos, diarrea y estreflimiento. Estée s signos y sintomas se
presentan debido a efectos relacionados con el rtummgropiamente con el

tratamiento, lo cual causa desgaste organico gmpade deterioro fisico del paciente.

Al respecto cabe citar a Ortega, R; Requejo, MO§20
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En pacientes con cancer la malnutricion proteicmalérica supone el
diagnostico secundario mas frecuente y el estattiomal influye en la

supervivencia independientemente del tratamientibick. Entre el 20-

25% de los enfermos tumorales fallecen directampotesu caquexia, y
algunos autores han encontrado que la pérdidaste pedice la muerte
mejor que cualquier otro parametro. (p.225)

Es importante que el profesional de enfermeriargadb estado nutricional de
las pacientes en tratamiento con quimioterapiantfigue su peso Yy realice una
anamnesis sobre su dieta, y que ademas incentiveydata de alimentos con los
nutrientes que requiere aumentando el numero déedasren pequefias porciones, asi
mismo debe indagar sobre los efectos secundaridsatlemiento que puedan alterar
su nutricion, esto con el objetivo de brindarle rasomendaciones necesarias de tal
manera que aumente la tolerancia a los aliment@as | cual se puede pautar
evaluacion con departamento de nutricion, para icdbs requerimientos que

permitan mejorar su calidad de vida.
Cabe mencionar a Gonzalez, M.et al. (2007) quaéere:

El objetivo fundamental del soporte nutricionalahte el tratamiento de
quimioterapia es mantener el adecuado balance igryotnergético

necesario para mantener o revertir pérdidas de quaporal con el fin de
mejorar los resultados de los tratamientos, laladlide vida y en dltima
instancia la supervivencia global. (p.433)

Ante lo expuesto es importante que la alimentacem las pacientes
mastectomizadas sea equilibrada, y esté represenpad todos los grupos
alimenticios; siendo variada y fundamentalmentagica. Una sana alimentacion le
permitira iniciar el tratamiento de quimioterapianclas reservas necesarias para

tolerar el tratamiento y mantener sus defensasatad infecciones.

Cabe mencionar a Aranda, Ballesteros, Cuadradozd&emn Goii, et al. en la
cual recomiendan a nivel general:
- Seguir una dieta balanceada.

- No omitir ninguna comida
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- Ingerir verduras frescas y cocinadas, productasdéc alimentos con fibra y
fruta fresca.

- Beber abundante agua.

- Disminuir los alimentos ricos engrasas que favaeat sobrepeso.

- En caso de aumento desproporcionado de peso radita y/o ejercicio.

- Reducir el consumo de sal y de café, ya que amsvasdcen la formacion de
edemas.

- Evitar el consumo de salazones y ahumados.

- Evitar el consumo de alcohol.

- Sustituir el alcohol por zumos de fruta naturalesfesiones calientes o

frescas.

Otra necesidad fisiolégica de gran importanciaug germite mantener una
buena salud es el suefio. Su satisfaccion permnigla con las exigencias diarias,
ayuda a mantener un estado de animo equilibrado gmle a controlar el estrés.

El suefio es segun Nigorra, Adrover, Codinas & Rilf2002) mencionando a
Casassas, O. (2000) “el estado fisiologico quetttags el periodo de descanso del
cuerpo y la mente. Durante el suefio, la concigntaavoluntad se suspenden total o
parcialmente y disminuyen las funciones organiéasun estado funcional recurrente
y reversible que depende de una modificacion deelasiones de transaccién entre la

corteza cerebral y el sistema reticular.” (p. 179)

Las horas de suefio necesarias varian segun eidnadliy, sobre todo, segun
la edad. El Instituto de Investigaciones del Sudfi8) (2012) refiere: Las
necesidades basicas de suefio para mantener lasnfsicy supervivencia del
organismo se sitlan sobre una media de 4 0 5 derasefio cada 24 horas. El resto
de horas que dormimos contribuyen a mejorar nuésémestar y mayor calidad de
vida, estimando que en una media de 8,3 horasgedcontrarse el punto 6ptimo de
descanso. (p.10)
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La alteracion del suefio puede afectar de modo iragatla persona que la
padece, provocando un deterioro fisico, psicologisocial. Entre la alteracion mas
comun cabe sefialar a el insomnio, el cual no esgosa dificultad para dormir, ya
sea por despertares durante la noche, acortanmdehtmismo o disminucion en su

calidad.

Gonzalez et al. (2007) expresan: “El insomnio eestado caracterizado por
una cantidad o calidad de suefio no satisfactoropgusiste durante un considerable

periodo de tiempo” (p. 691)

En los pacientes con cancer el suefio se ve altp@dtiversos factores, entre
ellos: efectos del tratamiento antineoplasico, d&gmdn, dolor, fatiga, ansiedad,
depresion. Gonzélez, et al. (2007) exponen: fiEbmnio es el trastorno del suefio
mas comun en esta poblacion y con mayor frecueswide ser secundario a los
factores fisicos y psicoldgicos relacionados cocélcer y con el tratamiento que
reciben” (p.689)

En pacientes con cancer de mama, la angustia strélseprovocados por la
enfermedad y su tratamiento conllevan a un descdefoiente; Las noches de
reposo insuficiente causado por los trastornosuefio pueden afectar la calidad de
vida del paciente, el sistema inmunoldgico, laslitanes cognitivas y la capacidad

de desempeniarse dia a dia.
Ante lo expuesto cabe mencionar a Baena, N. (29@8h expresa:

No sélo la angustia y el estrés que provoca el aramexplican los
sintomas de insomnio que presentan muchos pacientedogicos; los
trastornos del suefio forman parte de los efectogseados de la
quimioterapia y pueden llegar a afectar hasta &%% de quienes la
reciben.
El tratamiento del insomnio para las pacientes @mcer de mama incluye
las medidas farmacolégicas y no farmacoldgicasmpsrtante que el profesional de

enfermeria conozca la actitud que debe tener amggadiente insomne. Debe indicarle
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gue acuda al médico en prevencion de su cronigiditerioro en la calidad de vida.
Asi como también debe sugerirle implementar las idasd no farmacolégicas

siempre que sea posible.

Porta, S. J. (2008) describe las medidas no fardgicas que deben llevarse

a cabo para lograr una higiene del suefio:

Mantener patrones regulares del suefio, use la panw@palmente para
dormir y mantener relaciones sexuales. No miraelkvision, escuchar
la radio u otras acciones activadoras en la cana&ti€ar ejercicios por
la mafiana o temprano por las tardes. Mantener budrabitos
alimenticios, no comer alimentos proteicos o grasasla noche,
procurar horarios regulares para las comidas, remita ingesta elevada
de liquidos antes de acostarse. Evitar la estintuiambiental excesiva
(luz, ruidos, calor). Facilitar un ambiente agrddaienuando estimulos
(temperatura, musica, luz, ventilacion). Suspendsustancias
estimulantes del SNC (nicotina, cafeina, alcot®ljtar siestas diurnas.
Practicar rutinas relajantes antes de dormir @eiap). Mantener la
piel limpia y seca. Facilitar la comodidad (cambmssturales, ropa
holgada, arrugas en la cama). (p. 231)

En tal sentido, dentro de la valoracion por el gsainal de enfermeria es
fundamental tomar en cuenta el patron del suefia pai planificar cuidados
estratégicos y orientar sobre las herramientagpgade seguir a fin de que logren su

recuperacion.

El dolor que se produce en el miembro en el cualdéalizada la mastectomia
va a favorecer la atrofia muscular de la regiédisyninucion en la movilizacion del
brazo afecto. Esta reduccion de movilidad coneghfio puede provocar un deficiente
vaciado del sistema linfatico dando lugar a laami&cion y edema del miembro

superior y aumento de su tamafo.
Latorre, Davins, Barreiro, Sanchez, Surcel & Vi@007) expresan:

El linfedema postmastectomia es una complicaciola @xtirpacion de
la mama vy territorios ganglionares que ocasionahandn y aumento
de tamafio del miembro superior correspondiented&ina del brazo es
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la complicacién mas frecuente de todas las achesabla mastectomia.
(p-250)

En el mismo orden de ideas expone Tellez, M. (L9LBlinfedema se define

como.

Una alteracion progresiva caracterizada por lzwifad del flujo linfatico
desde los tejidos a la sangre, debido a la lesiamalformacion de los
vasos linfaticos, con la consecuente acumulaciéntefidos, factores
celulares y humorales, extravasados de sangre igeapnt extrafos.
(p.787)

Otros autores como Restrepo, R. (2008) lo defimeoco

Acumulacién anormal de liquido rico en proteinaseénejido celular
subcutdneo, con edema e inflamacién cronica de exi@midad. El
linfedema se origina en la interrupcion del drena&tico, por invasion
tumoral o diseccion quirdrgica de los ganglios dtitfos axilares o la
irradiacion de éstos. (p.688)

Con base a las definiciones planteadas por divastwes, las autoras del
presente trabajo refieren que el linfedema es wmaplicacion que se presenta en
pacientes mastectomizadas cuyos ganglios han fdtados ya sea por presencia
tumoral, por vaciamiento o diseccion quirdrgicalaemismos, donde se interrumpe
el drenaje linfatico el cual puede contener pra®iplasmaticas, células sanguineas
extravasculares, exceso de agua por lo que se &uraestos factores celulares y
humorales en el tejido celular subcutaneo, ocasoimadiversas limitaciones
funcionales y complicaciones en el estado de siicb de las pacientes que debe
ser tratado y que en ocasiones puede presentamigjegia, ya que en la mayoria de

los casos no es reversible.

La Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y Reliadiiin , recomiendan evitar
comprometer el brazo afecto y extremar las preocaesi a fin de prevenir el
linfedema, ya que éste se encuentra desfavoreceluled el punto de vista
inmunologico y es mas propenso a infecciones,dates no se curaran con facilidad.
(p.101)
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Tabla N° 1. Recomendaciones en el Linfedema

Recomendaciones en el linfedema

Ambito

hospitalario

1. Evitar extracciones de sangre y la toma de dansi
arterial en el brazo afecto

2. Colocar el brazo en postura que favorezca etmet
venoso Y linfatico y evitar los declives prolongado

3. No aplicar agujas de acupuntura

4. Dar los masajes en el brazo por especialistas

Aseo personal

1. Lavar diariamente la piel con jabones no irtgany
secar adecuadamente poniendo especial atenci@s en |
pliegues y espacios interdigitales

2. Utilizar cremas hidratantes con un pequefo raasaj
(sin apretar) para evitar que la piel se agriete.

3. Evitar la depilacion que arranque el folicultopo o
cuando irrite la piel (cera. cuchilla, etc.)

4. Evitar los bafios de agua muy caliente o muy fria

5. Evitar las saunas

6. Evitar pulseras, anillos, relojes, etc. en eémbro
afecto.

7. Evitar ropa que oprima pecho, axila, brazo, rnagge
etc.

Trabajos

domésticos

1. Precaucion con las agujas de coser.

2. Evitar quemaduras.

3. Evitar sobreesfuerzos fisicos y posturas forzada

el brazo.

4. Ponerse guantes de goma para limpiar con progluct
irritantes, cocinar y cuidar el jardin.

Alimentacion

1. Evitar el sobrepeso y limitar la ingesta de sal.
2. Tener una alimentacion preferiblemente pobre en
grasas animales.

Otros

1. Mantener higiene tras contacto con animales.
2. Evitar picaduras de insectos.

Fuente: Sociedad Espafiola de Medicina Fisica ytléhaion.

El tratamiento conservador mas indicado para mkedema son medidas
fisioterapéuticas como el drenaje linfatico man(dlM), excelente para eliminar la

inflamacion postcirugia y lograr una recuperaciéGasmapida de la movilidad del

miembro en el cual fue realizada la mastectomia.
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El drenaje linfatico manual (DLM), es la primeaéznica a utilizar definido
por Torres, M. (2006) como una técnica especifiea mdasoterapia dirigida
especialmente a la activacion del sistema linfascperficial para mejorar la
eliminacion del liquido intersticial y de las moldas de gran tamafo, y optimizar su

evacuacion. (p. 239).

En el mismo orden de ideas, Sanchez & Rodriguemncimeados por
Gonzalez et al. (2007) expresan: es una técnicaad®terapia aplicada con presion
suave y sobre una gran superficie en direccidnadeolriente linfatica con unas

maniobras y un ritmo caracteristico y sin provaiaor. (p. 85)

Ademas del drenaje linfatico manual, si aparecdinfedema, puede estar
indicado el kinesio-tape, técnica mediante la csmlcolocan vendajes elasticos

especiales que ejercen efectos relajantes sobnelissulos y sistema linfatico.
Al respecto, cabe citar a Horn, H., Steinmann,2806) quienes expresan:

Estos vendajes se utilizan para complementar tasces de tratamiento
como el masaje, la fisioterapia, la terapia marelalrenaje linfatico o las
terapias neurologicas... se utiliza especialmente ptemmentando el
drenaje linfatico para facilitar la eliminacion ematomas, derrames o
edemas.(p. 13)

Ademas de estas técnicas, en la actualidad seéacueon diferentes ejercicios
fisicos que facilitan la recuperacion del post apmio y la prevencién de
complicaciones en la mujer mastectomizada. El nlgefundamental de la
rehabilitacion fisica es lograr una mayor movilidddl brazo afectado y la
disminucién del dolor. Debe iniciar desde el prirde& del post operatorio segun la

tolerancia e ir aumentando poco a poco.

Se deben realizar ejercicios en el hombro corcimtas internas y externas.
Con el codo y la muiieca se deben realizar flexignestensiones. La mufieca debe
rotarse, mientras que la mano debe abrirse y sersatos dedos deben moverse en

todas las direcciones.
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Sierra, Pifiero e lllana (2006) exponen que la néitedidn fisica en las
pacientes mastectomizadas consiste en realizarnrmentos del hombro, flexion,
extension, abduccion, aduccidn y rotaciones exsemanternas, de forma suave y

progresiva y sin brusquedad. (p.337)

Lucia, Millan, Sanchez, Silvestre & Soguero. (20EXponen los ejercicios

fisicos a realizar:

Ejercicios activos libres Flexo-extension del hombro, codo, mufieca y
dedos. Abduccién muy suave del hombro. Rotaciamtesna y externa en
aduccioén del hombro. Cuando se haya llegado &x#ft del hombro de
90°, se iniciaran las rotaciones en abduccion enzaf. Ejercicios
isomeétricos ejecutar contracciones estaticas suaves cortrengxiad en
elevacion Ejercicios combinados:Llevarse la mano a la nuca. Llevarse
la mano a la cabeza y a la oreja contraria: loagpuavale a abrocharse el
delantal, el sujetador, o el collar. Poner los dsaen cruz. Brazos en cruz
y a la nuca. Brazos en cruz y abrazo. Contar batles la pared, de
frente y de perfil, que equivale a: limpiar crisgl arreglar armario o
estanteria, colocar cortinas, limpiar lamparas.rdigj|ms con poleas:
colocando una cuerda en la barra de la ducha,j@mpéo, y subir y bajar
con ambos brazos; equivale a secarse la espaldéadoalla de bafio.
Ponerse de cara a la pared con los brazos elevddblsr y estirar los
codos; equivale a: coger pelota de goma, tirad®gerla, a jugar a los
bolos.

Es importante destacar que la recuperacion deolalidad es larga, por tanto
las pacientes deben obtener informacion al respectpe ello les permitira entender
que es un periodo de recuperacion lento pero quee@ssario para lograr la mayor

funcionalidad del miembro.

Al respecto, Sdnchez & Rodriguez. mencionadosQmnzalez et al. (2007)
refieren que las pacientes deben practicar ejescin su domicilio para conseguir el
maximo funcionalismo. Ademas aconseja que las pesereciban por escrito las
normas y recomendaciones para proteger de formauada su brazo, en cuanto al

cuidado personal y labores domésticas que puelizaredp. 83)
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Otro cuidado que debe reforzarse en la pacientéeptamizada es la higiene,
la cual debe estar basada en la prevencién defdacian, ya que posterior a la
extirpacion de los ganglios linfaticos el drenajege ser deficiente y conducir a un
mayor riesgo de infeccion por lo que se debe mantenherida operatori@mpia y

Seca.

Luego de la mastectomia, es probable que cologu@hmnenaje en la mama para
drenar fluidos durante el proceso de curaciony@fegional de enfermeria orientara
sobre como cuidar el drenaje, asi como orientaoéesa importancia del control y

seguimiento para evaluar su recuperacion.

Durante el periodo de recuperacion, también essa@o vigilar el sitio de la
incision para ver si aparecen signos de infecdi@s. signos comunes de infeccion
incluyen enrojecimiento, secrecion con olor fétisdlamacion y con la infeccion se
puede presentar fiebre. El profesional de enfeamggbe orientar sobre tales signos

de infeccion para que acuda al centro hospitatarioaso de que los presente.

En cuanto a la higiene del cuerpo, debe orientaasdas pacientes
mastectomizadas sobre el cuidado, es posible gsguéle de los tratamientos con
guimioterapia, la piel sea mas seca y aspera opgué puede utilizar jabones de pH
alto de 5 6 5.5 debido a que protegen contra laeskyl e irritacion de la piel.

Al respecto cabe mencionar a La Asociacion Espafiaintra el Cancer
(AECC) (2008) quien expone: “Es posible que debiolos tratamientos
oncologicos, la piel sufra algunos cambios. Aunipseefectos secundarios variaran
en funcion del tipo de tratamiento, de forma gdnerseede aparecer sequedad,

manchas e irritaciones cutaneas. (p.4)

En cuanto a la exposicion al sol, se debe protegecialmente si ha recibido
tratamiento mediante radioterapia, en este sesgdronsejan, pero siempre debe ser
en periodos cortos de exposicion y con factorespadeccion altos que debe

renovarse a menudo.
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Por otro lado la comodidad en la ropa y compleogntlebe evitar que le
compriman el brazo afectado, debe orientarse adé&epte sobre el uso de sostén
postoperatorio que se adapte a la protesis sidlgcada, de lo contrario se debe

orientar para el uso de protesis externas, comeslgees especiales.

Es importante que el profesional de enfermeriantgiea las pacientes
mastectomizadas sobre los efectos adversos deiimito antineoplasico, ya que
constituyen uno de los principales problemas qupaelente oncoldgico presenta.
Entre los efectos mas frecuentes estan los degaptrointestinal, en particular los
relacionados con la eliminacién pudiéndose encotardiarrea, con distintos grados
de intensidad y el estrefiimiento en los pacientes ltpn estado sometidos a la

quimioterapia.

Aberra, F.; Gluckman, S. (2005) define la diarceano: “la eliminacién de
heces con un peso superior a 200gr por dia o can@irhinacion de tres 0 mas

deposiciones de heces acuosas en un periodo maydnaas. (p.21)

En las pacientes con terapia antineoplasica, ésia efecto toxico de algunos
farmacos. Puede cursar, como consecuencia de oeigidad sobre el sistema

nervioso autonomo, como es el caso del cisplafimaracilo e irinotecan.

La SEOM, expresa que la diarrea por quimioterapidebe a la toxicidad que
afecta a las células en division de la cripta geteBo intestinal aumentando las
enzimas intestinales y que la ruptura de la capdcs#cretora y absortiva altera los

gradientes osmoticos, dando mayor secrecion ddoBuy electrolitos.

La diarrea produce una pérdida de agua y eletctsadin grandes cantidades por
lo que se puede desencadenar la deshidrataciéryficiaacia renal vy
descompensacion a nivel cardiovascular. Es impmrtajue el profesional de
enfermeria oriente sus acciones a la prevenciéastauracion de la hidratacion.
Primeramente debe realizarle anamnesis a la pacient cuanto a frecuencia,

cantidad, consistencia y presencia de sangre erhdass, para determinar la
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necesidad de una intervencion adicional. Valoras&do de la piel .Orientarles en el
aumento de la ingesta de liquidos y electrolitosa pevenir la deshidratacion y

realizar una monitorizacion de los signos vitales.

En cuanto a las recomendaciones que deben segamsel tratamiento de la

diarrea, Gonzélez, M. et al. (2007) exponen:

Se recomienda realizar comidas menos cuantiosasagar frecuencia.
La leche o los productos que contienen lactosardebigarse, pues en la
diarrea se produce una deficiencia transitoria a@etaka con mala
absorcion. La cafeina debe evitarse debido a quayeve la secrecion
de fluidos y por tanto agravando la diarrea. Eneg@ntambién se
recomienda evitar el alcohol, las grasas, el atintenido de fibras,
picante y algunos zumos como el de naranja. (p. 44)

Ademas de la diarrea otro de los efectos en &pi@antineoplasica que afecta
a las mujeres mastectomizadas se encuentra dhigstgrto. El estrefiimiento es un
trastorno de la evacuacion de las heces de maneral gntervalo entre una y otra es
superior a las 48 horas, y se expulsan heces shoas, en pequefia cantidad y con

esfuerzo.
Macarrulla, T.; Ramos, F.; Tabernero, J. (2008¢ren:

Algunos farmacos pueden disminuir los movimientagestinales,
favoreciendo la absorcion de liquido de las heEstas se vuelven secas
y duras, dando como resultado la aparicion def@stiento. Este puede
verse incrementado por los cambios en la alimeiagila disminucion
de la actividad fisica, como consecuencia del neggovocado por la
quimioterapia. (p.94)

En el mismo orden de ideas, Blanco, H., Rodrigdez Schneider, R.
(2010) define el estrefiimiento como:

Una defecacion insatisfactoria caracterizada porfecdeiones
infrecuentes y/o dificultosas. El término defecacdlficultosa incluye:
esfuerzo, deseo infructuoso, defecacién incompldifecaciones de
consistencia dura, tiempo prolongado en la evabuoacasistencia
manual, y cualquiera de las anteriores por separadezcladas. (p.102)
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Las causas mas comunes del estrefiimiento en pecigue reciben tratamiento
de quimioterapia son los cambios en el régimen aadtinio, falta de ejercicio y
algunos medicamentos antineoplasicos. Al respeatcSEOM (2008) expone:
“Algunos medicamentos anticancerosos pueden prodatiefiimiento porque dafan
los nervios que envian informacion del cerebro etta, disminuyendo los
movimientos del tubo digestivo, en estos casostetf@miento se nota de 3 a 7 dias
después de la quimioterapia y puede llegar a sey mmportante; los efectos
secundarios de la quimioterapia, como las nauseasjtos y llagas en la boca
dificultan el comer y beber, disminuyendo la caadidle heces y enlenteciendo su
paso”.

El estrefiimiento en las pacientes que recibemnianto de quimioterapia
puede resultar comprometedor, por lo que éste tlatagse a tiempo .El profesional
de enfermeria orientara a las pacientes para nantemegularidad del patrén de
eliminacién a través de recomendaciones como: ooinsalimentos ricos en fibra
como frutas, hortalizas y cereales, comer despagiasticar muy bien los alimentos,
aumentar el consumo de liquidos, aumentar el p#issho realizando ejercicios
fisicos, caminatas y masajes abdominales y desgjenres uso de los enemas porque

pueden irritar y dafiar la mucosa intestinal.

Todos estos efectos pueden afectar el estado emabai@ las pacientes y
repercutir de manera significativa en su recupéraciEs importante que el
profesional de enfermeria esté en la capacidadiddables apoyo emocional a las
pacientes con cancer de mama; le facilite todaftamacién necesaria acerca de la
evolucion de su enfermedad y respondan sus ingigistyara asi poder disminuir en

gran proporcion el estrés y la ansiedad que leyp®du enfermedad.

Al respecto, cabe citar a Suéarez, D. (2005) quienaiona a Moreno y Pérez,
(1997):

El cancer de mama puede constituir un stressorifisgivo para
cualquier mujer, por el impacto psicoldgico quadieina enfermedad que
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amenaza un organo ligado esencialmente a la sdadakl auto imagen,
a la feminidad, a la autoestima y a la capacidptbrkictora. (Pag. 2)

Estas situaciones se pueden evitar con un seguondemncano, facilitando la
informacion adecuada en cada momento, como técd&aslajacion, masajes, entre
otros. Para algunas personas, parte del planatamiento del cancer incluye
cambios significativos en sus habitos de vida. €stmbios son dificiles de realizar
y es importante que los pacientes reciban el apols recursos necesarios para
vivir bien durante el tratamiento y después de. éste

Es necesario que se implementen acciones que teemyen su relajacion ya
que las tensiones y el estrés que todo este prooeasiona puede provocar
complicaciones indeseables que pueden empeorasnslicn general. Practicar la
relajacion puede ayudar a aliviar el dolor o a cédel estrés en pacientes con cancer.

La relajacion disminuye el tono muscular excesivpeymite un descanso a
nivel mental aumentando la energia en el organidgsouna de las principales
estrategias empleadas en el campo de la saludrdDaatlas diferentes técnicas de
relajacion existentes son de gran utilidad en péese con cancer la relajacion
muscular progresiva, la respiracion diafragmaticarespiracion profunda y el

entrenamiento autdgeno.

Al respecto, la AECC (2013) refiere: “La relajacifmuede ayudar en el
control de los efectos secundarios. Practicar atisgnte unos minutos de relajaciéon
reduce la tension y el malestar general. Dedia diinutos al dia es suficiente para

notar los beneficios”.

Es recomendable practicar la relajacion musculagnesiva (RMP), con esta
técnica se pueden eliminar las tensiones y el estrédiante las contracciones
musculares. EIl objetivo principal es producir eranquilidad mental a través de la

supresion de las tensiones musculares y ansiedgehenal.

Bourne, E. (2006) define la relajacion musculagpesiva como:
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Una técnica sencilla utilizada para detener laemas relajando, uno
detrds de otro, diversos grupos de musculos...lace&gae basa en la
premisa de que el cuerpo responde con tension mhauseu los
pensamientos que provocan ansiedad. Esta tensiéoufay a su vez,
provoca mas tension y desencadena un circulo vicidsse detiene la
tension muscular se detiene también el circuld24p.

En investigaciones sobre relajacion muscular psigae en personas
diagnosticadas con cancer de mama, se comprobaqe&jacion ayuda a reducir

las nauseas, los vomitos, la ansiedad y la depresio

Al respecto Breastcancer (2013) menciona que wdiespublicado en 2002,
38 pacientes diagnosticadas con cancer de mamanuEamRMP 1 hora antes de
recibir quimioterapia, y RMP diaria durante otrodiés. Cada sesion de RMP tenia
una duracion de 25 minutos. Las 38 pacientes sepa@ron con un grupo de
33 pacientes sometidas a quimioterapia sin RMRelignupo que practicaba la RMP,

la duracion de las nduseas y los vomitos se restujsiderablemente.

Ademas de la RMP, se puede considerar puede coasitie respiracion
diafragmatica definida por Reynoso, L., Seligsoi2005) como un ejercicio sencillo

de relajacion en el cual se entrena al paciengspira a través de su diafragma...
(p.57).

Ante lo expuesto, Baechle, T., Earle, R. (2007)eref que la respiracion
diafragmatica es: una de las técnicas para alcamzarayor nivel de relajacion fisica
y mental... es una forma béasica de técnica de codé&@strés y precursor de todas

las demas técnicas de entrenamiento mental. (p.203)

Braidot, N. (2012) describe los pasos a seguir peadizar una respiracion

diafragmatica:

Sin esforzarse y sin levantar los hombros, tomadgor cantidad de
aire que pueda, dirigiéndolo a la parte inferiorlde pulmones;
Espire a fondo, por la nariz, tratando de expulsalo el aire.
Concéntrese en el movimiento del diafragma, intgotela espiracion
sea larga y profunda. Puede emitir un sonido pempjo OM. Eso
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permitira que la espiracion sea continua y legemerando ademas
un efecto de relajacién al hacer vibrar la caj@édma y la zona
abdominal; repita el proceso no menos de cincosvetentras se
reitera el ciclo: el aire ingresa en los pulmomsliafragma baja y el
abdomen se expande. (p.56)

Ante lo expuesto, es importante que el profesiai@aknfermeria esté en la
capacidad de brindar las recomendaciones necesauas repercutan en la
recuperacion fisica y emocional de las pacientestantomizadas, y para ello debe

establecer una comunicacion eficaz.

La comunicacion es un medio de conexion entr@éasonas para transmitir
o intercambiar mensajes. Abarca todas las formasteleambio de informacién y es

un componente basico de las relaciones humanas.

Chiavenato, I. (2006) define la comunicacion corel: intercambio de
informacion entre personas, significa volver con mansaje o una informacion.
Constituye uno de los procesos fundamentales dexpeeriencia humana y la

organizacion social" (p. 110)

En el mismo orden de ideas, Fonseca, S. (2005gsxmue comunicarse es:
"llegar a compartir algo de nosotros mismos. Es auaidad racional y emocional
especifica del hombre que surge de la necesidagoderse en contacto con los
demas, intercambiando ideas que adquieren sentglgndicacion de acuerdo con

experiencias previas comunes" (p.4)

La comunicacién se divide en verbal y no verbalptiemera es eficaz cuando
se logra con criterios de simplicidad, claridaénpo, relevancia, adaptabilidad y
credibilidad. La segunda sin embargo, manifiesta ftecuencia los sentimientos y
pensamientos de una persona. Incluye la apariéis@ia, la postura, la marcha, las
expresiones faciales, los movimientos de las mantss gestos. En la relacion
enfermera- paciente las dos formas de comunicadel®n ser congruentes para

tener eficacia.
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En cuanto a la comunicacion verbal, Mufioz, Stuart, Laraia, M. (2006)

afirman que:

Esta se produce a través de las palabras hablagssitas. Tomada por
si sola, la comunicacién verbal puede convertinfarmacion factual de
forma precisa y eficiente. Es un medio menos efteigpara sentimientos
0 matices de sentido, y representa sblo una peqpeiiz de la
comunicacion humana total. (p. 24)

Para que la comunicacion verbal entre la enfernparéiente sea efectiva, ésta
debe adecuarse al contexto y emplear un vocabwanmin que pueda ser entendido
por las pacientes. Por otra parte, la comunicaci@rverbal empleara el uso de
contacto visual, gestos faciales, postura corposafiales que deben ser descifrados

por el profesional de enfermeria para poder cabtarensaje.
Ferro, J. (2009), afirma con respecto a la conaaidn no verbal:

Gracias a sefias, gestos y miradas, las personasgaces de transmitir
mensajes, que permiten al receptor saber lo qufisagsin ponerse de
acuerdo. En este caso la interpretacién de lo igras sefales pueden
significar es altamente dependiente del contertiliistico. (p. 49)

Ante lo expuesto, cabe destacar la importanciatigme la comunicacion en
relacion enfermera- paciente. Si ésta no se daatema efectiva, no se podra realizar
una intervencion en las necesidades requeridaglpuaciente y por la tanto no se
obtendra un buen prondstico en su recuperacionelN®v, Navarro, V. (2005) dicen
gue la comunicacién es la via basica que la enfarmgliza en el marco de la
relacion terapéutica y a través de la cual readkzantervencion psicosocial de
enfermeria. A través de la relacion y, por tanw lal comunicacion terapéutica, la
enfermera cuida desde el punto de vista generally @specificamente: informa,

ensefa y proporciona apoyo terapéutico al enfermswyfamilia.

Valverde, C. (2007) define la comunicacion terajpéut como:
“la comunicacion especifica para una relacion egua una persona desempefia el

papel de ayudar a otra. La comunicacion terapggtnstituye un nuevo enfoque en
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los cuidados enfermeros en el cual el centro dmjwaes el paciente, su narrativa (lo
que dice ycémo lo dice), su experiencia de la remfdlad, su experiencia del
sufrimiento y lo que significa para él, como elfpsional escucha, atiende y dialoga

con él sobre esa experiencia”. (p.19)

La comunicacibn que debe tener el profesional dieremeria con las
pacientes mastectomizadas que reciben tratamiemtgudnioterapia, debe estar
basada en crear una relacién personal caracterpadia confianza y la empatia;
ademas del lenguaje verbal, éste debe comprendegestos, postura corporal,
miradas y expresiones faciales lo cual le permitindprender sus necesidades como
diagnostico inicial y planificar las intervencionescesarias para la satisfaccion de las

mismas.

Al respecto Lopez, M. (1998) refiere: “La comunidacterapéutica o relacion
de ayuda establece un lazo significativo entranfarenera y el cliente, poniéndose de
manifiesto la aceptacion, el respeto y la comp@nsimpatica que le ayude en su
problema particular. Esta relacion favorece las&atcion de las necesidades
psicolégicas del enfermo y le lleva a una actituélsrmpositiva ante la vida en su

posible soledad, depresion o sufrimiento” (p. 29)

Roger. C, citado por Bermejo. C., Carabias, R. §12®fine “la relacion de
ayuda como aquella en la que uno de los partiagsaintenta hacer surgir de una de
ambas partes una mejor apreciacion y expresioasdetursos latentes del individuo

y uso mas funcional de estos”. (Pag, 10)

En este sentido el profesional de enfermeria tipreecontar con actitudes y
habilidades personales que desplieguen una budaciore enfermera- paciente.
Bermejo. C, Carabias. R, (1998), expresa la retadeédayuda como: ofrecer ayuda o
recursos a una persona para que pueda superanntaafsanamente una situacion
dificil o para dar un paso al frente en su camieoctecimiento humano, estos
recursos puede ser materiales, técnicos y reldemian actitudes y habilidades que

permiten que la relacion sea de ayuda. (Pag.15)
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Los profesionales de enfermeria intervienen de maasgnificativa en la
recuperaciéon no sélo fisica sino emocional de gsagentes, la relacién de ayuda y
el apoyo emocional brindado durante todo el proadso su tratamiento, sera un

importante predictor de la calidad de vida y afaomento a la enfermedad.

Fernandez, R. (2007) define: el apoyo emocionalccaim conjunto de
técnicas, para crear un espacio de escucha, sagwridpoyo en el que las personas
puedan expresarse libremente para asi encontnamntientas en ellas mismas con
las que puedan superar diversas dificultades qupresentan en la vida como
situaciones de estrés, ansiedad, falta de autagstautocontrol, superacion de

pérdidas y problemas familiares o de pareja. (Pay,

En este orden de ideas el profesional de enferraetri@/és de la empatia, la
escucha activa y de la creacion de un espacio dgoagn el que la persona y su
familia puedan escucharse a si misma se producesceinocimiento de sus
potenciales y limitaciones, esto le permite afront@a variedad de fuentes de estrés
asi como manejar efectivamente los procesos de temdecisiones y solucién de
problemas. De esta forma tienden a perder el méetiablar a nivel emocional y
facilita la expresion de los sentimientos parapasier verse de una forma holistica,
global, y comprender sus mecanismos y funcionammseintternos y asi aceptarse y

amarse tal y como es.

Para prestar el apoyo emocional adecuado el poofgsde enfermeria debe
contar con: la escucha activa, emplear un tono ae adecuado que le brinde
confianza; brindar mensajes de optimismo y persacia; comprension de su

dolor, sufrimiento y temores; hablarle de su ergo

El afrontamiento del cancer de mama es un procéied,dlesde el momento
en gque se diagnostica y a lo largo de todo su d#leaias pacientes afectadas tienen

gue asumir que padecen la enfermedad y aprenadsr aon ella.
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Tras el diagnéstico del cancer, aparecen muchogingentos como,
vulnerabilidad, miedo, tristeza, ira, preocupacpir la salud, carencia de control,
incertidumbre, entre otros. Cada persona reacadienéorma diferente, e inicia de

manera espontanea una serie de estrategias pemlrigan afrontar la situacion.

El afrontamiento, refiere Buendia & Mira. (2006)n@ lo exponen Folkman,
S., y Lazarus, R. (1986) “como esfuerzos cognitiv@®nductuales constantemente
cambiantes para manejar, reducir o tolerar las ddasespecificas internas y/o
externas que son evaluadas como excesivas enorelaon los recurso de que

dispone la persona ” (p.42)

Pastor, R., Rodriguez, J. (1990) definen el afrorgato como: “Proceso que
incluye los intentos del individuo para resistsyperar demandas excesivas que se le
plantea en su acontecer vital, y restablecer dlileqo, es decir, para adaptarse a la

nueva situacion” (p. 98)

El afrontamiento es un proceso que implica consgacambios, ya que la
persona, en determinados momentos, posee la cadade emplear diferentes
estrategias que puedan ser defensivas y le perngisalver los problemas. Segun la
naturaleza del hecho y circunstancia en que seupepdexisten dos tipos de
estrategias de afrontamiento: las que estan castren el problema y las que estan

centradas en la emocidn.
Cabe citar a Lopez, C. (2005) mencionando a Folki@ary Lazarus, R. (1986):

El afrontamiento orientado a la resolucion de potas comprende las
actividades dirigidas directamente a la modificaciGvitacion o
minimizacion del impacto estresante, mientras queafeontamiento
dirigido a la emocion consiste en el intento dendisicion y eliminacion
de las emociones negativas, utilizando mecanisn®snegacion y
pensamientos de deseos que eviten la confrontatdi@cta con el
elemento estresante y regulan las emociones prdascgor los
problemas, con el fin de mantener el equilibrio eimaal. (p.26)
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Las estrategias de afrontamiento centradas en é&iém se constituyen por
procesos cognitivos que permiten disminuir el grddoestresor emocional. Segun
Lépez, C. (2005) mencionando a Folkman, S., y lagzaR. (1986) estas estrategias

incluyen:

Confrontacion: intentos de resolver directamente la situacion
mediante acciones directdanificacion de solucionespensar y
desarrollar estrategias para resolver el probldrReevaluacion
positiva: percibir los posibles aspectos positivos que delay
situacion.Evitacion: uso del pensamiento irreal o improductivo.
Autocontrol emocionat esfuerzos por controlar las reacciones
emocionales. Distanciamienta intentos de adaptacion al
problema sin pensar en éstReevaluacion de los propios
recursos reconocer el papel que uno mismo ha tenido rés@c
problema.Desplazamiento eludir la situacion responsabilizando
a los demas de las propias emociones y accionexs)p
Durante la atencion de la paciente mastectomizadaase necesario que el
profesional de enfermeria considere a cada undlatke ammo un ente individual y
anico, con intereses y necesidades especificahajude ser tomados en cuenta en la

planificacién de las acciones a seguir para cslisrnecesidades.

En este sentido, la edad, la gravedad de su dongdia relacion con su
entorno social y familiar, asi como la informacigune posee la paciente son
elementos clave que el profesional debe manejaxr pader ofrecer los cuidados
requeridos. Esto ha de iniciarse con una buenarasmde la paciente a su ingreso,
tomando en cuenta los datos personales, tipo decdra etapa de la recuperacion

en la que se encuentre.

Otro elemento que ha de ayudar al profesional rderferia a proporcionar
esta atencion, es el manejo de la historia médicdadpaciente, reconociendo la
evolucion de su caso, los procedimientos utilizadasi como las recaidas o
reacciones que ha tenido al tratamiento aplicadado3 estos aspectos han de

permitir planificar acciones de cuidado individaatio que se ajusten a la condicion
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y necesidades da cada una de las pacientes mastedas que son tratadas por el

personal de enfermeria.

Ademas del afrontamiento es importante manejar uzdiEonente la
espiritualidad de las mujeres mastectomizadas. dtudas pacientes con cancer de
mama se enfrentan al diagnéstico de su enfermeelaafesran a sus creencias
espirituales y religiosas con el fin de combatir seintimiento de angustia y
desesperacion que las embarga, de esta maneraclaatps lograr hacer frente a su
enfermedad, obtienen una mejor adaptaciéon a la anyspor ende una mayor calidad

de vida.

Cabe citar a Navas, C., Villegas, H., Hurtado, Z4pata, D. (2006) donde
expresan: “La espiritualidad mejora la funcién imay aumenta la sobrevida,
disminuye los sintomas de la enfermedad, los @featlversos del tratamiento, y

mejora la calidad de vida en el paciente oncolddicd)

Koenig, H., Mc Cullough, M., Larson, D. (2000)adbs por: Navas, C. et al.
donde expresan: “Las creencias religiosas sonzadidis comunmente por los
pacientes con cancer para enfrentar el miedo, &edad, la desesperanza y la

pérdida de control que produce esta enfermedad’5@).

En tal sentido, las creencias espirituales y radigs ayudan a crear una actitud
positiva en las pacientes con cancer de mama, amgjorsu bienestar y aumentando

su calidad de vida.

El profesional de enfermeria debe valorar la ingrania que tiene la
religiosidad y espiritualidad en las pacientes céncer de mama. Una comunicacion
amigable, veraz y oportuna le permitira establecevinculo de confianza en el cual
las pacientes expresen todos sus temores, argjusdidimientos, atendiendo no solo
sus necesidades fisioldgicas sino viéndolas comseurintegral en el cual todas sus

necesidades puedan ser cubiertas.
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Con base a lo expuesto, Rivero, O., Paredes, R6]ZXpresan:

Se hace necesario que el profesional vea al pactemho una persona, y
no se aboque sélo a tratar la enfermedad, ya questdemanera podra
conocer el estado emocional del sujeto, sus craeneligiosas, sociales y
culturales, con base en los cuales le serd pogitiporcionar una
adecuada asistencia fisica, psiquica y espiritpa220).

En el mismo orden de ideas, Espinoza, E. (2014yrexp

Encontramos que al atender y entender su espid#ghl sus creencias,
en todos los caso, se obtienen mejorias, las Gtanaias y exigencias de
la vida cotidiana nos llevan a centrar nuestracad@nen el ambiente y
sus exigencias, desatendiendo severamente ladodiidad relacionada
con las creencias, emociones y estilos de vida2g)p.

En Venezuela existen diferentes organizaciones lquedan apoyo psicoldgico,

emocional y espiritual a las pacientes con caneemama con la finalidad de
enfrentar la enfermedad y mejorar la calidad dea:vi@enosalud, Senos Ayuda,
Unidos contra el cancer de mama (Unicam), ubicadafaracas. Fundacion amigos
de la mujer con cancer de mama (Famac) en el egaliln Fundamama, estado
Lara. Falcon unido contra el cancer de mama (Furoam el estado Falcon.

Asociacion civil manos solidarias (Asomasol) en édejs y Fundacion contra el

cancer de mama (Funcamama) en el estado Carabobo.

Sistema de variable

Variable: Cuidados de enfermeria en pacientes mastectomizqdas reciben

tratamiento de quimioterapia.

Definicion conceptual: Henderson, Virginia (1978), propuso que los cuidade
enfermeria tiene como Unica funcién ayudar al iodie sano o enfermo en la
realizacion de aquellas actividades que contribugasu salud o recuperacion
tranquila que realizaria sin ayuda si tuviese ler4a, voluntad o conocimiento
necesario haciéndolo de tal modo que se le fadlitéthdependencia lo mas rapido
posible.
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Definicién operacional: Se refiere al conjunto de acciones que ejecytaoéésional
de enfermeria con el fin de satisfacer necesidfisietogicas y psicolégicas, de los
pacientes post operadas por cancer de mama, qgiberreguimioterapia para asi

mejorar o aliviar las molestias producidas y pnesela salud

Operacionalizacién de la variable

Variable: Cuidados de enfermeria en pacientes mastectomizqdas reciben

tratamiento de quimioterapia.

Definicién operacional: Se refiere al conjunto de acciones que ejecytaoéésional

de enfermeria con el fin de satisfacer necesidasietogicas y psicolégicas, de los
pacientes post operadas por cancer de mama, qilenreguimioterapia para asi
mejorar o aliviar las molestias producidas y pnesela salud

Dimension Indicadores Sub indicadores items
Necesidades -Monitoreo de - Control de presion 1,2,6,10
signos vitales. arterial.
fisiologicas - Control de pulso. 3,7
. . - Control de respiracion. 4,8
Se refiere a los cuidados
: ) - Control de temperatura. 5,9
que aplica el profesional
de enfermeria a pacientes
mastectomizadas parg . |
mejorar la salud y que . ., ) Esta_do nutrlc;[ona.
o -Alimentacion. - Alimentacion 11, 12,
van dirigidas a preservar
. Balanceada 13, 14
la vida como son .
S . - Ingesta de jugos
mantenimiento de signos s
) . > naturales y liquidos. 15, 16
vitales, alimentacion,
descanso, suefio, y - Horas de descanso.
AR ' -Descanso y 17, 18, 19
eliminacion. ~
suefo.
- Eliminacion intestinal.
- Eliminacion. - Eliminacién vesical. 20, 21, 22
23
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Necesidades
psicolégicas:
Se refiere a los cuidadc
que realiza el profesions
de enfermeria a pacient
pa
mantener su salud ment

mastectomizadas

y que van dirigidas a la
necesidades que est
relacionadas con §
estima y respeto, apoy
emocional V|
comunicacion

terapéutica.

-Estima y
respeto

DS

3|
-Apoyo

es X
emocional.

ra
al

S

ée: S
omunicacion
u terapéutica.

(0]

- Trato indvidualizado.
- Consideracion vy afecto
- Respeto por creencias
espirituales y religiosas.

-Expresion de
sentimientos y emocione
- Elevacién de autoestimg

- Superacioén del duelo.

- Escucha activa.

- Informa sobre el
tratamiento administrado
- Orienta sobre cuidados
en el hogar posterior a

recibir tratamiento.

- Informa sobre los
efectos secundarios del

tratamiento.

- Orientacion sobre
ejercicios de relajacion.
- Orientacion sobre
ejercicios de respiracion
- Orientacion cuidados d
la mama y brazo.

5

a)
C

24
25, 26
27

28, 29
30, 31,
32, 33, 34
35,36

37, 38

39, 40

41, 42
43
44

45,46,47,
48,49, 50
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta los aspectos relatiiasmetodologia que se
desarrollé para realizar la investigacion; en est&ido se define el tipo y disefio en
el que se enmarca el estudio de acuerdo a loswatggtlanteados en la investigacion
para asi recabar la informacién deseada y exptisgorocedimientos seguidos. Estos
son segun Sabino (2014) “Los pasos y procedimiegt@sse han seguido en una
indagacion determinada, para designar modelos emscde trabajo que se aplican

en la disciplina o especialidad” (p 97).
Disefio de la Investigacion

Esta investigacion esta enmarcada en un disefiardpacno experimental, ya
que la investigacion se centro en recabar inforomadirectamente de la realidad
donde ocurren los hechos, acudiendo a las fuentas,\y considerando como tales, a
las profesionales de enfermeria que laboran ennigad de Quimioterapia del
Complejo Hemato Oncoldgico de El Llanito.

Arias. F, (2006) define la investigacion de campmae “aquella que consiste
en la recoleccién de datos directamente de logosujpvestigados, o de la realidad
donde ocurren los hechos, sin manipular o contredarable alguna, es decir, el

investigador obtiene la informacion pero no altareondiciones existentes. (p31)

Asi mismo, Hernandez, R.; Fernandez, C y Bapt’s(d.998) exponen que “la
investigacidon no experimentale puede definir como aquella que se realiza sin
manipular las variables deliberadamente, lo quiease es observar fendbmenos tal y

como se dan en su contexto natural.” (p.110). Rwrsiguiente en la presente



investigacion se realiza la observacion sin querveinga el investigador para obtener
determinado propoésito.

Tipo de estudio

La investigacion corresponde a un estudio de tggcwptivo, ya que busca
relatar los cuidados que proporciona el profesiat@l enfermeria en pacientes
mastectomizadas que reciben tratamiento de quiramteen el “Complejo Hemato
Oncoldgico del IVSS” en El Llanito. Cabe citar an®la. E., Alvarado y Canales F.
(1996), los estudios descriptivos estan dirigidaketerminar como es o como esta la

situacion de las variables que se estudian en oiolagon.

En relacion con el tiempo de ocurrencia de los bech registro de la
informacion esta investigacion se ubica como trarsal, ya que implican la
obtencion de datos en un momento especifico. plee Gomez, M. (2006) refiere
que: “los disefios de investigacion transecciontihosversal recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su propositoessribir variables y analizar su

incidencia e interrelacién en un momento dado’g(R&2)

Poblacion y muestra

Al referirse a poblacion Bernal, C (2000) refieties el conjunto de todos los
elementos o individuos que tienen ciertas caratiess similares y sobre las cuales
se desea hacer referencia o bien una unidad disighdp. 164). Asi mismo Castro

(2003) la define “como la totalidad del fendmenrestudiar”. (p.66)

En este mismo orden de ideas, Balestn{(2002) sefala que la poblacion o
universo “puede estar referido a cualquier conjudéoelementos de los cuales
pretendemos indagar y conocer sus caracteristicasa de ellas y para las cuales
seran validas las conclusiones obtenidas de lastigaeion” (p.122); para este

estudio la poblacion o universo esta conformadalpoprofesionales de enfermeria
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que laboran en la Unidad de Quimioterapia del CejogHemato Oncoldgico de El
Llanito, distribuido en dos turnos de trabajo: nredig tarde.

La muestra segun lo citado por Arias, F. (1999)akefque “Es un

subconjunto representativo de un universo o poda.49).

Por ser la poblacion un numero reducido y facil ndanejar, se toma la
totalidad de la misma como muestra, es decir, lastna estd conformada por 15
profesionales de enfermeria, lo cual constituyenuiestreo no probabilistico de tipo
censal, definido por Hernandez. et al. (1998), cotha muestra en el proceso
cualitativo es un grupo de personas, eventos, sscesmunidades, etc., sobre el cual
se habran de recolectar los datos, sin que neassarie sea representativo del

universo o poblacion que se estudia” (p. 262.).

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Para llevar a efecto la investigacion, se utilibino técnica la observaciéon
con el propésito de obtener informacion de las guiohales de enfermeria que
laboran en la Unidad de Quimioterapia del Compldgmato Oncoldgico de El
Llanito. Esta técnica es definida por Hernandezalet(1998), como el registro
sistematico, calido y confiable de comportamiemdasonductas manifiestas”. (Pag.,
309).

Al respecto Arias (2006) la define como “Una téanigue consiste en
visualizar o captar mediante la vista, en formaesigtica, cualquier hecho,
fendmeno o situacion que se produzca en la nanaralen la sociedad, en funcion de
unos objetivos de investigacion preestablecidd®dg( 69).

El tipo de observacidn que se realizé es no ppdiisia y estructurada, la
primera porque las observadoras no intercambiarfonnhacion con las observadas y
la segunda porque se elaboro una guia en la gs@bgeexactamente lo que se va a

observar.
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Como instrumento se elabordé una guia de observaegiructurado por 50
ftems para observar los cuidados que proporcioosrptofesionales de enfermeria
que laboran en la Unidad de Quimioterapia del CejogHemato Oncologico de El
Llanito a las pacientes mastectomizadas que atlibea tratamiento. Para la
aplicacién del mismo se realizaron observaciontss @&lementos de la muestra en
tres (3) oportunidades cada procedimiento, cabtadar que tales observaciones se
efectuaron solo cuando los cuidados se realizab@tustvamente a pacientes

mastectomizadas, con el fin de identificar el cdalaplicado.

Procedimiento para la recoleccién de la informacién

Con la finalidad de cumplir con los objetivos deneestigacion se realizaron
las siguientes actividades:

» Elaboracion de la guia de observacion, de acuela® @bjetivos planteados

* Comunicar por escrito a la Jefa del Departamenterdermeria del Complejo
Hemato Oncolégico de EI Llanito, sobre la investiga a realizar,

solicitando permiso para la recoleccion de inforidac

* Obtenido el permiso por parte de las autoridadep)anificaron los dias y los

horarios para la aplicacion del instrumento.

* Luego se procedid a la aplicaciéon del instrumenab finalizar se agradecio a
cada profesional de enfermeria en particular, yse in saberlo

proporcionaron informacion valiosa para la investign.

« Una vez obtenida la informacion se procedi6 a aamlios datos para

presentar los resultados.
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Validez y confiabilidad

De acuerdo con Hernandez, R., Fernandez, L., yi®aptC. (1998), la
validez en términos generales, se refiere al geaadgue un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir’ (pag.243). éxa forma la validez del
instrumento se obtuvo mediante el criterio de @uide expertos en: enfermeria,

metodologia de la investigacion y asesor estadistic

A estos especialistas se les presentd el plantatomidel problema, los
objetivos de la investigacion, la operacionalizaai@ las variables y el instrumento,
de manera que los mismos realizaron las obsernegigncorrecciones pertinentes
respecto al grado en que el instrumento reflejat@ble en estudio, de esta manera
determinaron la validez del contenido, construcaénos items, y la coherencia de

los mismos.

La confiabilidad designa la capacidad de obtensrnhiismos resultados en
diferentes situaciones. Segun expresa Hernantlat. @997). “Se refiere al grado
en que su aplicacién repetida al mismo sujeto atopproduce iguale resultados” (p
242)

Para la confiabilidad del instrumento se aplicO una peuepiloto a 5
enfermeras, con caracteristicas similares a laapahl a estudiar y que no formaron

parte de la muestra.

Luego de aplicar el instrumento tres veces, ya gaerealizaron tres
observaciones de cada aspecto que se pretendia. @ vez obtenido los
resultados se procedio a calcular la confiabilidatlinstrumento mediante acuerdo
de observadores por lo que el estadista realigiglaente férmula:

AO = El nUmero de acuerdos

NUmero de acuerdos + nimero de desacuerdos
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Plan de tabulacion y analisis

Para el analisis de los datos, se utilizé el asatisrcentual, para determinar
los cuidados que proporciona el profesional de remga en pacientes
mastectomizadas que reciben tratamiento de quirajmte en el Complejo Hemato
Oncolégico de El Llanito.

Para la tabulacion de los datos se agruparon selgiimdicador de tal modo
gue resultaron 7 cuadros representativos de p@jesnteferidos a los cuidados que
proporciona el profesional de enfermeria a las graies mastectomizadas. Cada
cuadro esta acompafiado con una breve descripcidlisia y graficos que permite

una mejor visualizacion los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV
INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se realiza un analisis descriptiedab resultados obtenidos a

través de la aplicacion del instrumento Guia defasion.

Se presenta en primer término las tablas estaastiorrespondiente a cada
indicador de la variable de estudio, en segundmibtér se analizan los datos y
finalmente se presenta a manera de resumen lGsogrélonde se sefiala el valor
porcentual de los datos obtenidos, lo cual permde&scribir como han sido
suministrado los cuidados que le proporciona efegional de enfermeria a las
pacientes mastectomizadas que reciben tratamientpidhioterapia en el Complejo

Hemato Oncoldgico del IVSS en El Llanito.

TABLA N°1. Distribucion absoluta y porcentual @eslobservaciones realizadas
en relacion a I®imensiéon Necesidades Fisioldgicas
en suindicador Monitoreo de signos vitales.

Si No Total
N° % N° % N° %

ltem Necesidades Fisiolégicas

¢Monitorea la presion arterial
1 |antesde la administracion de lps1> | 100% 0 | 0% | 15| 100
citostaticos?

¢ Registra la presion artermhtes
2 |de la administracion de los 3 20%| 12| 80% 15 100
citostaticos?
¢Registra el pulsantes de Ia
3 | administracion de las O 0% 15 | 100% 15 100

citostaticos?




¢ Registra la frecuendia

4 |respiratoria antes de la o 0% | 15 | 100% 15 100
administracion de las

citostaticos?

¢ Registra la temperatura corporal
5 |antesde la administracién de lps O | 0% | 15| 100% 15 | 100
citostaticos?

¢Registra la presion arterjal
durante la administracion de las
6 |citostaticos con los farmacpsl® |100% O | 0% | 15| 100
cuyo efecto secundario es |la
hipertension?

¢Registra el pulso cuando
7 |presenta unareaccion adversajala | 130 13| 87% 15 100

administracion de las
citostaticos?
¢ Registra la frecuendia

respiratoriacuando presenta una
8 |reaccion adversa a la| 2 |13%| 13| 87/% 15 100

administracion de los
citostaticos?

¢ Registra la temperatura corporal
g9 |cuando presenta una reacdior, | 139%| 13| 87% 15 100
adversa a la administracion de [los
citostaticos?

¢Registra la presion arterjal
10 |despuésde la administracién de 2 | 13%| 13| 87% 15| 100
los citostaticos?

TOTAL GENERAL 41 | 27%| 10,9 739 15 100%

Fuente: Instrumento de Observacion.

En la tabla N°1. las observaciones realizadas dstran los cuidados que el
profesional de enfermeria proporciona a las pé&eigue reciben quimioterapia
antes, durante y después de la administracion slecitostaticos, en cuanto a la
satisfaccion de las necesidades fisioldgicas. Hrclasidon, existe un 73% de los
profesionales de enfermeria que no demostrarogal&acion de dichos cuidados de

forma integral. S6lo el 27% realiza el monitoredlaks signos vitales.
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GRAFICO N°1. Distribucién porcentual de las obseiones realizadas
en relacion a I®Dimensién Necesidades Fisioldgicas
en suindicador Monitoreo de Signos
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Fuente: Tabla N°1.

TABLA N°2. Distribucion absoluta y porcentual @eslobservaciones realizadas
en relacion a I®imensién Necesidades Fisioldgicas
en suindicador Alimentacion.

. Si No Total
ltem Necesidades Fisiolégicas N° % N° % N° %
11 |¢Registra control de peso al inigiog 0% | 15 | 100% 15 100
de cada ciclo de tratamiento?
12 |¢Pregunta sobre alimentos quel 3 | 200 12 | 80% 15 100
ingiere diariamente?
13 | ¢Pregunta sobre ingesta de 3 | 20%!| 12| 80% 15 100
proteinas?
14 |¢Pregunta  sobre ingesta |de3 | 200| 12 | 80% 15 100
vegetales?
15 |¢Pregunta sobre ingesta frutass | 200 12 | 80% 15 100
entera o en jugo?
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16 |¢Pregunta sobre cantidad |dgqg | 6796 5 | 33% 15 100
liquido que ingiere?

TOTAL GENERAL 3,7 | 24%| 11,3 769 15 100

Fuente: Instrumento de Observacion.

La tabla N° 2 muestra que un porcentaje importamte los profesionales de
enfermeria 76% no logrd proporcionarle las orieintags necesarias en torno al tipo
de dieta que debe consumir y las recomendacioreedefie seguir para mantener una
alimentacion balanceada que contribuya con laperaecion de las pacientes
mastectomizadas en tratamiento de quimioterapim. 8&24% de los profesionales
observados si realizaron dichas orientacionesitkigd cuidado de dichas pacientes.

GRAFICO N°2 Distribucion porcentual de las obseivaes realizadas
en relacion a I®imension Necesidades Fisioldgicas
en suindicador Alimentacion.
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TABLA N°3. Distribucion absoluta y porcentual @eslobservaciones realizadas
en relacion a I®imensiéon Necesidades Fisioldgicas
en suindicador Descanso y Suefo

Si No Total
N° % N° % N° %

Iltem Necesidades Fisiolégicas

17 ¢Se interesa por saber como pasoé B | 1306| 13 | 87%| 15 | 100
noche, si tuvo suefo reparador?

18 | ¢Pregunta cuantas horas duerme?| 2 | 13%| 13 | 87% 15 | 100

¢Pregunta si necesita farmacos o | 1304 13 | 87%| 15 | 100

19 bebidas relajantes para dormir?

TOTAL GENERAL 2 | 13%| 13 | 87% 15 | 100

Fuente: Instrumento de Observacion.

En la tabla N° 3 se observa que un porcentaje septado por 87% de los
profesionales de enfermeria no proporcionan lagomes referidas al descanso y
suefilo de las pacientes mastectomizadas. Sélo un dB3%s profesionales de
enfermeria se interesaron por el patron descanssugfio de las pacientes

mastectomizadas y ademas les brindaron orienesiairespecto.
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GRAFICO N°3. Distribucién porcentual de las obseiones realizadas en la
relacion a leDimensionNecesidades Fisioldgicas
en suindicador Descanso y Suefio.

-
-
o
o e e r
e -~
- P
_ e Va
wd N -+ P
-7 P
o ra o
FI- -+ e
- -
L -
SO = e
T Ao -

) P - A  oamoan
N0y 4 - mSiiYo)
%5 S0 e J

A y
AN0s 4 - = R S
Y - B MLl
~ ~ 7o
a0 L~ e
st% e
e
A0 AL
Ll 8 ] -~
109 ~+
LU0 P
-
s
L]
o oS Bl fO5N
214 70) N | D]

Fuente: Tabla N°3

TABLA N°4. Distribucion absoluta y porcentual @eslobservaciones realizadas en
relacion a la Dimension Necesidades Fisioldgicas
en su indicador Eliminacion.

. Si No Total
ltem Necesidades Fisioldgicas N° % N° % N° %
20 |élnterroga sobre presencia [de& | 1305| 13| 87% 15 100
estrefiimiento?
21 |élnterroga sobre presencia (dgg | 679! 5 | 33% 15 100
diarrea?
22 | ¢Pregunta sobre volumen de ofingy | oy | 15 | 100% 15 100
eliminado durante 24 horas?
¢, Pregunta sobre I
23 | caracteristicas de la orina (color,0 | 0% | 15| 100% 15 | 100
olor)?
TOTAL GENERAL 3 | 20%| 12| 80% 15 100

Fuente: Instrumento de Observacién
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En la tabla N° 4 se evidencia que los profesiondéesnfermeria no realizan las
interrogantes necesarias en cuanto a la eliminaigdlas evacuaciones y micciones
diarias de las paciente mastectomizadas que retifii@sniento de quimioterapia.
Sin embargo existe un 20% de las profesionalesntlgreeria que si realizan estas

interrogaciones a las pacientes y le orientan € mt#icaciones a seguir.

GRAFICO N°4. Distribucién porcentual de las obseienes realizadas
en relacion a I®imension Necesidades Fisiologicas
en suindicador Eliminacion.
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Fuente: Tabla N°4

TABLA N°5. Distribucion absoluta y porcentual @eslobservaciones realizadas en
relacion a la Dimension Necesidades Psicolégica
en su indicador Estima y Respeto.

Si No Total
° 9 N° % N° %

ltem Necesidades Psicolégicas

e
>

24 |¢éllama a la paciente por sii5 | 1009 O 0% 15 100
nombre?

(o2}

4



o5 |¢Le ofrece un trato amable,g | 679! 5 | 33% 15 100
respetuoso?
26 |, Le ofrece ayuda amablementg? 10 | 67%| 5 | 33% 15 100
¢Demuestra respeto ante |las
27 |creencias religiosas de |lal> |100% O | 0% | 15| 100
paciente?
TOTAL GENERAL 12,5 83%| 2,5/ 179 15 100

Fuente: Instrumento de Observacion.

enfermeria trata a las pacientes mastectomizadasupmombre, ofrece trato amable,
y respeta sus creencias religiosas en todo momgato.un 17% de los profesionales

En la tabla N°5 se puede apreciar que un 83% depiafesionales de

observados no cumplen con este indicador.

GRAFICO NF¢°5. Distribucion porcentual de las obseiwaes realizadas en la
relacion a la Dimension Necesidades Psicolégica

en su
Estima

indicador
y Respeto.
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Fuente: Tabla N°5
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TABLA N°6. Distribucion absoluta y porcentual @eslobservaciones realizadas en
relacion a ldDimension Necesidades Psicolégicas
en suindicador Apoyo Emocional.

Si No Total
N° % N° % N° %

Item Necesidades Psicolégicas

og |¢Acepta cuando la paciente;g | 79| 5 | 33% 15 100
expresa emociones?

29 | ¢Apoya ante reaccionesig | 67%| 5 | 33% 15| 100

emotivas?

30 |¢Estimula sobre su valor comog | 2796 11| 73% 15 100
persona?

31 |¢Resalta el valor que tiene parag | 200 | 12 | 80% 15 100
los demas?

¢Incentiva a realizar actividades
32 |recreativas para aprender a vjvird | 13%| 13| 8/% 15/ 100
con la perdida de la mama?

¢, Ofrece alternativas distractoras
33 |que permitan seguir con sus# | 27%| 11| 73% 15/ 100

actividades?

¢Incentiva al uso de protesis
34 | mamarias para que se sienta bie$ | 20%| 12| 80% 15/ 100
consigo misma?

TOTAL GENERAL 51 | 34%| 9,9| 66% 15 100

Fuente: Instrumento de Observacion.

En la tabla N° 6 se muestra que el 66% de los piariales de enfermeria
observados no brindan de manera satisfactoria apoyocional a las paciente
mastectomizadas; se infiere que éste puede dehdasgran demanda de pacientes
gue presenta la unidad y la desproporcion en cualt#aelacion enfermera- paciente.

Existe un 34% de los profesionales de enfermeréasgse enfoca en brindar

apoyo emocional a las pacientes mastectomizattatamiento de quimioterapia.
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GRAFICO N°6. Distribucién porcentual de las obseiones realizadas
en relacién a I®imension Necesidades Psicoldgicas
en suindicador Apoyo Emocional.

Py

Fry ey

Si (%) NO (%)

Fuente: Tabla N°6

TABLA N°7. Distribucion absoluta y porcentual @eslobservaciones realizadas en
relacion a la Dimension Necesidades Psicoldgica
en su indicador Comunicacion terapéutica.

Si No Total
° % % N° %

Iltem Necesidades Psicolégicas

Z

oS

zZ
o

35 | ¢Escucha atentamente Ias5

9 9 15 100
inquietudes de la paciente? 33% | 10 | 67%

36 |¢Demuestra interés por lo qus,

9 0 15 100
comunica la paciente? 80% 3 20%

¢, Ofrece informacién sobre |el
37 |tratamiento que le va a ser2 13% | 13 | 87% | 19 100
administrado?

¢, Ofrece informacién sobre lps
38 |beneficios que tiene Ja0 | 0% | 15 |100%| 15 | 100
administracion del tratamiento?

39 |¢lInforma sobre las indicacioness . \ 15 100
que debe seguir en su casa | oo | 10 | 67%

67



posterior a su tratamiento?

¢Orienta sobre los cuidados que

40 |debe seguir en su casa de acuardA) 279% | 11 | 73% | 15 100
a los medicamentos que esta
recibiendo?
¢sInforma  sobre los efectps

41 |secundarios que produce |la 0 0 15 100
administracion de s & | 53| 7 | 47%

citostaticos?

¢Informa que debe acudir ajla
42 |emergencia en caso de no sabe;

gué hacer ante los efectos
secundarios?

47% | 8 |53% | 15 | 100

43 | ¢Orienta sobre ejercicios de

9 9 15 100
relajacion que puede realizar? 2 13% | 13 ) 87%

¢, Orienta sobre ejercicios
44 | respiratorios para mantenerla | 0 | 0% | 15 |100%| 15 | 100
oxigenacion de los tejidos?

45 | ¢ Orienta sobre masajes en el élrea3

; 20% | 12 | 80% | 15 | 100
de la mastectomia? ° °

46 | ¢ Orienta sobre importancia de la
movilidad del brazo ipsilateral d
la mastectomia?

13% | 13 | 87% | 15 100

D
N

47 |¢Orienta que debe realizar
ejercicios al brazo ipsilateral dejla, | o, | 13 | g70 | 15 100
mastectomia hacia arriba, hacia

abajo y a los lados?

48 |¢lInforma que debe mantener| el
brazo al que le realizaron
vaciamiento de ganglios alejado2 | 13% | 13 | 87% | 15 | 100
del calor originado por el fuego
de las hornillas de la cocina?

49 |¢Informa que no debe medir
presién arterial en el brazoil | 73% | 4 | 27% | 15 | 100
ipsilateral a la mama operada?

50 |¢Informa que no debe dejar
pinchar el brazo ipsilateral a [lai1 | 73% | 4 | 27% | 15 | 100
mama operada?

TOTAL GENERAL 10,2 | 32%| 4,8 68¢ 15 100

Fuente: Instrumento de observacion

En la tabla N°7 se muestra que un 68% de las giovfales de enfermeria no

establecen una comunicacién terapéutica con lagrmas mastectomizadas en
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tratamiento de quimioterapia. Sé6lo un 32% de loseolados se preocupa por
mantener una comunicacion efectiva y brindar apt®yonandado por estas pacientes.

GRAFICO N°7. Distribucion porcentual de las obseienes realizadas en
la relaciéon a la Dimensién Necesidades Psicoldgicau indicador
Comunicacion Terapéutica.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo hace referencia a las comelasisurgidas del analisis de

los resultado obtenidos una vez aplicado el ingtnimal elemento muestral y a las

recomendaciones que emergen de los mismos.

CONCLUSIONES

A través de los resultados obtenidos en la guiabdervacion aplicada a las

profesionales de enfermeria, se formularon lasesiges conclusiones:

1. Los profesionales de enfermeria no realizan acsiodegigidas a la

satisfaccion de las necesidades fisiologicas dpdaentes mastectomizadas.
El 79% de la poblacion observada no demostro poipuarle a las pacientes
antes, durante y después de la administraciongeitiostaticos el monitoreo
de los signos vitales, orientacion en torno al tipadieta que debe consumir,
orientaciones para fortalecer el descanso y sueftampoco realizaban
preguntas sobre su patron de eliminacién dificditde asi su pronta
recuperacion. Se pudo observar que un 21% de lafespnales de
enfermeria si demostro satisfacer las necesidagleB@icas a las pacientes
mastectomizadas.

. El 83% de los profesionales de enfermeria obsesvado dirigen a las
pacientes mastectomizadas por su nombre, le oftez@namable, y respetan
sus creencias religiosas en todo momeasodecir, si se satisface la necesidad
psicologica en su indicador Estima y Respeto ealtonporcentaje.

. Los profesionales de enfermeria no realizan acsiodeigidas a la
satisfaccion de las necesidades psicologicas gml@sntes mastectomizadas.
El 50,4% de la poblacion observada no establecg ecomunicacion

terapéutica con las pacientes ni ofrecen ayudarseosnque las pacientes la



requieranSélo el 49,6% de los profesionales realizan acsiahidgidas a la
satisfaccion de las necesidades psicolégicas dealdentes mastectomizadas
en su indicador Estima y respeto, Comunicacionp&araca y Relacion de

ayuda.

RECOMENDACIONES

Sobre la base de los resultados y las conclusiobidas se realizan las

siguientes recomendaciones:

1.

Presentar los resultados del estudio al equipatdice de enfermeria de la
unidad de quimioterapiadel Complejo Hemato Oncoldgico del IVSS en el
Llanito, con la finalidad de establecer estrategiggcticas y docentes que
permitan adquirir y/o reforzar los conocimientoslos profesionales de
enfermeria; de esta manera se mejorara el cuida#fdoreero y por ende la
calidad de vida de las pacientes mastectomizadas.

Brindar un cuidado integral que permita satisfacdas las necesidades de las
pacientes mastectomizadas mediante la integracidferrera-Paciente-
Familia.

Incrementar el nimero de profesionales de enfeamguie laboran en la
unidad de quimioterapia, con la finalidad de estedrl una adecuada relacion
enfermero-paciente, que les permita proporcionarlesuidados
individualizados y de calidad a las pacientes nogst@izadas en tratamiento

de quimioterapia.

. Elaboracién de folletos y/o carteleras con temasntierés, que permitan

orientar a las pacientes mastectomizadas en Haation de sus necesidades.

Impartir talleres de actualizacion para el abordajpreparacion fisica y
psicolégica de las pacientes mastectomizadas. lsliat@nas como: ejercicios
de rehabilitacion, prevencion del linfedema, alitaeidn, relajacion,
musicoterapia, risoterapia entre otras medidagnalteas que contribuyan

con la recuperacion de las pacientes.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA "
FACULTAD DE MEDICINA —
ESCUELA DE ENFERMERIA  fr—
COMISION DE TRABAJO DE GRADO e,

Guia de observacién dirigida al profesional de darmeria sobre los cuidados
gue proporciona a pacientes mastectomizadas que feen tratamiento de
quimioterapia en el complejo Hemato Oncolégico ddVSS en el llanito, estado

Miranda.

La informacion recolectada en esta guia serd l& Ipasa un trabajo de
investigacion denominado Cuidados que proporcidmaodesional de enfermeria en
pacientes mastectomizadas que reciben tratamientuuonioterapia, para optar al
Titulo de Licenciado en Enfermeria en la Univerdi€@entral de Venezuela. Dicha

guia de observacion serd llenada por el investigdelda forma mas objetiva y clara
posible.
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GUIA DE OBSERVACION

Obs 1

Obs 2

Obs 3

SI

NO

SI

NO

Sl

NO

NECESIDADES FISIOLOGICAS:

El profesional de enfermeria:

¢Monitorea la presion arterigntes de la
administracion de los citostaticos?

¢Registra la presion arteri@ntes de la
administracion de los citostaticos?

¢ Registra el pulsantes de la administracion d
los citostaticos?

¢, Reqistra la frecuencia respiratarges de la
administracion de los citostaticos?

¢ Registra la temperatura corpoaaltes de la
administracion de los citostéticos?

¢Registra la presion arteriadlurante la
administracion de los citostaticos con
farmacos cuyo efecto secundario es
hipertension?

0s
la

¢, Registra el pulso cuando presenta una rea
adversa a la administracion de los citostaticg

CCiof
s?

¢Registra la frecuencia respiratortaando
presenta una reaccion adversa &
administracion de los citostaticos?

¢Registra la temperatura corporal cuando

presenta una reaccion adversa a
administracion de los citostéticos?

la

10.

¢Registra la presion arteriglespué de la
administracion de los citostaticos?

bs 2

Obs 3

NECESIDADES FISIOLOGICAS:

NO

Sl

NO

El profesional de enfermeria:

11.

¢, Registra control de peso al inicio de cada ¢
de tratamiento?

12.

¢, Pregunta sobre alimentos que ingiere
diariamente?

13.

¢, Pregunta sobre ingesta de proteinas?

14.

¢, Pregunta sobre ingesta de vegetales?

15.

ls

¢,Pregunta sobre ingesta frutas entera o en |
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16. ¢Pregunta sobre cantidad de liquido gue
ingiere?

17. ¢Se interesa por saber como pasoé la noche, s
tuvo suefio reparador?

18. ¢Pregunta cuantas horas duerme?

19. ¢Pregunta si necesita farmacos o bebjidas
relajantes para dormir?

20. ¢Interroga sobre presencia de estreflimiento/?

21. ¢lInterroga sobre presencia de diarrea?

22. ¢Pregunta sobre volumen de orina eliminado
durante 24 horas?

23. ¢Pregunta sobre caracteristicas de la orina
(color, olor)?

NECESIDADES PSICOLOGICAS:

24. ¢Llama a la paciente por su nombre?

25. ¢Le ofrece un trato amable, respetuoso?

26. ¢Le ofrece ayuda amablemente?

27. ¢Demuestra respeto ante las creencias
religiosas de la paciente?

28. ¢(Acepta cuando la paciente expresa
emociones?

29. ¢Apoya ante reacciones emotivas?
NECESIDADES PSICOLOGICAS: Obs 1 Obs 2 Obs 3
El profesional de enfermeria: SI| NO| SI | NO | SI | NO

30. ¢Estimula sobre su valor como persona?

31. ¢Resalta el valor que tiene para los demas?

32. ¢lncentiva a realizar actividades recreativas
para aprender a vivir con la perdida de| la
mama?

33. ¢Ofrece alternativas distractoras que permitan
seguir con sus actividades?

34. ¢lIncentiva al uso de prétesis mamarias para que
se sienta bien consigo misma?

35. ¢Escucha atentamente las inquietudes de la
paciente?

36. ¢Demuestra interés por lo que comunica la
paciente?

37. ¢Ofrece informacién sobre el tratamiento que le
va a ser administrado?

38. ¢Ofrece informacién sobre los beneficios gque
tiene la administracion del tratamiento?

39. ¢lInforma sobre las indicaciones que debe seguir

en su casa posterior a su tratamiento?
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40.

¢, Orienta sobre los cuidados que debe segu
su casa de acuerdo a los medicamentos queé
recibiendo?

ir en
b esta

41.

¢Informa sobre los efectos secundarios

produce la administracion de los citostaticosf

que
2

42.

¢Informa que debe acudir a la emergencia
caso de no saber qué hacer ante los efé
secundarios?

1 en
2CtoS

43.

¢, Orienta sobre ejercicios de relajacion que
puede realizar?

44,

¢, Orienta sobre ejercicios respiratorios para
mantener la oxigenacion de los tejidos?

45.

¢, Orienta sobre masajes en el area de la
mastectomia?

46.

¢, Orienta sobre importancia de la movilidad ¢
brazo ipsilateral de la mastectomia?

el

47.

¢ Orienta que debe realizar ejercicios al br
ipsilateral de la mastectomia hacia arriba, h
abajo y a los lados?

azo
Acia

48.

¢Informa que debe mantener el brazo al gu
realizaron vaciamiento de ganglios alejado
calor originado por el fuego de las hornillas
la cocina?

ele
del
de

49.

¢Informa que no debe medir presién arterial en

el brazo ipsilateral a la mama operada?

50.

¢Informa que no debe dejar pinchar el br

azo

ipsilateral a la mama operada?
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& ,
CARTA DE VALIDACION

Yo, _%ﬁwa/ Y/A ;é/% : ¢ ___ especialista en Wy@@

por medio de la presente hago constar que he leido el instrumento elabo'rado por las TSUE
CristGbal Erika y Guillen Kenny con la finalidad de ser utilizado en su trabajo especial de
grado titulado Cuidados que proporciona el profesional de enfermeria a pacientes
mastectomizadas que reciben tratamiento de quimioterapia en el Complejo
Hemato Oncolégico del IVSS Hospital Dr Domingo Luciani, Estado Miranda
durante el primer cuatrimestre del 2015, como requisito para optar al titulo de licenciadas
de enfermeria por lo que manifiesto que el instrumento cumple con los requisitos y puede ser

aplivado de forma definitiva en dicho estudio.

s Py
Fecha @‘J\(/\/\) é() l \
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CARTA DE VALIDACION

Yo, %(/jzéé@d nHAAIIM/q ?4/1/0‘1/' especialista en Zf;j% %MA{C&/

por medio de la presente hago constar que he leido el instrumento elaborado por las TSUE
Cristobal Erikay Guillen Kenny con la finalidad de ser utilizado en su trabajo especial de
grado titulado Cuidados que proporciona el profesional de enfermeria a pacientes
mastectomizadas que reciben tratamiento de quimioterapia en el Complejo
Hemato Oncoldgico del IVSS Hospital Dr Domingo Luciani, Estade Miranda
durante el primer cuatrimestre del 2015, como requisito para optar al titulo de licenciadas
de enfermeria por lo que manifiesto que el instrumento cumple con los requisitos y puede ser

aplivado de forma definitiva en dicho estudio.

Firma

Fecha
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/
CARTA/DE VALIDACION

Yo, lr)gmwv% ALS:& }pu‘ o G/ especialista en ﬁutwﬁ._(&%ﬁ)-kk
12 vl 4
por medio de la presente hago constar que he leido el instrumento elabotado por las TSUE

Cristébal Erikay Guillen Kenny con la finalidad de ser utilizado en su trabajo especial de
grado titulado Cuidados que proporciona el profesional de enfermeria a pacientes
mastectomizadas que reciben tratamiento de quimioterapia en el Complejo
Hemato Oncolégico del IVSS Hospital Dr Dominge Luciani, Estado Miranda
durante el primer cuatrimestre del 2015, como requisito para optar al titulo de licenciadas

5 [ E .
de enfermeria por lo que manifiesto que el instrumento cumple con los requisitos y puede ser

aplivado de forma definitiva en dicho estudio.

Firma _

Fecha §JD S
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