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RESUMEN

Introduccion: El estudio tuvo como contribucion fun-
damental fortalecer un cuidado directo y holistico a
las mujeres con cancer de mama, mastectomizadas,
para su reincorporacion a la vida familiar y social de
una manera asertiva, reconociendo que el cancer de
mama supone una situacion de estrés y desencadena
una serie de emociones negativas en las mujeres que
lo padecen.

Objetivo: Identificar los factores emocionales que in-
fluyen en la recuperacion integral de las mujeres con
cancer de mama, mastectomizadas.

Metodologia: Investigacion acciéon, de corte explora-
torio, con enfoque fenomenolégico y tratamiento de
datos cualitativo. La poblaciéon estudiada fue selec-
cionada por conveniencia, siendo cinco mujeres y su
familia. Se llevé a cabo en tres etapas: diagnéstico,
intervencion y evaluacion. El instrumento de recolec-
cion fue una cédula de entrevista semi-estructurada,
con 10 preguntas abiertas, ademas de tres a cuatro
visitas domiciliarias por cada participante. El andlisis
de resultados se realizé6 mediante la construccion de
cinco categorias de andlisis: afrontamiento, motiva-
cién, independencia, satisfaccion personal y acompa-
famiento.

Resultados: Las mujeres que transitan por una mas-
tectomia desarrollan diversas emociones negativas,
como insatisfaccién, rabia, tristeza, miedo, depre-
siébn y ansiedad, ante éstas, es imprescindible el
acompafnamiento de los profesionales de enfermeria
y de su familia para hacer frente a su enfermedad y
restablecimiento de sus indices de bienestar. El pro-
grama educativo logro, mediante los testimonios de
las participantes, la asuncion de diversas actividades
generadoras de autocuidado, disminuyendo complica-
ciones y aumentando la motivacion y afrontamiento.
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Conclusiones: Las mujeres con cancer de mama mas-
tectomizadas que reciben una intervencion educativa
de enfermeria oportuna dentro de su contexto fami-
liar, mejoran su estado emocional, afrontando la vida
con valor, disminuyendo las complicaciones asociadas
al procedimiento quirargico por falta de informacion,
no soélo fisicas, sino también emocionales, permitién-
doles reintegrarse a la sociedad en menor tiempo y
con una mejor calidad de vida.

Palabras clave: neoplasias de la mama; mastectomia; aten-
cion de enfermeria; educacion; atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: The study had as a fundamental contri-
bution to strengthen direct and holistic care for wo-
men with breast cancer, mastectomized, for their re-
integration into family and social life in an assertive
way, recognizing that breast cancer is a situation of
stress and It triggers a series of negative emotions in
women who suffer from it.

Objective: To identify the emotional factors that in-
fluence the comprehensive recovery of women with
breast cancer, mastectomized. Methodology: Explo-
ratory action research, with a phenomenological
approach and qualitative data treatment. The study
population was selected for convenience, being five
women and their family. It was carried out in three
stages: diagnosis, intervention and evaluation. The
collection instrument was a semi-structured inter-
view card, with 10 open questions, in addition to
three to four home visits for each participant. The
analysis of results was carried out by constructing
five categories of analysis: coping, motivation, inde-
pendence, personal satisfaction and support. Results:
Women who go through a mastectomy develop va-
rious negative emotions, such as dissatisfaction, an-
ger, sadness, fear, depression and anxiety. In respon-
se to these, the accompaniment of nursing
professionals and their family is essential to face their
illness and restoration of their well-being indexes.
The educational program achieved, through the testi-
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monies of the participants, the assumption of various
self-care generating activities, reducing complica-
tions and increasing motivation and coping. Conclu-
sions: Women with mastectomized breast cancer who
receive a timely nursing educational intervention wi-
thin their family context, improve their emotional
state, facing life with courage, reducing complica-
tions associated with the surgical procedure due to
lack of information, not only physical, but also emo-
tional, allowing them to reintegrate into society in
less time with a better quality of life.

Key words: breast neoplasms; mastectomy; nursing care;
education; primary health care.

INTRODUCCION

El cancer de mama consiste en un crecimiento anormal
y desordenado de las células de este tejido y algunas
veces forman tumores, éstos pueden ser benignos o ma-
lignos; la diferencia estriba en que los primeros estan
formados por células de aspecto normal y carecen de la
capacidad de invadir tejidos circundantes y difundirse a
otras partes del cuerpo; en cambio los tumores malig-
nos estan conformados por células de aspecto anormal,
capaces de invadir tejidos cercanos y difundirse a otras
partes del cuerpo.1 El cancer de mama a nivel mundial
es un problema de Salud Piblica.? En México es con-
siderado como la segunda causa de muerte entre las
mujeres.3 El Instituto Nacional de Estadistica, Geogra-
fia e Informatica (INEGI), destac6 que la primera causa
de muerte en mujeres de 20 afios y mas, es el cancer
de mama y cervicouterino, esto lo posiciona como un
problema que requiere de atencion especifica y capaci-
tacion adecuada del personal profesional de salud, para
detectar, tratar y afrontar de manera oportuna la pre-
sencia de esta patologia.4

El Centro Oncoldgico Estatal (COE) del Instituto de Se-
guridad Social del Estado de México y Municipios (IS-
SEMYM), es un hospital de tercer nivel de atencion, don-
de desde el ano 2005 al 2017 se han atendido a 1720
mujeres de cancer de mama, marcando con ello una alta
incidencia. Cabe hacer mencion que de enero a octubre
de 2017, 296 son pacientes con cancer de mama mas-
tectomizadas en estadios Il, 11l y IV, que ingresaron al
servicio de hospitalizacion, las cuales requieren de un
acompafamiento para afrontar su enfermedad de una
manera positiva, por tanto, deben ser atendidas inme-
diatamente por el estadio en el que llegan solicitando
la atencion hospitalaria, sin tener tiempo de una prepa-
racion psicologica para llegar a una aceptacion para la
extirpacion de una mama.’ La mastectomia es conside-
rada como un procedimiento estandar en el tratamiento
del cancer de mama; se puede hablar de una mastec-
tomia uni o bilateral, cuya secuela fisica inmediata y
permanente en muchos casos es una mutilacion. Esta
alteracion corporal genera diferentes conflictos, ya que
culturalmente los senos son concebidos como simbolo
de femineidad y capacidad reproductora; es por eso que
ante la pérdida de un seno las consecuencias a nivel
psicoldgico repercuten de manera drastica en la autoi-
magen, puesto que fisica y visualmente constituye una
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deformidad importante sobre el cuerpo de la mujer y
se ha comprobado que mientras una persona presente
mayor deformidad y disfuncion, la probabilidad de que
desarrolle un mayor nimero de problemas psicologicos
y sociales es alta.®

Este articulo es el producto de una investigacion, cuyos
objetivos fueron: 1) Identificar los factores emocionales
que influyen en la recuperacion integral de las mujeres
con cancer de mama, mastectomizadas, en el Centro
Oncologico Estatal del ISSEMYM; 2) Impartir un programa
educativo de intervencion y acompafamiento de enfer-
meria dirigido a mujeres mastectomizadas y a su familia;
y 3) Evaluar los resultados de la aplicacion del progra-
ma educativo de intervencion y acompafnamiento para el
restablecimiento del bienestar fisico y emocional de las
mujeres mastectomizadas, en un marco familiar.

El estudio plante6 como contribucion fundamental for-
talecer un cuidado personalizado y holistico, entendido
como la atencion multidimensional y compleja circuns-
crita en el cuidado mismo, separada claramente del re-
duccionismo del modelo biomédico tradicional,7 de esta
manera, el cuidado se transforma en una herramienta
que permitira valorar de forma integral las necesidades
de la paciente con cancer de mama, mastectomizada,
no solo fisicas si no también emocionales, tomando en
cuenta su nucleo familiar, para su reincorporacion a la
vida familiar y social de una manera proactiva, recono-
ciendo que, como toda enfermedad amenazante para
la vida de las personas, el cancer de mama supone una
situacion de estrés en las mujeres que lo padecen, des-
de un punto de vista tanto fisico como psicoemocional,
puesto que ademas de tener que enfrentarse a la en-
fermedad y sus tratamientos, las mujeres han de adap-
tarse a cambios referidos a su imagen corporal y a los
sentimientos y actitudes que conlleva la pérdida de una
mama pos-mastectomia.8 Este procedimiento quirtrgico
y el diagnostico de cancer desencadenan depresion, an-
siedad y un descontrol en su estado emocional, ya que
el diagnostico de cancer y el retiro de una mama me-
diante un procedimiento quirGrgico no refieren un buen
prondstico para las pacientes.

Por ello que el cuidado profesional de Enfermeria ofrece
un acompanamiento en la situacion de vida de las mu-
jeres con cancer de mama mastectomizadas, es de vital
importancia, y es a través de la intervencién educativa
en ellas y en su familia, que se puede incidir y reactivar
el apego a sus cuidados y tratamiento.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo una investigacion-accion, conceptualiza-
da por Latorre como la investigacion que vincula el cam-
bio y el conocimiento.? Se considera también como un
estudio de tipo exploratorio, el enfoque teodrico es fe-
nomenoldgico, con un abordaje cualitativo, con la fina-
lidad de obtener informacion amplia y precisa respecto
a los sentimientos y experiencia de vida de las mujeres.
La linea de generacion y aplicacion del conocimiento
es el cuidado de enfermeria y el paradigma social de la
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educacion en la salud.

El estudio se llevd a cabo en el domicilio de cada una de
las participantes, en el periodo comprendido entre 2016
y 2017; mediante tres etapas de investigacion: diagnos-
tico, intervencién y evaluacidn, las cuales se presentan
a continuacion.

Etapa de diagnostico: Se inicio con la construccion del
marco de referencia, a través de la seleccion y consulta
de diversas fuentes de informaciéon y bases de datos,
permitiendo la formulacion de cinco categorias de ana-
lisis: afrontamiento, motivacion, independencia, satis-
faccion personal y acompafamiento, que permitieron
agrupar cada uno de los testimonios con referencia en
el método de categorizacion axial de Strauss y Corbin
(2016)10. El universo de estudio fueron mujeres con
diagnoéstico de cancer de mama que hayan requerido
tratamiento de mastectomia. La poblacion se seleccio-
n6é por conveniencia, tomando en cuenta el tiempo de
las intervenciones, las visitas domiciliarias y la distancia
que existia con cada una de las participantes, conside-
rando a cinco mujeres y sus familias de un hospital de
alta especialidad de Toluca, bajo los siguientes crite-
rios de inclusion: mujeres con diagnostico de cancer de
mama mastectomizadas, con edad de 25 a 60 afos, con
no mas de un ano de haberse realizado el procedimiento
quirargico, que quisieron participar en la intervencion
educativa y cuyos familiares estuvieron dispuestos a re-
cibir las visitas domiciliarias y educacion para la salud y
firmaron el consentimiento informado.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, me-
diante una guia de entrevista semiestructurada, confor-
mada por 10 preguntas abiertas, dirigidas a identificar
las categorias de analisis que influyen en la recupera-
cion integral de las mujeres con cancer de mama, mas-
tectomizadas. La entrevista fue aplicada en el domicilio
de cada una de las participantes, una vez firmado el
consentimiento informado y brindandoles la informacion
requerida para la investigacion, permitiendo disipar
cada una de sus dudas, la duracion de las entrevistas fue
de dos a tres horas, realizando de dos a tres visitas do-
miciliarias por participante, el medio que se utilizo fue
grabadora de voz y una bitacora de campo para llevar
el registro de los comentarios, reacciones, actitudes y
expresiones corporales; se contd también con un cuadro
de datos sociodemograficos para mantener un control
de la poblaciéon de estudio.

El analisis, interpretacion y discusion de la informacion
se llevo a cabo después de la transcripcion literal de las
entrevistas, se utilizéo el método de analisis de conteni-
do, de donde derivaron la creacion de cinco categorias
de analisis: afrontamiento (Actitud y esfuerzo que ex-
presa la paciente oncologica al aceptar su tratamiento,
llevando a cabo lo necesario para su recuperacion), mo-
tivacion (Acciones que impulsan a una persona a cumplir
con sus objetivos), independencia (Libertad y autonomia
que tiene una persona para tomar todo tipo de decisio-
nes), satisfaccion personal (Sentimiento de tranquilidad
y plenitud que expresa una persona al cumplir un ob-
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jetivo) y acompanamiento (Compartir con una persona
o grupo diversas acciones de la vida, involucrandose y
participando en las necesidades del otro); asi como in-
formacion que conformo el marco teorico o estado del
arte. Enseguida, se seleccionaron los testimonios orales
que ilustraron de manera objetiva los factores emocio-
nales. Los principales hallazgos derivados del diagnds-
tico fueron que las pacientes requieren de acompana-
miento familiar y del personal de salud para afrontar su
enfermedad y la pérdida de un pecho, ya que de no ser
asi presentan deterioro fisico, psicolégico y emocional,
favoreciendo con ello la presencia de complicaciones en
su recuperacion.

Etapa de intervencion: Después de realizar la fase de
diagnéstico, se inicio la planeacion y construccion del
programa educativo en relacion con los resultados obte-
nidos. El contenido se estructuro6 en tres modulos: 1) de-
finicion de cancer de mama, definicion de mastectomia,
efectos secundarios y complicaciones; 2) autoestima,
motivacion, afrontamiento y autonomia y 3) proceso de
duelo, acompanamiento, union familiar, proceso de so-
lucion de problemas, terapia de rehabilitacion y apoyo
interdisciplinario, mediante el autoaprendizaje, apren-
dizaje interactivo y colaborativo implementando confe-
rencias de expertos, solucion de problemas y ejercicios,
sesion de preguntas y respuestas, entrevistas, exposi-
cién de experiencias y participacion en discusiones de
la tematica y elaboracion de esquemas que apoyen su
aprendizaje. En esta etapa se implement6 una cédula de
recoleccion de datos, lo que permitid llevar un control
de las visitas domiciliarias, ademas de plasmar la tema-
tica del programa educativo, se encuesto a la paciente
y a su familia al final de la aplicaciéon del programa,
para evaluar el beneficio que tuvo para ambas partes,
haciendo énfasis en el estado emocional.

Etapa de evaluacion: Al término de los tres modulos se
encuestaron a las pacientes y su familia para realizar
la evaluacion del programa, analizando los resultados
para identificar el conocimiento acerca de su patologia
y el cambio en el estado emocional de las pacientes y
su familia. Asi mismo se realizaron los ajustes necesa-
rios para fortalecer la implementacion del programa de
manera continua e institucional. Es importante destacar
que el programa de intervencion debe ser continlo y
permanente, ya que las pacientes requieren de atencion
especializada, que permita llevar de manera correcta su
recuperacion.

Cabe mencionar que la presente investigacion se rigio
por el principio de la Declaracion de Helsinki en lo re-
ferido a la custodia y proteccion de datos. Asi mismo,
este estudio se encuentra apegado a lo establecido en el
Art. 20 y 21 del reglamento de la Ley General de Salud,
respetando los aspectos éticos de la investigacion y la
libre eleccion del participante, considerado como una
investigacion sin riesgo.
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RESULTADOS

Es importante acotar que la directriz de los resultados
de este estudio cualitativo son los objetivos estableci-
dos con antelacion, asimismo, que los hallazgos aqui re-
feridos forman parte de los testimonios de mujeres mas-
tectomizadas y de sus familiares, lo que en su conjunto
construyen un estudio exploratorio y fenomenoldgico,
aspecto que, de ninguna manera aluden a una satura-
cion de datos y/o generalizacion de resultados, sino que
solamente forman parte de una poblacion determinada,
la cual puede tener similitudes o diferencias con otros
universos estudiados bajo el mismo objeto epistémico.
Clarificado lo anterior, enseguida se presentan los re-
sultados ordenados por cada una de las etapas especi-
ficadas en la metodologia: Diagnodstico, intervencion y
evaluacion.

Etapa diagnostica

El diagndstico y afrontamiento de una enfermedad, como
lo es el cancer de mama y sus tratamientos, deterioran
al ser humano y a su familia desde el primer momento
que lo saben, ya que la relacion que encuentran con
este tipo de enfermedades es la muerte. La mujer con
cancer de mama mastectomizada asume la enfermedad
como un proceso de pérdida, en el que expresa que, de
no ser acompafnada, no imagina si lograra salir adelante.
a) Afrontamiento:

Las pacientes se someten a tratamientos invasivos con
la ilusion de mejorar su salud y esperando tener una
calidad de vida, sin que disminuya su productividad
y esperando poder sentirse utiles, es por ello que el
proceso de afrontamiento desde el diagnéstico has-
ta los tratamientos es complicado, ya que la paciente
no cuenta con los conocimientos necesarios acerca de
las complicaciones o efectos secundarios que pudiesen
presentarse después de los tratamientos. Asimismo, es
fundamental su capacitacion y el apoyo de un familiar o
cuidador primario para que mejore su seguridad y pueda
salir adelante de una manera mas efectiva. Las cinco
pacientes han presentado efectos secundarios que mo-
difican su calidad de vida y por ende el afrontamiento
de su salud. Asi lo manifestaron:

“..pensé que seria menos incobmodo estar sin un pecho,
pero ahora le puedo decir que si ocasiona molestias,
siento como si me faltara algo mas que un pedazo de
carne...” (E-2).

“...nos costd mucho aceptarlo y aprender que tenia que
tener el tratamiento si queria seguir viviendo, primero
fue la quimioterapia, fueron 12 ciclos, por el estadio
avanzado en el que se encuentra el tumor” (E-3).

b) Motivacion
Las esperanzas de la paciente mastectomizada cambian

cuando existen motivos que favorecen su recuperacion,
la familia como su nlcleo fundamental apoya a que es-
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tas expectativas estén presentes y puedan llegar a cum-
plirse, una paciente oncoldgica sin motivos para seguir
adelante se niega al tratamiento, a las oportunidades y
a la preservacion de su vida, por no tener un objetivo o
meta que alcanzar. Algunas expresiones:

“... tratar de ponerle muchas ganas en los tratamientos,
las quimios que fueron muy dificiles, pero gracias a la
familia, los hijos y mi esposo que no me dejan y siempre
me dan animos, eso es lo que me ayuda a que me sienta
mejor, el amor es lo que me ha dejado seguir haciendo
las cosas para mejorar, el hacer cosas en casa me hace
sentirme inGtil y enferma” (E-4).

“Si Lili, he tenido mucho dolor, mi mama me llevo al
hospital de nuevo porque me puse mal, por tener mucho
dolor en la cirugia, en el brazo y en el estdbmago, no
estaba comiendo bien, me sentia muy decaida, por eso
no queria verte Lili, discilpame” (E-1).

c) Independencia

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

“... el doctor me explico el tratamiento que seria ideal
para mi, y ahi fue cuando senti que la vida se me ter-
minaba, el tratamiento que tenia que recibir seria la
mastectomia y quimioterapia y no imaginaba como seria
vivir sin una parte de mi cuerpo y con el miedo de mo-
rir” (E-1).

d) Satisfaccion personal

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

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

Las pacientes refieren que el acompahamiento de la
familia y del equipo de salud es muy necesario, men-
cionan que si reciben informacién sobre lo que puede
ocurrirles con los tratamientos, aunque sienten que no
es suficiente, por ejemplo la mastectomia, no se hacen
especificaciones con referencia a complicaciones como:
infecciones, inflamacion, cuidado del drenaje, dolor,
ademas del apoyo psicologico continuo posterior al reti-
ro del pecho, haciendo mencién que sélo en una ocasion
recibieron la visita de la psicologa, aspecto que ocurrié
después de la cirugia. Algunas manifestaciones:

“.. traté de ponerle muchas ganas en los tratamientos,
las quimios que fueron muy dificiles, pero gracias a la
familia, los hijos y mi esposo que no me dejan y siempre
me dan animos, eso es lo que me ayuda a que me sienta
mejor, el amor es lo que me ha dejado seguir haciendo
las cosas para mejorar, el hacer cosas en casa me hace
sentirme inGtil y enferma” (E-4).

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

Por su parte, los familiares destacaron la importancia de
la capacitacion por el personal de salud, mayormente
por el profesional de enfermeria, ya que eso les permite
saber como llevar esta enfermedad de la mejor manera,
creyendo que a mayor informacion y conocimiento habra
un mejor entendimiento en relacion con lo que vive la
mujer mastectomizada.

Etapa de intervencion

Se elabord y desarrollo el programa educativo de in-
tervencidon y acompafamiento en enfermeria dirigido a
mujeres mastectomizadas y a su familia, el cual conté
con tres modulos. En el primer moédulo se abordaron te-
mas como: cancer de mama, mastectomia, sus efectos
secundarios y complicaciones, dando respuestas a las
inquietudes que la paciente y su familia presentaron con
relacion al padecimiento y a las acciones y cuidado que
deben realizar para mantener una salud adecuada. En el
segundo maddulo se desarrollaron temas como: autoesti-
ma, motivacion y afrontamiento, autonomia, ademas de
realizarse una dinamica con el nombre de un paseo por
el bosque, dinamica que fue fundamental para la apli-
cacion del programa, ya que ésta permitio el reconoci-
miento de la familia ante el esfuerzo que la paciente
realiza para poder seguir con vida, asimismo, sobre su
empoderamiento para reconocerse y reconocer lo que
su familia realiza, para que juntos puedan superar su en-
fermedad. Finalmente, en el madulo tres se expusieron
temas como: proceso de duelo, acompafhamiento, union
familiar, proceso de solucion de problemas, también
una terapia de rehabilitacion, donde se brindé material
y técnicas que favorecieron la movilidad del miembro
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toracico afectado, postura y disminucion de dolor, por
ultimo, se otorgd apoyo interdisciplinario (nutridlogo,
psicologo, enfermera), permitiendo un acercamiento a
un proceso de duelo exitoso y la construccion de herra-
mientas que fomenten una calidad de vida integral, de
lo cual podemos destacar:
a) Afrontamiento

El afrontamiento en la paciente mastectomizada depen-
de del apoyo familiar, ya que al momento de su recupe-
racion la gente con la que convive y puede apoyarla en
el domicilio es Unicamente su familia, excluyendo las vi-
sitas domiciliarias que el personal de salud pudiera dar.
El desconocimiento del estado de salud de la paciente
hace que la familia se aleje al creer que la solucion
es un procedimiento quirurgico, sin saber las multiples
complicaciones que se pueden presentar posteriores a
la cirugia, no sélo fisicas sino también emocionales.

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

La motivacion es importante para la paciente mastecto-
mizada, siempre y cuando su autoestima esté fortaleci-
da, ya que la familia apoya con amor y atenciones, pero
los deseos de sobresalir y de darse valor sélo se tienen
de manera individual, en este médulo las pacientes re-
conocieron lo que les afecta y vulnera, permitiéndoles
crear estrategias de comunicacion para mejorar de ma-
nera personal y con su familia.

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

c) c¢) Independencia

La independencia en la mujer mastectomizada no sélo
depende de ella, sino también de la seguridad que la
familia le da para que las cosas puedan ser posibles, la
sobreproteccion de los familiares genera una sensacion
de dependencia que ocasiona que la paciente requiera
de alguien para poder sentirse bien estando en su do-
micilio, la familia es responsable de fortalecer a la pa-
ciente mastectomizada si lo que buscan es que mejore
su calidad de vida y tenga una recuperacion mas rapida.

...el no poder hacer las cosas de mis hijos y de mi esposo
me hacia sentir inutil y mas enferma... (E-4)
d) d) Satisfaccion personal y acompafamiento

La insatisfaccion de estas pacientes inicia desde el mo-
mento del diagnostico y se fortalece a lo largo del tra-
tamiento, siendo aln mayor cuando el nucleo familiar
donde se desenvuelve la paciente no muestra el respeto
y el apoyo para su enfermedad y recuperacion, ligando
la satisfaccion personal con el acompafamiento como:
el compartir con una persona o grupo diversas acciones
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de la vida, involucrandose y participando en las necesi-
dades, deseos y satisfacciones del otro.

...el dolor que me caus6 mi esposo cuando me dejo6 por-
que me enfermé de cancer (E-2).

Etapa de evaluacion

La informacion otorgada por las pacientes y su fami-
lia en las visitas domiciliarias, permitié evidenciar que
ambas partes reconocen las deficiencias en relacion al
conocimiento de su patologia, tratamientos, cuidados y
afrontamiento de su enfermedad, asi como en el area
emocional; haciendo referencia a la falta de capacita-
cion por las diversas instancias hospitalarias, antes y
después del tratamiento quirdrgico, favoreciendo con
ello el desapego a los cuidados que deben llevar a cabo
durante el periodo de recuperacion.

Fue visible la efectividad del programa de intervencion
y acompahamiento al pedirles sus testimonios sobre co-
nocimientos, reflexiones y vivencias durante el curso y
al término del programa. Se observaron cambios de ac-
titudes, mejora en el conocimiento en relacion a los cui-
dados, complicaciones, medidas de proteccion, alimen-
tacion y afrontamiento. En lo que se refiere el proceso
de duelo, se corrobora la importancia del afrontamiento
como actitud y esfuerzo que expresaron cada una de las
pacientes al someterse a tratamientos con la necesidad
de buscar su recuperacion; motivadas por las acciones
de su familia y de su entorno que las impulsan a alcan-
zar sus objetivos y metas, buscando su independencia
al poder realizar todo cuanto puedan para no sentirse
inGtiles, esperando encontrar esa satisfaccion personal
que en algunas situaciones les cuesta mucho adquirir,
a pesar de los esfuerzos que ellas y sus familiares rea-
lizan, en espera de esa tranquilidad y plenitud, por el
acompahamiento que brinda su familia y el personal de
salud con el que conviven durante su tratamiento y re-
cuperacion dentro y fuera de su estancia hospitalaria.
Enseguida algunos testimonios:

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

... sabiamos mi familia y yo que la cirugia era una opcion
de tratamiento y que mejoraria, pero no sabiamos que
por un mal cuidado podria tener complicaciones que li-
mitaran mi vida... (E-3)

Es importante destacar que las técnicas en relacion al
proceso de duelo fueron insuficientes, ya que en este
tema las pacientes y sus familiares necesitan de mu-
cho apoyo emocional y psicolégico para poder aceptar
la enfermedad, el tratamiento y la vida que tienen que
experimentar en esos momentos. En esta experiencia
el tiempo ha sido un factor importante para no lograr
un afrontamiento exitoso. Asimismo, el tiempo en cada
una de estas visitas fue insuficiente, en la medida en
que la interaccion que se efectGa con cada uno de los
integrantes de la familia es muy extensa, por la vision
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que cada uno tiene de lo que es esta enfermedad y el
tratamiento.

DISCUSION

En relacion con el problema de investigacion, se destaca
la importancia de la informacion, orientacion, educa-
cién y capacitacion continua, asi como el acompana-
miento para una mejor recuperacion de la paciente con
cancer de mama mastectomizada, valorando la interac-
cion del paciente, de la familia y del personal de salud.
Puede afirmarse que la percepcion de la paciente mas-
tectomizada influye en su recuperacion, ya que la baja
de autoestima condiciona el desapego al tratamiento
y a los cuidados que debe realizar para su restableci-
miento. Manos (2005), describe que de todos los tipos
de cancer que existen, en el cancer de mama es donde
mas se pueden observar los efectos de la enfermedad y
el tratamiento en la imagen corporal incluye insatisfac-
cioén con la apariencia, una percepcion de pérdida de la
feminidad y la integridad corporal, evitar verse desnu-
da, sentirse menos atractiva con el resultado quirrgico
del tratamiento aceptado, generando sentimientos de
insatisfaccion, que influyen en el interés por mejorar su
salud y preservar la vida.'

El diagnostico de cancer de mama en las mujeres es de
gran impacto psicologico, presentando variadas reaccio-
nes, al ser un evento inesperado ocasiona gran confu-
sion. Dentro del proceso de aceptacion de la enferme-
dad, en primer término, las mujeres deben asumir que
la mastectomia, es un proceso diferente en cada pacien-
te, influenciado por distintos factores como feminidad,
temor a las consecuencias, a la discriminacion y a la
posibilidad de someterse a una cirugia reconstructiva,
entre otros, la mayoria de las veces las mujeres no estan
preparadas para enfrentar el problema.

Ante lo cual es importante senalar que se debe traba-
jar para tener el control de la situacion, conservando
las expectativas de seguir viviendo y considerando que
la enfermedad puede ser o sera superada, asi como lo
sefala Toledo (1993). La vulnerabilidad de un paciente
depende de la cantidad de medios que dispone para ha-
cer frente a la enfermedad, de la intensidad, habilidad
y constancia con que los maneja; del grado de control
que le confieren dichos medios para afrontar la enfer-
medad y de si son adecuados o no en la situacion en la
que los usa, el afrontamiento al cancer y a un proceso
de mastectomia depende del acompanamiento y la edu-
cacion que el profesional de la salud, enfermera y mé-
dico, le ofrecen antes, durante y después de realizar el
tratamiento, confirmando que el acompanamiento en la
superacion de esta enfermedad garantiza un pronostico
mas favorable y con mejores perspectivas para la salud
de la paciente y su familia, disminuyendo, mediante el
cuidado, complicaciones y efectos secundarios asocia-
dos a la mastectomia.'?

Considerando que el desempeno de funciones y roles en
el estilo de vida de cada ser humano juega un papel im-
portante, se evidencia que cuatro de las entrevistadas
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cumplen el rol de madre y esposa, manifestando mayor
union y apoyo familiar, asi como también de amistades,
lo que les motiva a querer incluir actividades que apo-
yen su recuperacion. De acuerdo a Watson, en la prac-
tica cotidiana debe existir la ejecucion de un sistema
solido en valores humanisticos, siendo un arte el mo-
mento en que la enfermera experimenta y comprende
los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir
estos sentimientos, y a su vez es capaz de expresarlos
de manera similar a los que experimenta la otra perso-
na, permitiendo brindar un cuidado holistico que forta-
lezca su recuperacion y que permita la interaccidon de
manera positiva con la familia."?

El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora
y preservacion de la dignidad humana. El cuidado hu-
mano involucra valores, voluntad y un compromiso para
cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuen-
cias. Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo,
responde a procesos de salud, enfermedad, interaccion
persona, medio ambiente, conocimientos de los proce-
sos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento, co-
nocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la
relacion de cuidado. Watson conceptualiza el cuidado
como un proceso interpersonal, entre dos personas, con
dimension transpersonal (enfermera-paciente) diferen-
tes, pero con objetivos y metas en comn.™

CONCLUSIONES

Los factores emocionales que influyen en la recupera-
cion integral de las mujeres con cancer de mama, evi-
denciados por la poblacion de estudio, fueron principal-
mente la negacion ante el proceso de la enfermedad, y
la incertidumbre de poder recuperar su salud, el desco-
nocimiento de lo que implica el tratamiento quirargico,
complicaciones, efectos secundarios, fisicos y emocio-
nales a mediano y largo plazo, baja autoestima por la
pérdida de una parte de su cuerpo que las hace sentirse
mujeres, insatisfaccion por las decisiones tomadas para
mantenerse vivas en relacion con otras personas, ade-
mas de sentir soledad por el desapego de la familia y el
aislamiento social generado por miedo al qué diran en
los ambitos en que se desarrollan socialmente, la falta
de productividad expresada por sentimientos de inutili-
dad a consecuencia de limitaciones fisicas como dolor,
disminucion de la movilidad, depresion y edema.

El programa de visitas domiciliarias requiere de ajustes
continuos de acuerdo a la situacidon de cada una de las
pacientes, reconociendo que dicho instrumento educa-
tivo tiene como finalidad la adquisicion de nuevos co-
nocimientos, el fortalecimiento de su estado emocional
y el empoderamiento de la paciente mastectomizada,
para asi poder tener una mejor calidad de vida y menor
riego de presentar complicaciones y reingresos hospita-
larios.

El programa de intervencion de enfermeria debe impar-
tirse desde que la paciente se encuentra en protocolo
de atencion de cancer de mama, para asi poder prepa-
rarla para un tratamiento como lo es la mastectomia,
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de una manera oportuna, generando acciones que dis-
minuyen el riesgo de depresion y descuido en el ambito
domiciliario, asimismo las intervenciones domiciliarias
deben programarse con mayor frecuencia al egreso del
area hospitalaria.

Aunque el tiempo que se programd para el desarrollo
del programa educativo de intervencion en enferme-
ria fue insuficiente, en la medida en que la interaccion
es dinamica y marca la oportunidad de trabajar con un
equipo interdisciplinario (enfermera, médico, nutriolo-
go, psicologo, tanatélogo, entre otros), para el apoyo en
las visitas domiciliarias, atendiendo y acompafando a la
usuaria y a su familia; las autoras de este estudio parten
del convencimiento de que en la actualidad no es sufi-
ciente efectuar un diagnostico sobre una problematica,
sino que ya es tiempo de incidir de manera colectiva en
propuestas de solucion, siendo este ejercicio una mues-
tra de ello, el cual, se espera, sirva de referencia a
otros estudios de mayor envergadura.
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