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RESUMEN

La presente investigacién tiene como objetivo general Proponer un
programa educativo sobre el autocuidado dirigido a las usuarias con Dx.
Cancer de Mama que asisten a la consulta de patologia mamaria del Hospital
Oncolégico “Padre Machado”. El tipo de estudio esta enmarcado dentro de lo
que es puede denominar un Proyecto Factible, se aplico un instrumento tipo
encuesta, con respuestas tipo seleccién multiple, con 32 item a 64 usuarias
que asistieron a la consulta durante el primer trimestre del afio 2005.

Para el analisis de los resultados se establecié una escala de
respuestas correctas e incorrectas, dando como resultados resaltantes que el
39%(respuestas incorrectas) de la muestra no sabe la razén por la cual sera
sometida a una intervencion quirurgica: mastectomia, el 84% de la muestra
desconoce el tipo de dieta y la preparacion de los alimentos luego de la
intervencion quirurgica, el 81% desconoce cual debe ser la posicion al dormir
luego de la mastectomia, y un 57% respondid incorrectamente con respecto
a las relaciones sexuales luego de la intervencion quirurgica.

El andlisis de los datos permite asegurar la necesidad que existe de un
programa educativo que oriente e informe a las usuarias del servicio de

patologia mamaria acerca del auto cuidado luego de la mastectomia.
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INTRODUCCION

El cancer de mama, es una enfermedad que ocupa una de las
principales causas de muerte en Venezuela, probablemente es uno de los

problemas de salud publica mas importantes en los ultimos tiempos.

Existen numerosos estudios clinicos que han determinado que la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno disminuyen las complicaciones.
En las ultimas décadas se han producidos un numero importante de

progresos en el tratamiento del cancer de mama.

Hoy dia, el empleo de la mamografia al detectar tumores pequefios
permite extirparlos con cirugias menos agresivas. Ademas, existen nuevos
medicamentos que permiten curar a mas pacientes y tolerar mejor las

terapias.

Con el paso de los afios las técnicas han evolucionado, pasando de
ser técnicas muy agresivas a ser mas conservadoras. La mastectomia que
en la actualidad se realiza de forma habitual es la radical modificada, que no
extirpa el pectoral mayor, por lo que las alteraciones musculo-esqueléticas

son menores.

Es importante destacar, que los servicios de enfermeria oncoldgica
constituyen una pilar esencial del sistema de atencion a la salud y las
enfermeras(os) coordinan, planifican, interpretan y evaluan la practica de la
enfermeria en todos sus niveles, estableciendo asi metas y prioridades para

la atencién a las usuarias con diagndstico de cancer de mama.

Es por ello, que el profesional de enfermeria como agente de cambio
debe plantear iniciativas para mejorar la calidad de vida de las mujeres desde

el momento que son referidas a los servicios de oncologia de las
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instituciones de salud, orientadoras en aspectos psicologicos, rehabilitacion y
ejercicios fisicos, cuidados especificos, autoestima, protesis y reconstruccion

mamaria entre otros temas.

Por lo antes expuesto, se considera importante realizar una
investigacion que va a permitir proponer un programa educativo sobre el
autocuidado dirigido a las usuarias con diagnostico de cancer de mama que
asisten a la consulta de patologia mamaria del Hospital Oncoldgico “Padre
Machado”; con el propdsito de aportar alternativas a este tipo de pacientes.
Metodolégicamente, se trata de una investigacion de tipo proyecto factible. El
contenido de la investigacion a realizar se presenta en cinco capitulos que se

describen a continuacion:

El capitulo |, presenta el planteamiento del problema, objetivos general
y especificos y la justificacion del estudio. El capitulo Il, se distingue con el
nombre de: Marco Tedrico y contiene: los antecedentes del estudio, las
bases tedricas que sustentan la investigacion, se plantea el sistema de
variable uUnica y su operacionalizacidén, asi como la definicion de términos
basicos utilizados. El capitulo Ill, se refiere al Marco Metodoldgico que sigue
para llevar a cabo la investigacion y lograr los objetivos propuestos;
contemplando el tipo de estudio, poblacién, muestra, métodos e instrumentos
para recolectar las técnicas de analisis. El capitulo IV, denominado
resultados de la investigacion, se hace la presentacion de los resultados vy el
analisis e interpretacion. El capitulo V, contiene la propuesta del programa
educativo, sus objetivos, la factibilidad, recursos humanos y materiales
necesarios para ejecutar dicha propuesta. Finalmente se presenta el capitulo
VI, contentivo de las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos respectivos.
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CAPITULO|
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El cancer de mama es una de las principales preocupaciones de salud
publica en el mundo. Segun Alberro, J (2003), en casi toda Europa,
Norteamérica, Australia y Nueva Zelanda, el cancer mamario es la
enfermedad maligna mas frecuente en las mujeres y su principal causa de
mortalidad entre los treinta (30) y los cincuenta y cuatro (54) afios de edad.
Su incidencia mundial va en aumento por causas que aun se desconocen, y
se predice que para los proximos afos se observara con tanta frecuencia en
los paises industrializados como en los no desarrollados. En los ultimos
afos, la conciencia de la ciudadania acerca del cancer de mama en los
estados unidos ha crecido de manera considerable, En Venezuela, existe
una gran incidencia social, segun Martinez, E. (1998):

Cada dia se diagnostica a siete mujeres venezolanas, para el

2006 el cancer de mama ocupara el primer lugar de mortalidad

en las mujeres desplazando asi el de cancer uterino. Esta

enfermedad afecta el grupo poblacional de mujeres entre 45 y

65 afos sin embargo, ya se han detectado casos de 15 a 24

afnos (Pag. 67).

Lo anteriormente descrito, evidencia la importancia de crear
conciencia a las mujeres desde temprana edad acerca del cancer de mama,

ya que el mismo esta afectando a este grupo poblacional.

Esta es una enfermedad previsible si se diagnostica a tiempo, es alli
donde la educacion para la salud juega un papel importante, las enfermeras
pueden desempefiar en papel crucial en la defensa de los derechos de las

mujeres, bien sea a nivel politico o durante el cuidado directo de éstas. Es
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por ello, que deben conocer las tendencias actuales en el tratamiento del
cancer de mama, para poder orientar a las mujeres en este proceso.
También son vitales para educar al publico sobre el cuidado, la ensefianza
del autoexamen de mama (A.E.M) y las directrices para las mamografias y
los exdmenes médicos, para asi poder transmitir el mensaje de que la

deteccidn precoz ofrece esperanzas de curacion.

El método diagndstico de estas lesiones es la mamografia,
fundamentalmente por el hallazgo de micro calcificaciones, pero la lesion
tumoral, puede sobrepasar la imagen radiolégica en 2 cm. o mas en el 20%
de los casos. Una vez diagnosticada la mujer la conducta clinica sera
quirurgica apoyandose en la quimioterapia y radioterapia (segun el tamafo

del tumor) antes o después de la intervencion: mastectomia

A finales del siglo pasado, casi simultaneamente Halsted y Meyer
citado por Alberro, J (2003), sentaron las bases cientificas, por primera vez,
del tratamiento quirdrgico del Cancer de mama y establecieron ademas un
extremo rigor técnico para la realizacion de las mastectomias radicales. Esta
actitud supuso un avance muy significativo en aquel momento en lo referente
a supervivencia y control global de la enfermedad, lo que hizo que dichas
técnicas se adoptaran de forma generalizada, hasta hoy en dia.

Se ha considerado que los casos de cancer de mama han superado
en numero a los de cancer de cuello uterino segun las estadisticas
manejadas por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social en el aiio 2004, por
estas estadisticas que evidencian el gran numero de mujeres venezolanas
diagnosticadas con cancer de mama nace la importancia de proponer un
programa educativo a las usuarias de la consulta de patologia mamaria con
diagnostico de cancer de mama y especialmente aquellas cuya conducta

clinica sea quirurgica.
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El Hospital Oncolégico “Padre Machado” de Caracas, es el centro de
referencia a nivel nacional para pacientes con sospecha de presentar cancer,
y cuenta con la consulta especifica de patologia mamaria, es por esta razén
que se ha tomado como area de ejecucion de la investigacion.

Ese mismo hecho de ser una institucion de referencia nacional y en
algunos casos de referencia internacional donde se conjugan mujeres de
todas las edades, niveles educativos, exige la existencia de un programa
educativo que permitan unificar la informaciéon que maneje la usuaria de la

consulta de patologia mamaria con conducta quirurgica.

De esta forma, ha despertado gran interés y motivacion para la
realizacion de esta propuesta en donde la usuaria este informada de
aspectos de su autocuidado tales como: Cuidados y recomendaciones
generales, Ejercicios fisicos, Auto percepcion, Control y seguimiento del
caso, planificado, disefiado y ejecutado el programa educativo por el

personal de enfermeria.

De alli el reto para enfermeria, unificar la informacion de las usuarias
de la consulta de patologia mamaria con conducta clinica quirurgica,
asumiendo a la educacién como una de las mas importantes armas de la
enfermeria, y a su vez mediante la implementacion de programas educativos
que permitan minimizar y/o controlar la falta de informacion luego de una

mastectomia. De lo antes expuesto, se plantea la siguiente interrogante:

¢ Cuales serian los contenidos de un programa educativo sobre el
autocuidado dirigido a las usuarias con diagnostico de cancer de mama que
asisten a la consulta de patologia mamaria del Hospital Oncoldgico “Padre

Machado”, con conducta clinica quirurgica?
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Para dar respuestas a esta interrogante se formula la propuesta de un
programa educativo sobre el autocuidado dirigido a las usuarias con
diagnostico de cancer de mama que asisten a la consulta de patologia
mamaria del Hospital Oncologico “Padre Machado”, con conducta clinica
quirurgica, para el primer trimestre del afio 2005.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Proponer un programa educativo sobre el autocuidado dirigido a las
usuarias con diagndstico de cancer de mama que asisten a la consulta de
patologia mamaria del Hospital Oncoldgico “Padre Machado”, con conducta

clinica quirurgica.

Objetivos Especificos

— Identificar la informacion que poseen las usuarias con diagnéstico de
cancer de mama que asisten a la consulta de patologia mamaria
acerca de los cuidados y recomendaciones generales luego de la
conducta clinica quirurgica

— Identificar la informacion que poseen las usuarias con diagnéstico de
cancer de mama que asisten a la consulta de patologia mamaria
acerca del ejercicio fisico luego de la conducta clinica quirurgica

— Identificar la informacion que poseen las usuarias con diagnéstico de
cancer de mama que asisten a la consulta de patologia mamaria
acerca del autopercepcion luego de la conducta clinica quirargica

— Identificar la informacion que poseen las usuarias con diagnéstico de
cancer de mama que asisten a la consulta de patologia mamaria

acerca de control y seguimiento luego de la conducta clinica quirurgica
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— Determinar la factibilidad de un programa educativo.

— Disefiar un programa educativo sobre el autocuidado dirigido a las
usuarias con diagnoéstico de cancer de mama que asisten a la consulta
de patologia mamaria del Hospital Oncolégico “Padre Machado”, con

conducta clinica quirurgica.

JUSTIFICACION

El ser humano desde todo punto de vista siempre busca satisfacer sus
necesidades, una de ellas es la busqueda para solventar problemas a través
del conocimiento. Enfermeria como una profesion cientifica recure a la
investigacion, la mayoria de las veces de forma inconsciente ya que bien sea
en el area que se encuentre sea clinica y comunitaria siempre se recurre a la

investigacion para obtener nuevos conocimientos.

De alli, que tomando en cuenta esta premisa se hace necesario
sistematizar el trabajo de orientacidn; cuidados y ayuda que se les deben
ofrecer a las usuarias regularmente. El propdsito fundamental es el de
ofrecer orientacion desde todo punto de vista tomando en cuenta que el ser

humano es un ser holistico.

La deteccidn precoz de la enfermedad o las enfermedades bien sean
alteraciones benignas o malignas incrementan la probabilidad de que la
vision o tratamiento a seguir sean satisfactorios. El usuario que desarrolle
una forma de vida preventiva y unos habitos saludables contribuira a su

propio bienestar.

La propuesta de un programa educativo sobre el autocuidado dirigido
a las usuarias con diagnostico de cancer de mama que asisten a la consulta

de patologia mamaria del Hospital Oncoldégico “Padre Machado”, con
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conducta clinica quirurgica permitira a las autoridades competentes la
aplicacion y operatividad de acciones educativas para optimizar la labor del
profesional de enfermeria, es por ello que se pone en marcha esta iniciativa,
ya que en vista de las necesidades de algunas usuarias a la hora de ser
intervenidas quirdrgicamente reaccionan negativamente ante esta
enfermedad, y lo que se persigue es cambiar su punto de vista a la hora de
enfrentar este tipo de situaciones debido a que hoy en dia el proceso de
dicha enfermedad es controlable en muchos casos y hasta curable siempre y
cuando sea oportuno el diagnostico y tratamiento.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacidon se justifica porque a
través de la revision de las teorias de auto cuidados como la de Dorotea
Orem y de conceptos especificos acerca del tema se busca informar a las

usuarias de dicha consulta.

Desde el punto de vista metodologico la investigacion, esta
plenamente justificada porque acude al uso de técnicas metodolégicas para

la recoleccién de la informacién de una manera oportuna.

En el contexto de la practica la investigacion tiene un alto valor porque
busca desarrollar un programa educativo para orientar a las usuarias sobre
los auto cuidados que deben tener a fin de garantizar la calidad de la vida de

las mismas luego del acto quirurgico.

El estudio también proporcionara un marco de referencia a futuras
investigaciones que conlleve a incrementar el avance de las técnicas y

contribuya a reforzar el conocimiento de las usuarias de la consulta.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

El estudio lleva como propdsito proponer un programa educativo
sobre el autocuidado dirigido a las usuarias con diagndstico de cancer de
mama que asisten a la consulta de patologia mamaria del Hospital
Oncolégico “Padre Machado”, con conducta clinica quirdrgica, Distrito
Capital, para el primer trimestre del afno 2005. Del contexto de tal propdsito
se elabora el capitulo conteniendo antecedentes relacionados con la variable
en estudio, las bases tedricas que la sustenta cientificamente, y la

operacionalizacion de la variable y la definicion de términos.

Se inicia el capitulo con una descripcidn sencilla del Hospital
Oncologico “Padre Machado” en el servicio de patologia mamaria donde se
efectuo el estudio. El 12 de noviembre de 1948, en una reunién realizada en
el Club Campestre Los Cortijos de Caracas, fue fundada la asociacion
anticancerosa del distrito federal parea ese entonces, auspiciada por el club
de los leones del Caracas y otras personalidades, luego afios mas tarde la
sociedad anticancerosa del distrito federal para a ser de Venezuela.

En el afo 1951, nace la idea de formar un albergue para pacientes en
estado Terminal y sin familia, en ese mismo afio el ministerio de sanidad y
asistencia social dona un terreno a la sociedad anticancerosa en cotiza el
cual fue cambiado por otro que estaba situado en el cementerio, donde hoy
funciona el Hospital Oncolégico “Padre Machado”.

En el afio 1953 y 1954 en los linderos del cementerio general del sur
se construye un albergue llamado Hospital Hogar “Padre Machado”, y en el
ano 1958 se bendice el Hospital bajo la direccion del Dr. Alejandro Calvo

Lairet. En ese mismo afo llegan las primeras monjas: Hermanas de la
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congregacion de Santa Ana, contratadas por el Dr. Ruben Merenfeld para

encargarse de la vigilancia de enfermeras y pacientes.

El nombre “Padre machado es tomado en honor al padre Santiago
Florencia Machado Oyaszabal, nacido en la victoria estado Aragua, el 7 de
octubre de 1850 y quien fallecio el 9 de diciembre de 1939. El padre
Machado provenia de una familia eclesiastica, siendo un personaje de vida

ejemplar, humanistico y humilde.

El Hospital Oncologico “Padre Machado”, creado para la atencion del
paciente oncolégico, es una institucion modelo reconocida nacional e
internacionalmente por brindar a sus pacientes atencion especializada y
diagnodsticos confiables, oportunos en materia de cancer; el Hospital siempre
ha contado con personal médico calificado y actualizado, pero no ha
escapado a las crisis econdmica que ha atravesado el pais en los ultimos

anos.

En la actualidad se encuentra ubicado en la parroquia santa Rosalia
de caracas en la urbanizacion los castillos, calle Alejandro Calvo Lairet. El
Cementerio. Este Hospital es un centro de referencia nacional en especial
por causa oncoldgica, recibe pacientes de cualquier centro hospitalario,

ambulatorio y consulta privada.

Descripcion de la consulta de patologia mamaria del Hospital
Oncolégico “Padre Machado”.

Esta consulta fue brindada en el afo y desde la fecha su vision es de
orientar a las pacientes brindado atencién especializada y diagndsticos
confiables, oportunos y precisos en pesquisas, prevencion y tratamiento del

cancer y cuenta con un personal comprometido, altamente -calificado,
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satisfecho con mistica de trabajo y orgulloso de formar parte de una
instituciéon  sdlida que genere recursos suficientes para cubrir su
funcionamiento y sostenimiento en el tiempo, que maneje tecnologia de
punta y funcione como un centro de investigacion y docencia en la rama

oncoldgica.

También es importante sefalar, que la mision de esta consulta es
brindar atencién integral al enfermo oncolégico, por medio de servicios
especializados, tanto ambulatorios como hospitalizacion con el fin de mejorar

la calidad de vida del paciente.

Esta consulta se encuentra organizada administrativamente de la
siguiente manera: medico jefe, medico adjunto, medico jefe de catedra,
medico residente, enfermeras auxiliares de atencion directa y personal de

mantenimiento.

La consulta tiene asignada la cantidad de dos (2) enfermeras de
atencion directa en el turno de la mafiana y en el turno de la tarde dos (2)
enfermeras auxiliares. La consulta se encuentra organizada fisicamente de la
siguiente manera: Un (1) estar de enfermeria, un (1) bafio para el personal
femenino y masculino, cuatro (4) consultorios, una (1) sala de conferencias

para adjuntos y residentes de postgrado.

Antecedentes de la Investigacion

En la busqueda de antecedentes que pudieran servir como base y
referencia para el desarrollo del estudio que se presenta se ubicaron las

siguientes:
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Arcia, A, (1998); Realiz6 un estudio cuyo objetivo general fue: Evaluar
estrategias de auto-cuidado, manejando un tipo de estudio descriptivo
transversal, estudiaron dos tipos de poblacién, 8 enfermeras, 14 pacientes,
aplicaron tres instrumentos, una guia de observacion, dos cuestionarios,
posterior a tabulacion y analisis llegaron a las siguientes conclusiones. Las
enfermeras de atencion directa cumplen cabalmente las actividades que
proporcionan la recuperacion fisica del paciente y en contraste soslayan las
estrategias y técnicas comunicacionales que ayudan a los enfermos
emocionalmente, quienes presentan crisis ante enfermedad, tratamiento y

auto percepcion.

Esta trabajo sirve de antecedente, debido a que maneja aspectos de
importancia para la presente investigacion como son la recuperacion fisica de
la mujer y como la enfermera desestima las estrategias comunicacionales

como herramienta fundamental de la terapéutica del paciente.

Arrazola, A; Gavilondo, L. (1999), realizaron un estudio cuyo objetivo
general era Determinar la incidencia del Cancer de mama en un Hospital del
servicio de Navarra, con capacidad de 150 camas y el cancer fue motivo
principal de hospitalizacion de 5046 hospitalizaciones, el plan establecia
cuatro objetivos especificos en relacion con el cancer, tres dirigidos a reducir
la mortalidad (cancer de mama, estomago y pulmoén) y uno a mejorar la
calidad de vida en cancer de mama mediante la consecucion del diagnostico
de estudios precoses el plan de salud esperaba mejorar aspectos como:
nutricion las acciones antitabaco, reduccion del consumo de alcohol y dentro
de la estrategia de mejora se propugnaba la puesta en marcha de un
programa de deteccion precoz del cancer de mama originalmente dirigido a
las mujeres entre 45 y 65 afios. El estudio concluye, transcurrido 10 afios
desde su aprobacién formal el cancer de mama se ha estabilizado, los 10
afnos de desarrollo del programa de deteccion precoz de cancer de mama ha
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permitido diagnosticar a mil mujeres de las cuales el 67% lo fueron en
estadio 1 con un buen pronostico. A lo expuesto las autoras de este trabajo
consideran la importancia de establecer objetivos claros y definidos sobre las
necesidades que se detecten en la institucion en la cual se elabora.

Manrique, M. (2001), Realizaron un estudio de tipo cuasiexperimental
cuyo objetivo general fue Determinar la efectividad de un programa de
capacitacion dirigido a las enfermeras sobre rehabilitacion psicofisica de las
pacientes mastectomizadas en el Hospital Oncolégico “Dr. Miguel Pérez
Carreno” Valencia - Estado Carabobo. La muestra estuvo conformada por un
total de 29 Enfermeras, para la recoleccion de los datos se utilizd un
instrumento tipo cuestionario en forma de pretest luego de aplicar el
programa el postest, evidenciandose mejoras en la informacion de las
enfermeras referidas a la rehabilitacion psicofisica, y sostiene como
conclusién de la investigacion la importancia de la educacion continua en

servicio.

Este trabajo sirve de antecedente en primer termino por ser un
programa educativo, los resultados evidencian cambios en la informacion del
participante del programa, por ello nace esta propuesta, es cierto que las
enfermeras deben tener informacién para brindar una mejor atencion las
pacientes usuarias de los servicios oncoldgicos deben tener informacion para

mejorar sus estilos de vida luego de la mastectomia.

VillaCerda, M. (2003) realizé una investigacion cuyo objetivo era
Evaluar los beneficios de un programa de terapia fisica, preoperatorio y
postoperatorio inmediato en pacientes con cancer de mama. Tipo de estudio
Cuasiexperimental, no ciego longitudinal, prospectivo, realizado con un
universo determinado por cuota de 24 pacientes de sexo femenino,

programadas para mastectomia radical modificada, con edades entre 20 y 60
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afos, sin patologias agregadas, con tratamiento a base de radioterapia y
quimioterapia, que presentaron estadio | y || de cancer. Se formaron 2 grupos
de 12 personas cada uno. Solo el grupo Estudio recibi6 terapia fisica 10 dias
antes de la cirugia y posterior a la misma inicio a las 24 horas, continuando
durante los siguiente 45 dias. Ambos grupos se valoraron antes de la cirugia
y posterior a la misma a las 72 horas. El analisis estadistico de los resultados
se efectud con x2. Como resultados se mostraron que la funcionalidad de la
extremidad del lado afectado, estimulada de forma temprana, en el grupo
estudio se mantuvo en 98% mientras en el control fue un 72%. Como
conclusiéon de la investigacion evidencia que un programa preoperatorio
postoperatorio inmediato, permite mantener la funcionalidad de la extremidad
del lado afectado, lo que favorece el movimiento del hombro en todos sus

arcos de movilidad.

Los programas educativos brindan herramientas a sus participantes, y
en el caso de las usuarias de la consulta de patologia mamaria brindara
informacion de como debe llevarse el autocuidado luego de la conducta

clinica quirurgica.
Bases Teoricas

A través de la revision bibliograficas se elaboré el marco referencial que
puntualiza las bases tedricas, enfocando los conceptos da la variable en
estudio: Informacion que poseen las usuarias sobre sus autos cuidados; asi
como las dimensiones, indicadores y subindicadores.

Aspectos Generales del Cancer

Bajo el nombre de cancer se agrupan muchas enfermedades

diferentes. El cancer se produce cuando, por razones no bien conocidas,
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algunas células pierden los controles sobre su crecimiento, invasividad y
mecanismos de muerte natural y comienzan a multiplicarse sin control ni
orden. Cada parte del cuerpo esta formada por célula que se multiplican para
desarrollar procesos normales como el crecimiento, la reparacion de tejidos

danados y el funcionamiento normal del organismo.

En el cancer las células continuan dividiéndose aun cuando no se
necesiten nuevas células. Ademas, las células cancerosas son menos
propensas a morir que las células normales. Para que las células normales
se transformen en cancerosas se requieren varias alteraciones en los genes
que son los lugares en donde se encuentran los programas para realizar

estos procesos en forma normal.

Eventualmente, los genes alterados y un crecimiento sin control
llegaran a 19 producir un tumor de caracter benigno o maligno (cancer). Los
tumores malignos pueden invadir, dafar y destruir 6rganos adyacentes y
diseminarse a otras partes del cuerpo. Un tumor benigno no se disemina a
otras partes del cuerpo, no obstante algunos pueden dafiar el tejido local y

necesitan ser extirpados.

Bajo el nombre de cancer se agrupan muchas enfermedades por lo
gue no es posible saber cuales son las perspectivas de una persona enferma
sin tener cierta informacién Para poder establecer cuales son las
posibilidades de un paciente frente a la enfermedad (pronostico) es necesario
conocer no solo él diagnostico, sino también el tamano del tumor, si se han
afectado los ganglios u otros 6rganos y caracteristicas del paciente como su

estado general, su edad.
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Enfermedad

El cancer de mama es una de las preocupaciones mas comunes en la
mujer y por lo tanto se debe estar atenta a cualquier situacion extrafia que se
presente asi como la definicibn de la misma. Para Viniegra, M. (2001):

senala:

El cancer de mama es una enfermedad en la cual se
desarrollaran células cancerosas en los tejidos de la mama. La
glandula mamaria se compone de varios racimos de lobulos y
lobulillos conectados mediante unos conductos delgados, a
modo de ramas de un arbol, en estos conductos se desarrolla el
cancer de mama mas frecuente que es el cancer ductal, el, otro
tipo de cancer es el carcinoma lobular. (Pag. 76).

Las causas no se conocen, sin embargo, existen factores de riesgo
que influyen para que este tipo de cancer e presenta segun Olivares, L.
(2002) senala: “Antecedente personal, heredo-familiar, genético,
reproductivos y de enfermedades benignas de la mama”. (Pag. 79). Las
mujeres que tuvieron cancer de flama tienen un riesgo mayor de presentar
otro cancer contra lateral, en referencia al antecedente heredo-familiar sefiala
que la mueres que tienen una hermana o hija con cancer de mafia coiten el
riesgo de desarrollar dos a cuatro mas que el resto. En la referencia a los
antecedentes reproductivos las mujeres que nunca tuvieron hijos o que
tuvieron su hijo después de los 30 afios 0 quienes no lactaron presentan un

incremento en las posibilidades dos a cuatro para desarrollar este cancer.
Diagnostico
La prevencion mas eficaz del cancer de mafia es la deteccidn precoz y

por ello la autoexploraciéon de las mamas de forma periddica, es fundamental.

Ademas a partir de los 50 afios y antes si existen factores predisponentes
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similares, se deben realizar de forma periddica cada 2 afos, realizarse una
mamografia la cual detecta pequefios tumores que puedan pasar

inadvertidos en la autoexploracion.

La aparicion de algun nédulo sospechoso indica la necesidad de
realizar una biopsia, esto supone tomar un pequeno trozo del nédulo y

analizarlo al microscopio para determinar la presencia de células cancerosas.

Si el analisis detecta células cancerosas se realizaran otros estudios
para ver la sensibilidad de estas células con las hormonas femeninas, segun
la sensibilidad a estas hormonas se podra sacar conclusiones sobre el
tratamiento mas correcto, ya que las hormonas del crecimiento se utilizaran
de forma diferente segun la respuesta a las hormonas femeninas de cada

cancer, y la probabilidad de recidiva sera diferente en unos casos ven otros.

La curacién del cancer de mama dependera del estadio de extension
en el momento del diagnostico asi como de la salud general de la persona
afectada. Las etapas del cancer se refieren a las caracteristicas_del mismo,
ya que no es la misma situacion en cada uno de los casos, para Otto, S.
(2000): Las etapas de extension se refieren al nivel de invasion de las células
cancerigenas, donde se incluye: tamafio y diseminacion a otros tejidos. Las
etapas del cancer de mama Etapa O In Situ. Las células cancerosas sélo se
extienden por parte del tejido ductal o lobular de la mama. El lobular in situ
aunque no es un verdadero cancer supone una predisposicion a

desarrollarlo, el ductal in situ silo es:

Etapa |. El tamafo del nédulo canceroso es menos de 2
centimetros y sin extension a otros tejidos.

Etapa II: Si el tamafo del cancer es menor de 2 centimetros y
se ha extendido a los ganglios de las axilas, cuando el nédulo
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canceroso en mayor de 2 centimetros y menor de 5 cm con o
sin diseminacion a los ganglios de las axilas,

Etapa Ill A. El ndédulo canceroso es de 5 centimetros pero se
ha extendido a os ganglios de la axila, que se encuentra
pegados entre si 0 a otras estructuras, O bien si es mayor de 5
centimetros con diseminacién axilar.

Etapa lll B. El nodulo canceroso se extiende por los tejidos
cercanos a la mama, la piel, las costillas, los musculos del térax
o a los ganglios linfaticos de la pared toracica.

Etapa IV. Cuando las células cancerosas se han diseminado
a otros tipos del cuerpo (huesos, pulmones, higado o cerebro),
y también localmente a la piel ya los ganglios linfaticos del
cuello y clavicula, (Pag. 96)

Es importante destacar, que antes de una persona llegue a establecerse
en uno de estos estadios puede evitarlo a través de la prevencidon, mediante

la visualizacion de algunos signos y sintomas_como lo sefiala Otto, S. (2000):

Masa (sobre todo si es dura, irregular y asintomatico) o
endurecimiento de la mama o la axila, Secrecién espontanea,
persistente y unilateral del pezdén, de caracter hematico,
serohematico o seroso, retraccidn o inversion del pezon,
cambio en el tamafo, la forma o la textura de la mama
(asimetria), depresiones o rugosidades en la piel, piel
escamosa alrededor del pezon. (Pag. 95).

Lo anteriormente descrito evidencia la importancia de conocer estas
manifestaciones clinicas para asi obtener una atencién oportuna. Segun
Alberro, J. (2002) los tipos de cancer de mama se pueden presentar de

acuerdo al siguiente esquema:

El carcinoma ductal in situ se origina en las células de las
paredes de los conductos mamarios. Es un cancer muy
localizado, que no se ha extendido a otras zonas. Por este
motivo, puede extirparse facilmente. La cifra de curacion en las
mujeres que presentan este tipo de cancer ronda el 100%. Este
tipo de tumor se puede detectar a través de una mamografia.

El carcinoma ductal infiltrante (o invasivo) es el que se inicia
en el conducto mamario pero logra atravesarlo y pasa al tejido
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adiposo de la mama y luego puede extenderse a otras partes
del cuerpo. Es el mas frecuente de los carcinomas de mama, se
da en el 80% de los casos.

El carcinoma lobular in situ se origina en las glandulas
mamarias (o lobulos) y, aunque no es un cancer verdadero,
aumenta el riesgo de que la mujer pueda desarrollar un cancer
en el futuro. Se suele dar antes de la menopausia. Una vez que
es detectado, es importante que la mujer se realice una
mamografia de control al afio y varios examenes clinicos para
vigilar el posible desarrollo de cancer.

El carcinoma lobular infiltrante (o invasivo) comienza en las
glandulas mamarias pero se puede extender y destruir otros
tejidos del cuerpo. Entre el 10% y el 15% de los tumores de
mama son de este tipo. Este carcinoma es mas dificil detectarlo
a través de una mamografia.

El carcinoma inflamatorio del seno es un cancer poco comun,
tan sbélo se presenta en un 1% del total de los tumores
cancerosos de la mama. Es agresivo y de crecimiento rapido.
Hace enrojecer la piel del seno y aumentar su temperatura. La
apariencia de la piel se vuelve gruesa y ahuecada, como la de
una naranja y pueden aparecer arrugas y protuberancias en
ella. Estos sintomas son debidos al bloqueo que producen las
células cancerosas sobre los vasos linfaticos. (Pag. 3-4)

Tratamiento

En el tratamiento del cancer de mama se utilizan tres tipos de
tratamiento: Intervencion quirdrgica, Radioterapia, Quimioterapia. La cirugia
segun Olivares, L (2001) sefiala que:

Existen 3 tipos de cirugia para el cancer de mama: la
mastectomia radical modificada, la mastectomia simple y la
cuadrangectomia. No se contraindica realizar cirugia
conservadora en las mujeres con antecedentes familiares de
cancer de seno, sin embargo, es importante mencionarle que
tiene riesgo de desarrollar nuevo cancer en el otro seno. (http)

Otro de los tratamientos para el cancer es la radioterapia, segun Otto,
S. (2000): “Las radiaciones afectan al modo en que las células cancerosas se
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reproducen. Al daiar los elementos del crecimiento celular, sus efectos sobre
las células cancerosas son mas importantes, ya que estas se reproducen con

mayor rapidez que las normales”. (Pag. 98).

El otro tratamiento para el cancer es la quimioterapia, la cual para el
autor precitado: “Consiste en la administracion de farmacos u hormonas en
forma de pastillas, inyecciones o infusion intravenosa. Puesto que penetran
en la circulacion sanguinea” (Pag. 100). Para profundizar un poco mas en el
tratamiento del cancer de mama se analiza lo siguiente, el mismo autor

sostiene que:

El tratamiento vendra determinado por el tamano del tumor y si ha
habido extension a los ganglios u otras zonas del cuerpo. Por lo general,
cuando el tumor es menor de 15 centimetros de diametro, la cirugia es
suficiente para terminar con el cancer y no se precisa de quimioterapia. Si el
tumor mide mas de 6 centimetros se suele administrar quimioterapia después
de la cirugia. Cuando el tumor es mayor de 9 cm., puede administrarse

quimioterapia antes de la cirugia para intentar reducir el tamano.

La intervencion quirurgica permite el control local de la enfermedad y
llevar a cabo un diagnaostico riguroso gracias a que se pueden determinar las
caracteristicas del tumor y el numero de ganglios afectados por células

malignas.

La radioterapia consiste en el empleo de rayos de alta energia, como
rayos X, para destruir o disminuir el numero de células cancerosas. Es un
tratamiento local que se administra después de la cirugia conservadora
(cuando se emplea después de la mastectomia es porque se considera que
existe riesgo de que el tumor se reproduzca). Se desarrolla a lo largo de unos
dias (los que el oncdlogo y el radidlogo hayan creido convenientes), y la
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paciente va de forma ambulatoria a la clinica o sala donde se realice la

radioterapia; no tiene que estar ingresada para ello.

En si, el tratamiento dura unos minutos. No es doloroso sino que es
algo parecido a una radiografia solo que la radiacion es mayor y esta
concentrada en la zona afectada. Lo que se consigue con la radioterapia es
disminuir el tamafio del tumor, para luego retirarlo quirdrgicamente o, una vez

realizada la intervencion, limpiar la zona de células malignas.

Los efectos secundarios de este tratamiento son cansancio o fatiga,
inflamacion y pesadez en la mama, enrojecimiento y sequedad en la piel
(como después de una quemadura solar), que suelen desaparecer tras seis 0
12 meses. La accion de los aparatos suele estar muy focalizada de manera
que sus efectos suelen ser breves y, generalmente, bien tolerados por las
pacientes. Una buena combinacion de descanso, actividad fisica y prendas
delicadas puede atenuar estas molestias.

La quimioterapia consiste en la administracion de medicamentos que
destruyen las células cancerosas y evitan la aparicion del tumor en otras
partes del cuerpo. Existen varias vias de administracién, pero las mas

frecuentes son la via oral y la via intravenosa.

No es necesaria la hospitalizacién para recibir este tratamiento, se
puede hacer de forma ambulatoria. Esto dependera del estado de la paciente
y del tiempo de duracion del tratamiento, uno completo puede prolongarse
entre cuatro y ocho meses. El tratamiento quimioterapico puede realizarse a
modo adyuvante, es decir, sumado a la cirugia o como tratamiento unico,

para los casos de recidivas y que la cirugia no sea una solucién.
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La quimioterapia neoadyuvante es aquella que se realiza antes de la
cirugia y solo en algunos casos. En la actualidad, se estan realizando
numerosos estudios sobre este tipo de tratamiento para valorar la eficacia de
esta terapia.

Lo que se quiere conseguir con ella es aumentar el numero de
pacientes a las que se les realice una cirugia conservadora de la mama. Se
realizara en aquellos casos en los que el tumor tenga un tamafo
determinado, para que se reduzca con los farmacos y pueda extraerse en su
totalidad sin necesidad de extirpar mas tejido mamario, siempre que no haya
afectacion ganglionar.

La quimioterapia adyuvante se realiza después de la cirugia para
eliminar las posibles células cancerosas que hayan quedado en cantidades
microscopicas e impedir su crecimiento. Sélo hay un 10% de todas las
pacientes que no reciben tratamiento postoperatorio y que son aquellas que
tienen afectados los ganglios y el tumor es menor de 1cm. o los receptores

hormonales son positivos. (Pags. 115-116)

Estos medicamentos se administran a modo de ciclos, con un periodo
de recuperacion entre cada uno. La duracidn total del tratamiento varia en
funcién de la quimioterapia que precise la paciente pero oscila entre tres y

seis meses.

Los efectos secundarios de la quimioterapia de acuerdo a lo planteado
por Alberro, J (2002) se presentan debido a que son medicamentos muy
fuertes, presentan unos efectos secundarios que, en algunos casos, resultan
muy molestos. Hay que decir que se administran, junto con ellos, otros

farmacos que disminuyen algunos de esos efectos. Los mas frecuentes son:
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— Nauseas y vomitos

— Pérdida de apetito.

— Pérdida del cabello.

— Ulceras en mucosa bucal.

— Cansancio

— Riesgo elevado de infecciones debido a una disminucion de
los glébulos blancos.

— Cambios en el ciclo menstrual.

- Hematomas. (Pag. 6)

La quimioterapia como tratamiento para las recaidas (cuando vuelve a
aparecer el cancer en la otra mama o en otro 6rgano) se administra de la
forma que hemos descrito anteriormente, sélo que la dosis tendra que ser la
apropiada al estadio del cancer. Junto a la quimioterapia, se administrara
tratamiento hormonal, en los casos de metastasis. La forma de

administracién es alternando unos y otros.

Generalmente, lo que se quiere conseguir con estos tratamientos es
disminuir los sintomas de la paciente, no se pretende la curacion. La terapia
hormonal consiste en la administracién de farmacos que bloquean la accién
de las hormonas que estimulan el crecimiento de las células cancerosas. Se
les administra a aquellas pacientes que tienen receptores hormonales
positivos, esto viene a ser el 60-70% del total de las pacientes
diagnosticadas con cancer de mama, todo este analisis de acuerdo a lo
planteado por Alberro, J (2002).

La cirugia segun Alberro, J (2002) se realizara una vez obtenido el
resultado de la biopsia. Con ella, se pretende conseguir la extirpacion total
del tumor. Dependiendo de éste, la cirugia sera mas o menos complicada. La
cirugia conservadora de la mama consiste en extirpar el tumor intentando
conservar la mayor cantidad de tejido mamario intacto. En funcion del

tamafio del tumor tenemos los siguientes tipos de cirugia:
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Lumpectomia es la extirpacion del tumor junto con un borde de tejido
normal.

Mastectomia parcial o escision amplia es la extirpacion del tumor junto
con una cantidad mayor de tejido normal.

Cuadrantectomia es la extirpaciéon de un cuarto de la mama. Estos
tipos de cirugia se realizara en aquellos casos en los que el tumor sea
pequefio, alrededor del 15% de los casos, la cantidad de tejido que se extrae
es tan pequeia que no se nota mucha diferencia entre la mama operada y la
que no lo ha sido. Los indices de supervivencia entre las mujeres que ha sido
intervenidas con cirugia conservadora y las que se han extirpado la totalidad
de la mama a una son idénticos.

Mastectomia simple se extirpa la totalidad del tejido mamario, pero se
deja el musculo subyacente intacto y suficiente piel como para cubrir la
herida. La mama se reconstruye con mas facilidad si los musculos pectorales
y otros tejidos que se encuentran debajo de la misma quedan intactos. Esta
técnica se emplea cuando el cancer es invasivo y se ha extendido dentro de

los conductos mamarios.

Por otro lado, la Mastectomia radical modificada en donde se extirpa
toda la mama, algunos ganglios axilares del mismo brazo de la mama y una
pequefia seccion del musculo pectoral. En la Mastectomia radical se
extirpan el tumor y la mama, los musculos pectorales subyacentes y los

ganglios axilares. (Pag. 10-11).

Cuidados Generales

La Alimentaciéon

Este es un punto en el cual debemos hacer mucho hincapié debido a
la importancia que debe tener en el paciente con cancer o que lo haya sufrido
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y este en recuperacion es por esto que para Otto, S. (2000): “ El cancer y su
tratamiento pueden afectar de diversas formas el estado nutricional de
paciente. Ademas de estar sujeto a los cambios metabdlicos, los pacientes
sufren estas emocional cuando se altera el estado nutricional”. (Pag. 720).

En consecuencia a lo anteriormente descrito, es importante que el
paciente conozca lo que debe y puede comer para que asi pueda el mismo
contribuir a su recuperacion. Esto debe hacerlo consumiendo una dieta
adecuada la cual para Otto, S. (2000):

El paciente puede ingerir alimentos ricos en carbohidratos,
proteinas, acidos grasos, vitaminas, minerales y electrolitos.
Cualquier alteracion en el metabolismo de estos componentes
afecta el estado nutricional de una persona, es decir, el grado
hasta el cual el consumo satisface sus necesidades
nutricionales (Pag. 720).

Esta es la razén por la cual es de vital importancia indicarles a este tipo
de personas lo que deben comer en la cotidianidad de sus hogares ya que
los mismos no saben que hacer a la hora de alimentarse y el miedo a
complicaciones es otro factor que los limita asi como también la depresion

post quirurgica.

Higiene y Confort

Dentro de las acciones de informacién que debe manejar la mujer
Ruda, L (2002) afirma que con el diagnostico de cancer de mama y conducta
clinica quirurgica se encuentra la importancia del Bafio corporal, el Cuidado
de las unas de miembros inferiores y superiores, la limpieza de la herida
diaria, el Tipo de Ropa para no hacer presién y dafio a la herida y segun
movilidad del brazo, como el descanso y suefio luego de la intervencion

quirurgica, todos estos aspectos son de importancia vital en el autocuidado
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de la mujer, es por ello que la enfermera debe brindar informacion
sistematizada y clara para que la mujer luego de la mastectomia actué de

forma tal que contribuya a su pronta recuperacion.

Cuidados del Brazo

El cuidado especifico del brazo ocupara cantidad de actividades que
segun VillaCerda, M (2003) deben seguirse al pie de la letra para evitar

complicaciones en la mujer mastectomizada:

Uso de guantes protectores para actividades que comporten un riesgo:
jardineria, cocina, utilizar dedal para coser, llevar guantes de goma cuando
se utilicen detergentes fuertes y/o estropajos de fibras metalicas. El evitar
compresion en mangas y pufios, de igual forma no usar joyas que puedan

comprimir la extremidad: anillos, pulseras, relojes, entre otros.

No exponer la extremidad al sol sin utilizar crema con filtro solar, FP
15 o superior. Evitar en el brazo afecto inyecciones, vacunas y tomas de TA.
Prevenir el sobrepeso, evitando el exceso de sal en las comidas. Practicar la

natacion.

Mantener el brazo en elevacidon el mayor tiempo posible y durante la
noche. Aplicar crema de manos para evitar la piel seca. Emplear rasuradora
eléctrica para quitarse el vello axilar, con el fin de evitar la erosion de la piel.

Emplear repelente de insectos para evitar las picaduras. Evitar
quemaduras (plancha, cigarrillos, cocina) en el brazo afecto, y en caso de
que éstas se produzcan: aplicar hielo y dejarlo expuesto al aire hasta que se
rompan las ampollas. Después lavarlo con agua y jabdn, aplicar solucién
antiséptica (yodo) y cubrir el area con un apésito. Notificar al profesional
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sanitario si la zona no sana. Ante cualquier herida en el brazo afecto, lavarlo
con agua y jabodn, aplicar solucion antiséptica (yodo) y cubrir con un aposito.
Notificar al profesional sanitario si la zona no sana. Ducharse manteniendo el
chorro del agua alejado de la incision y secarlo bien, para evitar

maceraciones.

Utilizar cremas hidratantes y dar masajes en la zona de la cicatriz para
evitar adherencias a planos profundos y lograr una cicatriz elastica. Para la
tranquilidad de la mujer, se le explicara que el proceso de cicatrizacion
durara mas o menos 30 dias y que posiblemente quedara una cicatriz mas

ancha.

Todas estas acciones que cumpla la mujer ayudara a que su

recuperacion y reingreso a sus actividades cotidianas.

Actividad Fisica

Ejercicios

El objetivo de los ejercicios, de acuerdo a lo planteado por Otto, S.
(2000) es

Realizar los movimientos del hombro, flexion, extension,
abduccion, aduccion y rotaciones externas e internas, con
mayor estimulo. Deben ser ejecutados de forma suave,
progresiva y sin brusquedades, con el fin de evitar el edema del
brazo y del hemitorax, ya que al hacer un vaciamiento axilar el
drenaje linfatico y venoso es deficiente. (Pag. 113)

La mujer mastectomizada sentira sensacion de insensibilidad y
acorchamiento, que desaparecera poco a poco, y que es debido a las

desinserciones musculares y menos frecuentemente a la seccion de
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terminaciones nerviosas. El plan de ejercicios se iniciara a las 24-48 horas de

la intervencion.

Es importante que la mujeres mastectomizadas ejerciten el brazo y el
hombro afectado para evitar el acortamiento de la musculatura, mantener el
tono muscular y mejorar la circulacion de la sangre. Para ejecutar

correctamente los ejercicios se debe realizar la correcta movilizacion del

brazo para Otto, S. (2000): Es conveniente que la mujer tome en cuenta los
siguientes aspectos:

- Haga cada ejercicio cuatro veces al dia.

-Descanse entre un ejercicio y otro.

-En cualquier momento puede ayudarse con el otro brazo.
-Abra y cierre el pufio del brazo afectado.

-Sentada, recorra su muslo hacia arriba y hacia abajo con
los dedos del brazo afectado.

-Con el codo pagado a la cintura, extienda y flexione el
antebrazo.

-Con el brazo extendido hacia abajo, gire la mano, la mufieca y
el antebrazo hacia adentro y hacia fuera.

-Coloque la mano del lado operado sobre el hombro, como si
tuviera un “ala”.

-Trate de llevar la mano del lado operado por detras de su
espalda a nivel de la cintura, y vuelva hacia la parte delantera.
(Pag. 114).

Lo anteriormente descrito evidencia la importancia de explicar a las
pacientes el conecto desempefio del ejercicio para evitar complicaciones y

mejorar su condicion fisica.
Autopercepcion

Identidad Femenina, Sexualidad y pareja

El desarrollo de algunos tipos de cancer conlleva a otros eventos que

afectan no sélo la salud de la mujer, sino su entorno social e incluso sus
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relaciones afectivas. Es asi como Ruda, L (2002) afirma que en el caso de la

mastectomia, cuyos efectos pueden repercutir en la sexualidad de la pareja.

Con frecuencia, las relaciones sociales y de pareja se ven seriamente
afectadas cuando ocurre la extirpacion de una mama por la presencia de un
tumor. Se trata de una situacién muy dificil de afrontar para cualquier mujer,

por sus repercusiones emocionales y sobre todo en el aspecto sexual.

La mastectomia, es una operacion relativamente frecuente. Sin
embargo, una serie de sensaciones encontradas se desatan tras este
diagnodstico. En primer lugar, surge la incertidumbre frente al futuro, seguida
de estados de inseguridad.

Después de la operacién, es inevitable que la paciente experimente
diversos grados de tristeza por la pérdida de una parte significativa de su
cuerpo asociada a la maternidad, feminidad y sexualidad en general.
También es frecuente el temor a ser rechazadas o abandonadas por la
pareja y la verglenza a mostrarse ante ella. Sin embargo, estos sentimientos
se iran aliviando en la medida en que vaya acostumbrandose a su nueva
situacion, con una actitud positiva, asi lo afirma Ruda, L. (2002), factores
como la edad, el estado civil, la maternidad, y sobre todo la existencia de
personas cercanas que proporcionen soporte emocional, influyen en la
recuperacion de la mujer. La familia como nucleo que acoge y contiene a
cada uno de sus miembros, juega un papel fundamental en este proceso,
junto con la pareja. Sera vital que ella pueda ser escuchada y comprendida

como mujer, esposa, madre y persona en su totalidad.

Ella debe sentir que a pesar de la pérdida del mama, su esencia de
mujer se conserva, ya que la identidad femenina se va construyendo desde

la infancia e implica una serie de vivencias, sentimientos y conductas que
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van mas alla de lo fisico. Naturalmente, esta recuperacion demanda un
tiempo y, sobre todo, un espacio donde pueda ser escuchada y acompanada,
donde sus emociones, pensamientos y fantasias sean sostenidos por otra
persona. La mujer tiene que adaptarse a esta nueva situacion, revalorizar y
darle un nuevo sentido a su vida, y, para ello, debe conversar abiertamente

con su pareja sobre sus miedos y preocupaciones.

La pareja debe establecer en un primer momento manifestaciones de
ternura en los acercamientos. La frecuencia de las relaciones sexuales tiende
a disminuir en la fase inicial, sin embargo, luego de un tiempo, se retoma la
vida sexual en su integridad. Para ello sera importante que cada uno haga
explicito su deseo y hable de sus fantasias o temores, facilitando el

acercamiento.

Reconstruccion mamaria

Por lo general, para realizar una reconstruccion de la mama,
recomienda Cueva, R (2003) que la mujer tiene que pasar dos veces por
quiréfano, una para la mastectomia y otra para la implantacion de la prétesis.
Generalmente no se suele realizar a un tiempo porque se precisaria estar
mucho tiempo bajo anestesia y se prefiere hacerlo en dos intervenciones
distintas. No existe ningun inconveniente para que la paciente se intervenga
cuando ella lo crea conveniente. El implante suele ser de silicona o de suero
salino. No todas las mujeres, que han sido sometidas a una mastectomia
radical, quieren realizarse un implante de proétesis. EI hecho de pasar
nuevamente por un quiréfano y someterse a una anestesia y cirugia con la

posterior recuperacidn, hace que algunas opten por las prétesis artificiales.
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Control y Seguimiento

Después de que la mujer se haya sometido al tratamiento para la
eliminacién del cancer de mama, tiene que realizar unos controles mas
estrictos durante los cinco primeros afnos. Pasados éstos debera seguir

controlandose como cualquier mujer sana. Alberro, J. (2002)

Los controles son los siguientes: durante los dos primeros afos,
tendra que realizarse exploraciones fisicas cada tres meses y
una mamografia anual. Durante los siguientes tres afos, las
exploraciones fisicas las realizara cada seis meses y la
mamografia también sera anual. Estos controles no precisaran
de ninguna otra prueba siempre que la mujer se encuentre
asintomatica y su meédico asi lo crea conveniente. Otras
pruebas que no son infrecuentes son un analisis de sangre, una
radiografia de torax y una radiografia 6sea seriada. Se puede
realizar alguna otra prueba relacionada con cualquier
sintomatologia que presente la paciente. (Pag. 18)

Practica del propio auto-cuidado

El ser humano debe poseer la capacidad de proveerse el mismo su
satisfaccion personal, ya que es él mismo el que va a disfrutar de la misma.
Segun Orem, D. Citada por Marriner, A. (1995):

El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por
este y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
aparece en situaciones concretas de la vida, y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
actividad en beneficio de la vida, salud o bienestar. (Pag.
182).

Lo anteriormente descrito, evidencia la importancia de que una
persona sea capaz de brindarse sus propios cuidados, ya que es ella la mas

interesada en preservar su salud o adquirirla nuevamente en caso de
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padecer una enfermedad. Este auto-cuidado se puede realizar teniendo
presente los conocimientos adecuados para ejecutarlos eficazmente. La
precitada, Orem, autora de la teoria formulé unos supuestos en los cuales se

fundamenta la teoria del Auto cuidado. Senala:

Que los seres humanos necesitan ser estimulados de una
forma continua para seguir vivos y actuar de acuerdo con las
cualidades humanas naturales, ademas afirma que la accion
humana, la capacidad de actuar deliberadamente, se ejerce de
forma de ayuda hacia uno mismo y hacia los demas para
identificar las necesidades y crear los estimulos necesarios.

Los seres humanos maduros experimentan privaciones en
forma de limitaciones para actuar en ayuda de uno mismo y de
los demas, mediante aportaciones que sustenten la vida y
regulen las funciones. La accion humana se lleva a cabo al
descubrir, desarrollar y transmitir a los demas formas y medios
para identificar las necesidades y realizar las aportaciones
hacia uno mismo y hacia los demas.

Grupos de seres humanos que poseen unas relaciones
estructuradas agrupan las tareas y reparten las
responsabilidades para ayudar a los miembros del grupo que
experimentan privaciones para realizar las aportaciones
deliberadas necesarias hacia si mismos o hacia los demas.
(Pag. 184).

En Consecuencia a lo anteriormente expuesto, se evidencia lo
fundamental que es el brindar conocimientos a los pacientes que no lo
tengan para asi, incentivar el auto cuidado en ellos mismos y asi de alguna
manera involucrados directamente en la tarea de recuperar su salud o

prevenir las enfermedades.
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SISTEMA DE VARIABLE
Variable:

Autocuidado en mujeres con diagnéstico de Cancer de mama
Definicién Conceptual:

Se refiere al autocuidado de las usuarias que asisten a la consulta con
diagnostico de Cancer de mama acerca de: Cuidados y recomendaciones
generales, Ejercicio fisico, Auto percepcion, Control y seguimiento
Definicion Operacional

Son las respuestas que emiten las usuarias de la consulta de patologia

mamaria sobre los aspectos generales de su enfermedad y la practica de sus
propios autos cuidados.



epeziwojo}sew

AN souejuswa|dwo) seuswex] ‘'souejuswa|dwod Jalhw eun eied uoioeneas
Le eljeibowely sauawexa A ejjesboweyy ‘o0oipa|y oanbay) aAnjoul anb Jalhw e A odwan ap sopoliad soj
oS 021p9\ 0anbay)- | 8p opelsa |8 JeneAs eled BUB)UBS BIOUS)ISISE B[ S8 :BJIpaW UQloeNneA] uos :ojuaiwinbes A jouo0)
62 BIWOJO9)SEW B| 8P S8jue ojuswouw [e [enbi anuiuod oulaixs ojoadse
sodi| anb Jeibo| eled sowsiuedsW :BLBWEW UQIOONJIUS009Y A SISa]0id
ez eloied BlwolovIsew
12 S8|NXas sauoioe@y | | ap oban| [enxas eysendsal ap pepioedeo e| s :elaied A pepienxag
BWSIW IS 819OS 8juals
9z 0)1deouoooine- pepiuiway} ap ojoquis | A esuaid euosiad eun anb us
Gz uabewiojne- OWO0J BWEW B| ‘OUludWa) 0J1s)} 0}0adse [ S3 :euluswa{ pepiuap|| ewio} | sa :uglodsaasadoiny
A ajuaweols)) asJejolals esed
€z 0JqWOoH- Jalnw e| ezieas anb opepino
YA ouojelidsay - ‘epeJsapouwl A eajadal ewio} ap sapepIAloe sejjenbe
-12-02 S09IS) 4- BUN 8p Jezijeal agap anb o0zeiq |9p SOJUSIWIAOW SO| UOS :SO0I01018(] SEpO} UOS :BIIS|{ PEPIANDY
6l ‘0sad Jejueas| oN -
gl | @ib6ues ap seJisanw Jewoj o -
/1 ‘|leusle ugisald e| Jewoj o -
ol "JIwIop |e 0zeluq |9p UQIDISOd - ‘ozelq |9 eJed ajusweAisnjoxa A eolun Jinbas
8gap anb sauoioepUBWOIal SB| UOS :0Zeig |[op S0d1j0adsa sopepiny
SlL-vl ouans A osueosa(-
el edoy ap odi] -
rARIN) epuay e| ap ezadwiT - "BpBZIWO0}o9)Seuw
oL-6 seun se| ap opepiny - eA pepawisjus ns ap 0sa20.d |8 ajuelnp Jalnw e| ap 02Is)} Jeysauaiq
9-/ [elodiod oueg - un eJed sondsweled sojjonbe sopo} uog-ouojesado }sod ns sjueinp ozeluq [ap
Jalnw e| ap pepipowo? e| e sepibulp seale} Se| UoS :Jojuod A auaibiq | sooloadse sopepind ‘Pojuod
A aualbly ‘ugroeluswIy
9 ‘ugioeledald - "souoloeoldwod Jelns A Jejsauaiq ns Jesadnoal eied epeziwo}osisew pepawlsjus e| ajueinp
G-p-€ sojuawly ap sodi] -| Jalnw e iwnsuod agap anb ependape ejaip ap odi |8 S3 :ugeUBWINY Jaus} uagep anb sopepind
SO| UOD SOPBUOIOB[SI SBUOIJJE
Z-l esne)- [ewuou oplfey | soj@nbe sopo} uog :sajelauab
01dasuo)- ap JoAew pepiued eun uod opun( Jown) [9p ugedinxs :BILOO8ISE\ | Sauooepuawodal A sopepin)
SINALI S340AvIIANI-gNs S340AVIIANI SIANOISNINIA

1974

ojuaiwinbas A [o3u0) ‘ugrodasiadoiny ‘0aIs)) OI0IB[T ‘sojeiaud

seuoloepuswodal A sopepiny

:ap BOJBOE BWELW 9P JadUR) ap 0211SoubeIp UOD B)NSUOD B| B US)SISE anb selensn se| ap opepinooine |e aisljal 8g :jeuoioeiadQ uodIuLa(g

eWewW ap Jsoue) ap 0o11soubelp uoo salalnw us opepinooNy :J1gVIYVA

:319VIIVA 3d NOIOVZITVNOIOVYIdO







45

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Cancer de mama: consiste en un crecimiento anormal y desordenado de las células
de éste tejido.

Carcinoma ductal in situ se origina en las células de las paredes de los conductos
mamarios. Es un cancer muy localizado, que no se ha extendido a otras zonas.
Carcinoma ductal infiltrante (o invasivo) es el que se inicia en el conducto mamario
pero logra atravesarlo y pasa al tejido adiposo de la mama y luego puede extenderse a
otras partes del cuerpo.

Carcinoma lobular in situ se origina en las glandulas mamarias (o I6bulos).
Carcinoma lobular infiltrante (o invasivo) comienza en las glandulas mamarias. Este
carcinoma es mas dificil detectarlo a través de una mamografia.

Carcinoma inflamatorio del seno es un cancer poco comun, tan sélo se presenta en
un 1% del total de los tumores cancerosos de la mama.

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

Dieta: Se ha hablado y escrito mucho con respecto a la influencia de la dieta en el
desarrollo del cancer de mama. Aunque carecemos de datos concluyentes, parece
que la reduccion en la ingesta de grasas y el incremento del consumo de frutas,
verduras (carotenos) y de aceite de oliva reduciria el riesgo de cancer de mama.
Lumpectomia: es la extirpacion del tumor junto con un borde de tejido normal.
Mastectomia parcial o escision amplia: es la extirpacién del tumor junto con una
cantidad mayor de tejido normal.

Mastectomia simple: se extirpa la totalidad del tejido mamario, pero se deja el
musculo subyacente intacto y suficiente piel como para cubrir la herida. Esta técnica
se emplea cuando el cancer es invasivo y se ha extendido dentro de los conductos
mamarios.

Quimioterapia: consiste en la administracion de farmacos u hormonas en forma de
pastillas, inyecciones o infusién intravenosa. Puesto que penetran en la circulacion
sanguinea.

Quimioterapia adyuvante: se realiza después de la cirugia para eliminar las posibles
células cancerosas que hayan quedado en cantidades microscopicas e impedir su
crecimiento.

Radioterapia: consiste en el empleo de rayos de alta energia, como rayos X, para
destruir o disminuir el numero de células cancerosas. Es un tratamiento local que se
administra después de la cirugia conservadora.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el disefio de la investigacion, que se realiza, tipo de
estudio de la investigacion, se hace referencia a la poblacién, muestra, también se
mostraran los procedimientos seguidos para la recoleccion de informacidén sobre el
desarrollo de un programa educativo sobre los autocuidados del cancer de mama
dirigido a las usuarias de la consulta de patologia mamaria del Hospital Oncologico
“Padre Machado”. Distrito Capital. Y finalmente las técnicas de analisis y tabulacion

gue se usaran para interpretar los datos obtenidos.

Disefo de la Investigaciéon

En el marco de los objetivos del estudio se consideran para efectos de esta
investigacion un disefio Proyecto Factible definido por Hurtado Barrera, J. (2000).

Las investigaciones en la que se utiliza un diseio Proyecto Factible
consiste en la elaboracion de una propuesta o de un modelo, como
solucion a un problema o necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo
social, o de una institucion, en un area en particular del conocimiento, a
partir de un diagnostico preciso de las necesidades del momento, los
procesos explicativos o generadores involucrados y las tendencias
futuras. (Pag. 99).

Tipo de Estudio

Por sus caracteristicas la investigacion realizada, puede definirse como un
proyecto factible sustentado en una investigacion de campo de caracter descriptivo. Al
respecto la Universidad Pedagodgica Experimental Libertador (UPEL)(1998), sefiala
que los proyectos factibles pueden definirse como “las investigaciones dirigidas a la
elaboracién y desarrollo de una propuesta de modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales”.(Pag.



47

7), siendo este el caso del presente estudio el cual se encuentra dirigido a proponer un
programa educativo sobre el autocuidado dirigido a las usuarias con cancer de mama
en la Consulta de Patologia Mamaria del Hospital Oncolégico “Padre Machado”,
Distrito Capital.

De igual forma la Universidad Pedagogica Experimental Libertador
(UPEL)(1998), define la investigacién de campo como:

La que se caracteriza por la recoleccion de los datos por parte del
investigador en el mismo lugar donde ocurren los acontecimientos, con la
finalidad principal de explicar sus causas o efectos, entender su
naturaleza o predecir su ocurrencia, gracias al analisis sistematico de un
problema determinado” (Pag. 5).

De acuerdo a los objetivos planteados, esta investigacion es de tipo descriptivo,
ya que como lo sefalan Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P (1998), éstos se
“...orientan a determinar las propiedades importantes de personas, grupos o
fendbmenos con base en el analisis de la informacién obtenida sobre el objeto de
estudio...”(Pag. 5). De acuerdo con lo descrito por los autores, el objetivo principal del
estudio presente es lograr a través de la implementacion del proyecto propuesto
optimizar la educacion a los pacientes con diagnéstico de cancer mamario para lograr

de ese modo coadyuvar la problematica planteada.

Poblacion

La poblacion es definida por Polit, D. y Hungler, B. (2000) como: “el conjunto o
totalidad de los objetos o miembros que cumplen con un determinado de
especificaciones”. (Pag. 38). La poblacidn estara representada por cuatrocientas tres
(403) usuarias que asisten a la consulta de patologia mamaria. El total de la poblacion
es muy amplia y por lo tanto se estudiara con solo una parte de ella, es por ello que se
utilizara el muestreo, Para Polit, H. (2000): “El término muestreo se refiere al proceso
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de seleccion de una parte de la poblacion para que represente al conjunto. Por
consiguiente, la muestra constituye un subconjunto de las unidades que comparan a la
poblacion”. (Pag. 269).

Muestra

La muestra del presente estudio esta constituida por el 15,8% del total de la
poblacién, representada por sesenta y cuatro (64) usuarias. Para Pineda, E. Alvarado,
E. y Canales, F. (1994), la muestra es: “grupo en el que se realizan el estudio” (Pag.
148). Para su seleccion se aplicara un muestreo probabilistico aleatorio simple que
como lo sefialan Pineda, E. Alvarado E. y Canales F. (1994): “Se caracteriza porque
cada unidad tiene la probabilidad equitativa de ser incluida en la muestra” (Pag. 114).
Aplicando el método de la rifa, se procedi6é a seleccionar los elementos muestrales,
para cumplir con este requisito se cortaran sesenta y cuatro (64) rectangulos
pequefios de papel donde se escribieron los nombres de las usuarias de dicha
consulta en estudio, y se colocaron en una bolsa de papel, moviéndose en diferentes
sentidos para mezclarlos, procediendo posteriormente a extraerlo uno por uno, hasta

completar la unidades muestrales.

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos

Pineda, E. Alvarado E. y Canales F. (1994): Denominan método “al medio a
través del cual se establece la relacion entre el investigador y el consultado para la
recoleccion de datos y el logro de los objetivos. El instrumento, es el mecanismo que
utiliza en investigador para recolectar y registrar la informacion” (Pag. 160). La
medicion de la variable en estudio: informacion que poseen la usuarias de la consulta
de patologia mamaria, se realizara mediante una encuesta tipo cuestionario. Para
Pineda, E. Alvarado E. y Canales F. (1994): “ Es el método que utiliza un instrumento o
formulario impreso destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio y que
el investigado o consultado llena por si mismo” (Pag. 97), el cual se elaboro en base a
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lo indicadores y subindicadores resultantes de la operacionalizacién de variables. El
mismo ademas de contar con una portada, presentacién e instrucciones, esta
estructurado en cuatro partes, utilizando la escala de medicion Guttman, la cual segun
Hurtado, J. (2000) refiere:

Con la técnica del vaciado de Cornell, para el analisis de los itemes. Esta
escala se basa en el principio de que algunos itemes indican en mayor
medida la intensidad de la actividad, las escala de Guttmam miden la
unica dimensién del evento. Esta escala tiene la particularidad de
presentar los resultados en orden jerarquico. (Pag. 78)

Lo anteriormente descrito evidencia la importancia de utilizar una escala de
medicién como la anterior, ya que es la mas indicada para vaciar todos los datos
obtenidos de la investigacion.

Validez y Confiabilidad

Es importante para toda investigacion que el instrumento aplicado cuente con la
certificacion de experto en la materia, ya que el mismo debe ser concreto y especifico
a la hora de recolectar la informacién. Es por eso que Hernandez, S. Fernandez, C.
Baptista, L.(2000): “La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir’ (Pag. 263). También para Polit, D. y Hungler, B.
(2000): “Constituye el segundo criterio de importancia para evaluarla idoneidad de un
instrumento cuantitativo; denota el grado en que un instrumento mide lo que se supone
debe medir’ (Pag. 399). Es por esto, que es de suma importancia contar con la
orientacion de expertos para asi tener la certeza de que se esta aplicando un
instrumento que cuenta con las caracteristicas necesarias para obtener la informacion
que realmente se necesita para desarrollar la investigacion. El instrumento fue

validado por cinco (5) expertos.

Otro factor de importancia es la confiabilidad, ya que la misma arroja la
seguridad del instrumento aplicado para Hernandez, S. Fernandez, C. y Baptista, L.
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(2000): “La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultado”. (Pag. 235). Es
por esto que se realiza una prueba piloto donde se evidenciaran posibles errores en la
formulacion de las preguntas y también estos resultados demostraran si el instrumento

es confiable.

También existen diversos métodos para el calculo de la confiabilidad de
medicidn como la prueba piloto que se realizara por Test — Retest. Segun para
Hernandez, S. Fernandez, C. y Baptista, L. (2000): “En este procedimiento un mismo
instrumento de medicion es aplicado a dos 0 mas veces a un grupo de personas,
después de cierto periodo” (Pag. 241). De esta manera se pasara un cuestionario a un
grupo de cinco (5) pacientes que asisten a la consulta de patologia mamaria del
Hospital Oncoldgico “Luis Razetti” al cual se le aplicara la prueba, los mismos no seran

parte de la prueba.

Procedimiento para la recoleccién de la informacién

El procedimiento utilizado para el desarrollo de esta investigacion que el

siguiente:

- Se solicitd por escrito la autorizacion de la Jefe de Enfermeras Hna. Teresita
Taborda, para que conformara la muestra para la aplicacién del cuestionario
previa notificacion de los propdsitos de la investigacion.

- Se aplicd individualmente el cuestionario a las pacientes con diagnodstico de
cancer de mama que conformé la muestra.

- Los datos del instrumento fueron tabulados en una matriz de doble entrada a
los efectos de proceder a su contabilizacion (ver anexo)

- Luego de contabilizados los datos se procedio a su representacion grafica.



51

Técnicas de Analisis

Para el mejor manejo delos datos obtenidos se decidid utilizar la escala correcta
e incorrecta, tomandose como correcta una sola alternativa y el resto de las opciones
como incorrecta.

Elaboraron cuadros estadisticos de frecuencia y porcentaje simple para

presentar los resultados obtenidos respecto a cada item del instrumento aplicado.

Se acompano cada cuadro con un grafico de barras.

Se analizé descriptivamente, de acuerdo a las frecuencias simples y los

porcentajes de las respuestas de los cuadros realizados.

CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este momento de la investigacion, se presentan los resultados obtenidos a
través del analisis estadisticos realizados con tal finalidad se llevaron a cabo los
procedimientos y calculos necesarios para establecer la tendencia global de la
informacion obtenida, segun respuestas a los indicadores, factores y variable en
estudio.

En este sentido, se proceso dicha informacion, para lo cual se calcularon las
frecuencias de las caracteristicas del grupo con porcentajes simples, las cuales se

presentan en cuadros de distribucion de frecuencias
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CUADRO N°1
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LAS USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN ALA
CONSULTA DE PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”.
PRIMER TRIMESTRE 2005 DIMENSION: CUIDADOS Y RECOMENDACIONES
GENERALES SUBINDICADOR: MASTECTOMIA

Itemes Correcto Incorrecto TOTAL

fr- % fr % fr %
1. Concepto 60 95 4 5 64 100
2. Causa 38 61 26 39 64 100

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005

De acuerdo a los datos registrados en el Cuadro N° 1, el 95% de las usuarias
con Dx. de Cancer de Mama, tiene informacién de que es una Mastectomia, (item 1),
sin embargo comparando los resultados con las respuestas emitidas en el item 2, el
61% responde que la causa o razdén para realizarse una mastectomia es por
extirpacion de uno o mas tumores de la mama, un 39% respondié incorrectamente.
Estos resultados evidencian la importancia de informar a la mujer con Dx. de cancer
de mama las causas o razones reales de la indicacion de mastectomia en cada uno de

los casos.
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GRAFICO N°1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LAS
USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”. PRIMER
TRIMESTRE 2005 DIMENSION: CUIDADOS Y RECOMENDACIONES GENERALES,
SUBINDICADOR: MASTECTOMIA
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Fuente: Cuadro N° 1

54



95

CUADRO N°2
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LAS USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN ALA
CONSULTA DE PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”.
PRIMER TRIMESTRE 2005 DIMENSION: CUIDADOS Y RECOMENDACIONES
GENERALES SUBINDICADOR: ALIMENTACION

Itemes Correcto Incorrecto TOTAL

fr % Fr % fr %
3. Dieta 10 16 54 84 64 100
4. Frecuencia 32 50 32 50 64 100
5. Grasas 41 65 23 35 64 100
6. Preparacion 25 40 39 60 64 100

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005

De acuerdo a los resultados del cuadro 2, con respecto al item 3, el 16% de las
respuestas emitidas por las usuarias con Dx. de Cancer de Mama, respondié
correctamente el tipo de dieta que deben ingerir luego de la intervencidn quirurgica,
frente a un 84% de respuestas incorrectas que representa la mayoria de la poblacién
estudiada, por otra parte para el item 4 que corresponde a la frecuencia con que debe
ingerir la dieta, las respuestas correctas e incorrectas obtuvo 50% en ambas
categorias. Con respecto al item 5, acerca de cuales alimentos deberia suprimir por
su alto contenido en grasa el 65% respondié de forma correctamente y el restante 35%
respondié de forma incorrecta, por otro lado el item 6 que hace referencia a la forma
de preparar los alimentos el 60% respondié de forma incorrecta. Al analisis de las
respuestas se evidencia la necesidad de orientar a la persona respecto a la
alimentacidn y todo lo que ella implica.

Los presentes resultados son alarmantes, pues evidencian que la mayor parte
de la poblacion objeto de estudio desconoce aspectos fundamentales para su propio

cuidado nutricional.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LAS
USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”. PRIMER
TRIMESTRE 2005. DIMENSION: CUIDADOS Y RECOMENDACIONES
GENERALES. SUBINDICADOR: ALIMENTACION

100%

90% 84%

50% 50%

Dieta Frecuencia Grasas Preparacion

ECORRECTO BINCORRECTO

Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N°3
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LAS USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN ALA
CONSULTA DE PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”.
PRIMER TRIMESTRE 2005 DIMENSION: CUIDADOS Y RECOMENDACIONES
GENERALES SUBINDICADOR: HIGIENE Y CONFORT

Itemes Correcto Incorrecto Total

fr % fr % fr %
7. Frecuencia del bano 20 32 44 68 64 100
8.Tipo de Jabdn 14 22 50 78 64 100
9. Cuidado ufias 40 63 24 37 64 100
10.Equipo corta ufias 35 56 29 44 64 100
11. Limpieza herida 20 32 44 68 64 100
12. Solucién para limpieza 30 48 34 52 64 100
13. Tipo de ropa 45 71 19 29 64 100
14. Horas descanso 15 24 49 76 64 100
15. Posicion descanso 12 19 52 81 64 100

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005

Con respecto a las respuestas emitidas por las usuarias con dx. de cancer de
mama que asisten a la consulta de patologia mamaria para el indicador higiene y
confort, se puede observar que en el item 7 referido al bano corporal un 32%
respondio correctamente, y un 68% en forma incorrecta, lo que permite observar que
estas mujeres no tienen informacién de la importancia del bafio, para el item 8 que
hace referencia al tipo de jabon que debe ser usado el 78% de las respuestas
apoyaron la respuesta incorrecta. Por otro lado, las respuestas del item 9 en donde se
les pregunto por el cuidado de las uinas el 63% responde la respuesta correcta el
restante 37% respondieron en forma incorrecta, para el item que hace referencia al
equipo utilizado para cortar las ufias un 56% contest6 en forma correcta y el 44%

responde de forma incorrecta.

Con respecto, a la realizacion de la cura el 41% maneja la informacion que un
signo de alerta el es la expulsion de liquidos por la herida seguido de un 59% que

hace referencia o responde de forma incorrecta, para el item 12 la respuesta con
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mayor porcentaje fue la respuesta correcta utilizaciéon de povidine con un 48%. Para el
item 13 donde se hace referencia al tipo de ropa que debe utilizar una mujer luego de
la mastectomia el 71% respondio ropa de algodén que correspondia a la respuesta
correcta. En el item 14 correspondiente a las horas de descanso de la mujer luego de
sometida a la cirugia el 29% respondié correctamente, de igual manera el item 15 la
opcidon con mayor porcentaje de respuesta fue la correcta con un 52%. Al analisis de
estos resultados evidencian la necesidad de orientacion adecuada y oportuna a las

mujeres con Dx de cancer de mama.

Los presente s resultados destacan la poca informaciéon que poseen las
pacientes encuestadas acerca de la higiene y confort. Es importante sefalar, que una
complicacion frecuente es la infeccion de la herida operatoria cuando no se realizan
las practicas higiénicas adecuadas, ademas el cuidado de las ufias, se ha evidenciado

también puede favorecer la colonizacién bacteriana.
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GRAFICO N°3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LAS
USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”. PRIMER
TRIMESTRE 2005. DIMENSION: CUIDADOS Y RECOMENDACIONES
GENERALES. SUBINDICADOR: HIGIENE Y CONFORT
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Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N°4
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LAS USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN ALA
CONSULTA DE PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”.
PRIMER TRIMESTRE 2005 DIMENSION: CUIDADOS Y RECOMENDACIONES
GENERALES SUBINDICADOR: CUIDADOS ESPECIFICOS DEL BRAZO

ITEMES Correcto Incorrecto Total
fr % fr % fr %
16.Posicion dormir 24 38 40 62 64 100
17. Toma PA 29 46 35 54 64 100
18. Toma muestras de sangre 26 41 38 59 64 100
19. Levanta peso 22 35 42 65 64 100

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005

Las respuestas emitidas por las mujeres con Dx. cancer de mama con respecto
al indicador cuidados especificos del brazo en el item16 el 38% apoya la respuesta
colocar el brazo sobre una almohada que es la respuesta correcta en contra posicién
de un 62% de respuestas incorrectas. En el item 17 que hace referencia en cual brazo
debe tomarse la Presién Arterial el 46% respondio del lado opuesto de la mastectomia,
siendo la respuesta correcta, seguido del 54% para la respuesta incorrecta. Con
respecto a los itemes 18 en donde el 41% contestaron de forma correcta, que para la

extraccion de sangre debe utilizarse el brazo opuesto al lado de la mastectomia.

Con referencia al control del peso que levanta el 35% respondio la respuesta
correcta. Al analizar estos resultados evidenciamos que la mujer con dx. de cancer de
mama tiene informacion de los cuidados especificos del brazo pero al comparar
porcentajes de respuesta proyectan los datos una necesidad de orientacion especifica

y oportuna de informacion luego de la cirugia.



61

GRAFICO N° 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LAS
USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”. PRIMER
TRIMESTRE 2005 DIMENSION: CUIDADOS Y RECOMENDACIONES GENERALES
SUBINDICADOR: CUIDADOS ESPECIFICOS DEL BRAZO
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Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N°5
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LAS USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN ALA
CONSULTA DE PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”.
PRIMER TRIMESTRE 2005 DIMENSION: ACTIVIDAD FiSICA.
SUBINDICADOR: EJERCICIOS

ITEMES Correcto Incorrecto Total
fr % fr % fr %
20. Ejercicio recomendados 35 56 29 44 64 100
21. Ejercicio no recomendados 5 8 59 92 64 100
22. Frecuencia de Ejercicios 9 14 55 86 64 100
23. Tipo respiracion 30 48 34 52 64 100
24. Ejercicios de Hombro 14 22 50 78 64 100

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005

Las respuestas emitidas por las mujeres con Dx. cancer de mama con respecto
a la dimension Actividad fisica, indicador ejercicios, para el item 20 que hace
referencia al los ejercicios recomendados el 56% responde correctamente a diferencia
de las respuestas emitidas para el item 21 ejercicios no recomendados, el 92% de las
respuestas fueron incorrectas, lo que al analisis refleja contraposicion de respuestas,
saben los ejercicios recomendados pero no los no recomendados. Con referencia a la
frecuencia de los ejercicios el 86% desconoce cual deberia ser la frecuencia con que
debe realizar los ejercicios recomendados. Para el item 23 que se refiere al tipo de
respiracion el 52% respondié incorrectamente. Por otro lado los ejercicios para el
hombro un 78% respondié de forma incorrecta, lo que lleva a las autoras a decir, un
alto porcentaje de mujeres desconocen la actividad fisica recomendada luego del acto
quirurgico: Mastectomia.
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GRAFICO N°5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LAS
USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”. PRIMER
TRIMESTRE 2005 DIMENSION: ACTIVIDAD FiSICA.
SUBINDICADOR: EJERCICIOS
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Fuente: Cuadro N° 5
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CUADRO N° 6
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LAS USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN ALA
CONSULTA DE PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”.
PRIMER TRIMESTRE 2005 DIMENSION: AUTO PERCEPCION.
SUBINDICADOR: IDENTIDAD FEMENINA

Itemes correcto incorrecto Total

fr % Fr % fr %
25. Autoimagen 20 32 44 68 64 100
26.Auto Concepto 12 19 52 81 64 100

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005

Para la dimension Auto percepcion, indicador identidad femenina, las
respuestas emitidas por las mujeres con Dx. de cancer de mama fue: con respecto al
item 25 autoimagen el 68% respondi6é en forma incorrecta, haciendo referencia a la
autoimagen se modifica o “eres tu en otro cuerpo”. Para el item 26 un 81% de
respuestas incorrectas con aseveraciones de su concepto como mujer luego de la
operacion desde “una mujer operada” hasta “una mujer mutilada”, lo que lleva a las
autoras a inferir en la importancia de la orientacion a las mujeres luego de la

intervencion quirdrgica.
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CUADRO N°7
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LAS USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN ALA
CONSULTA DE PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”.
PRIMER TRIMESTRE 2005 DIMENSION: AUTO PERCEPCION. SUBINDICADOR:
SEXUALIDAD Y PAREJA

Itemes Correcto Incorrecto Total
fr % fr % fr %
27. Relaciones sexuales 27 43 37 57 64 100
28. Pareja 25 40 39 60 64 100

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005

Con respecto a las respuestas emitidas por las mujeres con Dx de cancer de
mama para la dimensién auto percepcion, indicador sexualidad y pareja, para el item
27 que hace referencia a las respuestas emitidas con respecto a Relaciones Sexuales
el 57% de las mujeres respondio en forma incorrecta haciendo énfasis en que “acabo
su vida sexual”, “las relaciones sexuales se modifican” o “ no valen la pena”. Para el
item 28 3l 60% respondi6 de forma incorrecta con referencia a la actitud de la pareja
luego de la intervencion quirurgica, lo que lleva a las autoras a indicar la importancia
de la orientacién educativa a la mujer y su pareja antes y después de someterse a la

intervencion quirurgica Mastectomia.
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GRAFICO N°7
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LAS USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN A LA
CONSULTA DE PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”.
PRIMER TRIMESTRE 2005 DIMENSION: AUTO PERCEPCION. SUBINDICADOR:
SEXUALIDAD Y PAREJA

100%

90%

80%

70%-

Relaciones Pareja
sexuales

EHCORRECTO EINCORRECTO

Fuente: Cuadro N° 7
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CUADRO N°8
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LAS
USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE PATOLOGIA
MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”. PRIMER TRIMESTRE 2005 DIMENSION: AUTO
PERCEPCION. SUBINDICADOR: PROTESIS Y RECONSTRUCCION MAMARIA

Itemes Correcto Incorrecto Total

Fr % fr % fr %

29. Tipos 20 32 44 68 64 100
Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005

Con referencia al item29 que hace referencia a los tipos de proétesis que existen para la
reconstruccion mamaria el 68% de las mujeres con Dx. de cancer de mama respondid
incorrectamente, es aqui donde se evidencia la falta de informacion a la que esta sometida la

mujer con conducta quirurgica Mastectomia.

GRAFICO N° 8
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LAS USUARIAS CON Dx.
CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL
“PADRE MACHADO”. PRIMER TRIMESTRE 2005 DIMENSION: AUTO PERCEPCION.
SUBINDICADOR: PROTESIS Y RECONSTRUCCION MAMARIA

100%-

90%

80%-
68%
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50%-
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30%
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Tipos

O CORRECTO BINCORRECTO

Fuente: Cuadro N° 8
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CUADRO N°9
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS
POR LAS USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN ALA
CONSULTA DE PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”.
PRIMER TRIMESTRE 2005 DIMENSION: CONTROL Y SEGUIMIENTO
SUBINDICADOR: EVALUACION MEDICA

Itemes Correcto Incorrecto Total
fr % fr % fr %
30. Chequeo Médico 21 33 43 67 64 100
31. Mamografia 16 25 48 75 64 100

32. Examenes Complementarios 40 64 24 36 64 100

Fuente: Instrumento aplicado por las autoras 2005

Las respuestas emitidas por las mujeres con Dx. cancer de mama para la
dimension control y seguimiento, indicador Evaluacion Médica, el 67% respondid
incorrectamente al item 30 que hace referencia al chequeo médico los primeros dos
afos cada 3 meses y luego cada 6 meses, con respecto a la realizacion de la
mamografia el 75% respondid incorrectamente Desconociendo cada cuanto tiempo
como mujer mastectomizada debe realizarse la prueba, con respecto a lo examenes
complementarios el 64% respondié de forma correcta. Al analisis las autoras pueden
interpretar que las mujeres desconocen la importancia del chequeo medico y la
mamografia pero conocen los examenes complementarios que debe llevar a la
consulta.
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GRAFICO N°9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RESPUESTAS EMITIDAS POR LAS
USUARIAS CON Dx. CANCER DE MAMA, QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
PATOLOGIA MAMARIA DEL HOSPITAL “PADRE MACHADO”. PRIMER
TRIMESTRE 2005. DIMENSION: CONTROL Y SEGUIMIENTO. SUBINDICADOR:
EVALUACION MEDICA

100% -
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80%- 75%

Chequeo Mamografia Examenes

médico

E CORRECTO EINCORRECTO
Fuente: Cuadro N°9
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CAPITULO V
PROPUESTA

La Propuesta es un programa educativo sobre el autocuidado dirigido a las
usuarias con diagnostico de cancer de mama que asisten a la consulta de patologia
mamaria del Hospital Oncolégico “Padre Machado”, con conducta clinica quirurgica,
Distrito Capital, para el segundo semestre del 2004. En este marco de ideas se
elabora el capitulo que contiene la justificacion la razén de ser de la propuesta, el
objetivo general y los objetivos especificos de la propuesta, la factibilidad de la
propuesta, los recursos humanos y materiales necesarios para la propuesta, el
programa educativo desarrollado por contenidos y estrategias metodoldgicas en
Cuatro (4) unidades de aplicacion.

Justificacion

Unas de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en mujeres es el
cancer de mama. Al diagnosticarle esta patologia muchas de ellas sienten que su vida
termino, mas aun cuando se les dice ....“hay que operar”.... y la informacion no se
brinda en forma sistematica y clara, las dudas, angustias, el rechazo, el dolor por la

perdida de una de sus mamas, las lleva en muchos casos a depresion.

Es por estas razones y muchas otras, que el personal de enfermeria debe
incluir dentro de la programacién de los cuidados el aspecto educativo como
herramienta basica de atencion a las usuarias con diagndstico de cancer de mama
que asisten a la consulta de patologia mamaria con conducta clinica quirurgica es de
suma importancia, de esta manera llegan al acto quirurgico con informacion de cuales
son los pasos que se van a llevar a cabo para extraer el tumor y cual sera la
manipulacion clinica de su caso. Que hacer y no hacer luego de mastectomizada, las

mismas usuarias luego seran agentes multiplicadores de la informacién impartida y
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con su testimonio orientaran a las nuevas usuarias de todos los procedimientos hasta

el seguimiento y control que se debe llevar luego del acto quirurgico.

Fundamentacion

El tratamiento del cancer, y la prevencion del mismo comienza y termina con la
educacion, y la pieza clave en el equipo de control de la enfermedad es el propio
paciente. En tal sentido, el objetivo principal de este programa esta orientado a
proporcionar informacion sobre la enfermedad y crear la motivacién necesaria para
que la usuaria con cancer de mama ponga en practica los conocimientos que adquirio,
y realice los cambios de conducta y de estilos de vida que le permitan evitar o retrasar

las complicaciones de la enfermedad y llevar una vida normal.
Objetivo General

Proporcionar informacidén y orientacion a las usuarias con diagndstico de cancer
de mama que asisten a la consulta de Patologia Mamaria y que seran sometidas a
mastectomia a fin de que realicen su propio cuidado para prevenir complicaciones en
el Hospital Oncologico “Padre Machado”.

Factibilidad

La factibilidad de la propuesta enmarca los aspectos econémicos, sociales,

entre otros

Econémicos

Dentro de los aspectos econdmicos se encuentra los recursos materiales y

humanos que intervienen en la ejecucion de la propuesta:
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Recursos Materiales

Unidad Material Costo Procedencia
I Pizarron Bs. 50.000 Coordinacion
Proyector Bs. 250.000 Docente del Hospital
Marcadores para Bs. 2.500
Pizarra
Il Hojas papel bond  Bs. 30.000 resma Coordinacion
Marcadores Bs. 2.500 cl/u Docente del Hospital
Atril Bs. 50.000
Il Materiales de Sin costo Cada participante
reciclaje para llevara de su casa
sociodramas los implementos
\Y Igual unidad | Igual unidad | Igual unidad |

Con respecto al Recurso Humano quienes ejecuten la propuesta seran las
Licenciadas en Enfermeria adscritas a la consulta de patologia mamaria del Hospital

Oncolégico “Padre Machado”, Distrito capital.

Estructura del Programa

Titulo del Programa:

Programa educativo sobre el autocuidado dirigido a las usuarias con
diagnostico de cancer de mama que asisten a la consulta de patologia mamaria del
Hospital Oncolégico “Padre Machado”. Distrito Capital para el primer trimestre del
afo 2005.

Dirigidos a:

Las usuarias que asisten a la Consulta de Patologia Mamaria del Hospital
Oncolégico “Padre Machado”

Horas / Clases: 2 horas de 35’ por sesion durante tres (3) semanas

N° de horas: 16

N° de sesiones educativas: 18
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Evaluacion del Programa

Un programa se mide a través de sus resultados o del impacto que este
produzca, lo que se observaria en los cambios de conductas de los participantes, por
ello es fundamental establecer criterios de evaluacion que permitan conocer su grado
de efectividad tomando en cuenta los indicadores mas significativos como son el area

cognoscitiva, actitudinal, social y clinica.

Ambito cognoscitivo: conocimiento sobre las medidas de prevencion de

cancer de mama y el autocuidado de las usuarias con diagnéstico de cancer de mama.
Ambito actitudinal: Autodeterminacion de participar en el programa educativo
sobre cancer de mama y el fomento del autocuidado. Disposicion y motivacion hacia

los contenidos del programa, asistencia a las sesiones, nivel de participacion.

Ambito adaptacion social: Relacion de la usuaria con cancer de mama con

su entorno familiar, el autocontrol y las relaciones interpersonales.

Ambito clinico: Identificacion de sintomas y signos de cancer mamario.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego del andlisis de los datos y con base en los objetivos planteados y de

acuerdo a la operacionalizacion de la variable se concluye y recomienda lo siguiente:

1.

Para la dimension cuidados y recomendaciones generales, las mujeres
respondieron en un mayor porcentaje incorrectamente los que lleva a
concluir que desconocen cual es la causa por la cual deben someterse a
una intervencion quirurgica de mastectomia, la alimentacion, higiene y
confort, cuidados especificos de brazo no saben de estos topicos luego de
someterse a la intervencion, por lo que se recomienda antes y después de la
cirugia de todos estos aspectos.

Con respecto a la actividad fisica que la mujer mastectomizada debe seguir
existe un desconocimiento real, relacionado a los altos porcentajes de
respuestas incorrectas para esta dimensién, o que nos lleva a recomendar
incluir este aspecto en la educacién para la salud de la mastectomizada

La auto percepcion de la mujer luego de ser sometida a una intervencion
quirurgica de mastectomia es de autocompasion, de un rechazo a a ella
misma, y si se relaciona con episodios depresivos va modificar parametros
de inmunoldgicos importantes, es por ello que debe involucrase a la familia y
muy especialmente a la pareja para trabajar en conjunto con la mujer.

Con referencia al control y seguimiento del caso las mujeres desconocen
sobre el chequeo medico, la realizacion de la mamografia, esto relacionado
al alto porcentaje de respuestas incorrectas, aunque si saben los examenes

complementarios que deben llevar a la consulta
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Recomendaciones

La gran recomendacién de este trabajo de investigacion es que: la unica y
mas convincente tarea que se tiene como personal del area de la salud son
las orientaciones educativas que se puedan brindar a la poblacion, pero
deben dictarse en forma sistematica y continua bajo esquema de programas
permanentes en servicio no solo para el personal que atiende las diferentes
consultas sino para los usuarios y usuarios en donde se le brinde
herramientas para afrontar su nueva vida como mujeres con Dx. de cancer
de mama con conducta quirurgica: Mastectomia.

Informar a las autoridades del Hospital Oncologico “Padre Machado” los
resultados de la investigacion.

Realizar investigaciones de mayor complejidad a fin de establecer
parametros a seguir para mejorar la salud de las usuarias con diagnostico

de cancer de mama.
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PRESENTACION
El propésito de este instrumento es obtener informacidén sobre el Autocuidado
en mujeres con diagnostico de Cancer de mama que asisten a la consulta de patologia
mamaria del Hospital oncolégico “Padre Machado” de caracas, con conducta clicica

quirurgica. Este a su vez consta de cuatro partes, las cuales se basan enteramente en

la variable en estudio.

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

Este cuestionario sera un valioso aporte para el logro de los objetivos.

Tiene caracter anénimo y confidencial con el objetivo de preservar su caracter

cientifico.

Instrucciones para responder el cuestionario
Lea las preguntas antes de responder
1-. Témese el tiempo que usted crea necesario
2-. Se le agradece no dejar ninguna pregunta sin responder.
3-. Seleccione la respuesta que usted considere correcta, encerrando en un
circulo la letra correspondiente.
Alternativas: A
B
C
D
E
4-. La sinceridad con que usted responda los itemes sera de mucha utilidad
para esta investigacion.
5-.  Su firma no es requerida en este cuestionario por que es de caracter
anénimo.
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Parte I: Cuidados y recomendaciones generales

1-. Sabe Ud. lo que es una mastectomia?
A- Extirpacion de un tumor abdominal junto con una cantidad mayor de tejido
normal.
B- Extirpacion de un tumor cerebral junto con una cantidad mayor de tejido normal
C- Extirpacién de un tumor de la mama junto con una cantidad mayor de tejido
normal.
D- Extirpacion de un tumor del cuello del utero junto con una cantidad mayor de
tejido normal.
E- Extirpacion de un tumor pulmonar junto con una cantidad mayor de tejido
normal.

2-. ;Tienes informacion de la razén por la cual debes someterte a una

mastectomia?

A- Por estética Corporal

B- Por extirpacion de uno o mas tumores en la mama

C- Por que el médico lo considera importante

D- Por esperanza de vida

E- Por sentirse mejor

3-. ¢ Usted que tipo de dieta debe ingerir después de la intervencién quirargica?

A- Rica en fibras

B- Abundante en calorias

C- Bajaen sal

D- Alta en proteina

E- Baja en carbohidratos

4-. ¢Luego de la intervencion quirurgica cuantos dias a la semana usted debe

consumir alimentos ricos en fibras?
A
B

Dos dias a la semana

Tres dias a la semana

C- Cuatro dias a la semana

D- Un dia ala semana

m
1

Todos los dias
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5-. ¢ Cual de estos alimentos deberia suprimir por su alto contenido en grasas luego de
la intervencion quirargica?

A

B

C

D- Aguacate

E

6-. ¢Usted como mujer mastectomizada en etapa de recuperacién como prepararia un

Pescado asado

Pollo a la plancha

Ensalada de vegetales

Carne de cerdo

pollo a la plancha?

A- Le coloca curry con orégano en polvo

B- Le coloca ajo natural en grandes cantidades

C- Le coloca color y comino

D- Le agrega poca sal

E- No le agrega nada

7-. Usted como mujer mastectomizada sabe ¢ Cuantas veces al dia debe realizar bafio
corporal?

A- Una vez al dia

B- Dos veces al dia

C- Tres veces al dia

D- Un dia siy otro no
E
8-.
mastectomizada?
A
B- Jabédn de olor fuerte
C
D- Jabon en polvo
E

9-. ¢Sabe usted como deberia cortarse las ufas la mujer mastectomizada para asi

Cuando su cuerpo lo pida

Sabe usted ;Cual es el tipo de jabon de bafio recomendado para una mujer

Panela azul

Cualquier tipo de jabon

Jabon Liquido

evitar lesionas en la mama donde se realizo la cirugia?
A- Cuadradas con bordes ovalados
B- Redondas
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C- Cortar sin limar

D- Dejarlas largas

E- Cortary limar

10-. Sabe usted como mujer mastectomizada ¢Qué tipo instrumento utilizaria a la hora
de cortarse las ufias?

A- Corta ufas

B- Lima para ufas

C- Tijeras

D- Los dientes

E- Corta cuticula

11-. Sabe usted ;Cuales son los signos de alerta en la mujer mastectomizada cuando
se esta realizando la cura?

A- Enrojecimiento en la herida

B- Calor local en la herida

C- Fri6 local en la herida

D- Expulsion de liquidos

E- Dolor en la zona de la herida

12-. ¢ Qué tipo de solucion debe usar la mujer mastectomizada al realizar su propia
limpieza de la herida?

A- Alcohol

B- Azul de metileno

C- Povidine

D- Gerdex

E

13-. Sabe usted como mujer mastectomizada ¢ Cual es el tipo de tela que usualmente

Jabon azul

es su ropa?
A- Licra
B- Algododn
C- Popelina
D- Lino

E- Cotton licra
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14-. ;Cuantas horas de descanso deberia tener una mujer mastectomizada en el
trascurso del dia?

A- 1 hora

B- 2 horas

C- 3 horas

D- 4 horas

E

15-. Sabe usted ;Qué posicion debe adoptar la mujer mastectomizada luego de la

Toda la tarde

intervencion quirurgica al dormir?
A
B- Boca abajo
C- De lado

D

E- Boca arriba con almohada en las piernas

Boca arriba

Posicion Fetal

16-. ¢Usualmente que cuidados deberia tener la mujer mastectomizada con el brazo al
dormir?

A
B
C
D- Sin cambios al dormir después de la intervencion
E

17-. Sabe usted como mujer mastectomizada De que lado sera mejor controlar la

Colocar el brazo sobre una almohada

Lo deja sobre el colchon

Lo deja en un sitio que le parezca cémodo

Sobre el Abdomen

presion arterial?
A
B
C
D
E

arterial

Del lado que se realizo la mastectomia

Del lado opuesto a la mastectomia

Cualquiera de los dos

Sin Control de Presion Arterial

Esperar un mes luego de la intervencion quirdrgica para control de la presion

18-. Usted como mujer mastectomizada en el post-operatorio, ;Donde considera que
deberia tomarse las muestras de sangre?

A- En el brazo donde se realizo la mastectomia
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oy}
1

Del lado opuesto a la cirugia
C
D- Sin tomarse muestra de sangre
E
19-. ¢Usted mujer mastectomizada debe controlar el peso que levanta?
A
B

C- En cualquiera de los brazos

Cualquiera de los brazos

Esperar un mes luego de la intervencién quirurgica para tomar muestra de sangre

En el brazo donde se realizo la mastectomia

En el lado opuesto a la cirugia

D- Sin levantar peso
E

20-. ¢Cuales de los siguientes ejercicios son recomendables que realice usted como

Esperar un mes luego de la intervencién quirurgica para levantar peso

mujer mastectomizada posterior a la mastectomia?
A
B
C
D- Levantar pesas
E- Nadar

21-. En relacion a los ejercicios que debe realizar como mujer mastectomizada. ¢Cual

Bailoterapia

Movilizar la mano sobre la pared en forma de arana

Spinig

no debe realizar?
A
B
C
D- Sujetar una pelota flexible con la mano
E

22-. En cuanto a los ejercicios que debe realizar la mujer mastectomizada ¢ Cuantas

Flexion y extension del brazo

Jugar voleibol

Movilizar la mono sobre la pared en forma de arafa

Competencia de nado

veces a la semana debe realizarlos?
A
B
C
D

Una vez a la semana

Tres veces a la semana

Todos los dias de la semana

Una vez cada quince dias

m
1

Una vez al mes
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23-. {Qué tipo de respiracion deberia usar usted como mujer mastectomizada al
realizar los ejercicios respiratorios?

A
B

C- Pausada

Profunda

Acelerada

D- Respiracion Yoga
E

24-. Al realizar los ejercicios con el hombro que tipo de movimientos debe realizar

Con periodos de apnea

usted como mujer mastectomizada?
A
B
C- Bajar el hombro
D
E

25-. ;Después de la operacion como percibe usted su autoimagen como mujer

Rotacion del hombro

Elevacion del hombro

Alternados elevacion y bajar

Rotaciéon hombro-brazo

mastectomizada?
A- Se modifica

B
C
26-. ¢Luego de la intervencién como se considera usted como mujer mastectomizada?
A
B
C- Una mastectomizada
D

27-. ¢Luego de la operacién que cree usted como mujer mastectomizada que ocurre

Sigue igual

Eres tu en otro cuerpo

La misma mujer

Una mujer operada

Una mujer mutilada

con las relaciones sexuales?
A
B
C

D- No valen la pena

Se maodifican

Siguen igual

Se acabo tu vida sexual

28-. iLuego de la operacion que actitud tomara la pareja de usted como mujer

mastectomizada?
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A- Te abandona

B- Esta asustado

C- Te apoya

D- Se une mas a ti

E- Aprenderan a vivir con la mastectomia

29-. ;Sabe usted como mujer mastectomizada, luego de la operacién se debe realizar

la reconstruccion mamaria, que tipos de protesis existen?

A- Internas
B- Externas
C- Internas y Externas

D- Virtuales

30-. ¢ Usted como mujer mastectomizada, luego de la operacién cada cuanto tiempo
debe realizarse la evaluacion médica?

A- Nunca

B- Al mes

C
D

E- Cada ano

Cuando sientas molestias

Primeros dos afios cada 3 meses y luego cada 6 meses

31-. ¢Sabe usted como mujer mastectomizada, después de la mastectomia se debe
hacer una mamografia cada?

A- Mes

B- Seis meses

C- Anual

D- Cuando sientas molestias

E- Nunca

32-. ¢ Sabe usted como mujer mastectomizada, que otros examenes debes llevar a la
consulta luego de la mastectomia?

A
B- Sangre, Rx de Térax y Rx Oseo
C- Rx de Toérax

D

Heces, Orina

Odontoldgico

M
1

Sangre y Heces
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

TEST - RETEST

1
1
1
1
1

1
1
1
1
1

1
1
1
1
1

11110 1[1[{O0f1[1]1
1111101 [{1[1][1
11111
1111
1111

5/5/4[5/4[4]|5/5]5|5[5[5]|5[4[5|4]5|5]|5[5[5]4]4]|4]4]4][5]4]3[5]4]

emes[1]2[3[4[5[6[7[8[9[10]11[12[13[14[15]16[17]18[19]20]21[22]23][24[25]26[27]28[29]30]31]

Suje

1
2
3
4

5
Total

Calculo de confiabilidad del instrumento Test-Retest

150 ---- 100%

32X 5= 150
146 ---- X

=98

Confiabilidad

147 X 100 = 98

150



