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RESUMEN

Introduccion. La presente investigacion se realiza con el objetivo de lograr determinar el
conocimiento y practicas en salud de las mujeres mastectomizadas seguin su recuperacion,
elementos influyentes en la calidad de vida durante su proceso de enfermedad y
recuperacion, porque generan cambios tanto a nivel fisico, psicolégico y emocional.
Metodologia. Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, se realiza con una
poblacion de 120 mujeres mastectomizadas residentes en el Gran Area Metropolitana,
durante el primer cuatrimestre del 2019. Resultados. EI mayor porcentaje de mujeres
mastectomizadas tiene entre 48 y 57 afios, de nacionalidad costarricense, de estado civil
casada, con primaria completa, la mayor parte de las participantes vive con sus hijos, y
tiene una categoria de clase media. EI mayor nimero de mujeres si tiene conocimiento
sobre que es un hemovac, un linfedema, signos y sintomas a valorar en la herida, control de
asistencia médica, cuidados después de la quimioterapia y radioterapia, el mayor porcentaje
no tiene un adecuado cocimiento de los estilos de vida adecuados para su condicidn, la
mayor parte de mujeres se realiza mamografia cada afio. EI mayor porcentaje de mujeres
poseen précticas adecuadas sobre las porciones que se deben de consumir de verduras y
frutas por dia, medidas adecuadas de consumo de alcohol, horas de suefio segin edad.
Discusion. EI conocimiento y la préctica van de la mano en durante la recuperacion de la
usuaria, ya que si no conoce la forma de curar la herida posiblemente a la hora del
procedimiento no lo realice de la mejor manera con la técnica aséptica adecuada. Si no se le
da las bases necesarias en cuando al cuidado del brazo, la mujer no va a ponerlos en

practica causando complicaciones como la linfedema. Conclusiones. El resultado final de

11



este documento muestra que la mayoria de las mujeres mastectomizadas en este estudio,

tiene un buen conocimiento y realizan practicas adecuadas para su recuperacion.

Palabras claves. Mujeres mastectomizadas, cancer de mama, autocuidado, calidad de

vida.
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ABSTRACT

Introduction. This research is carried out with the objective of determining the knowledge
and health practices of mastectomized women according to their recovery, influential
elements in the quality of life during their disease and recovery process, because they
generate changes both physically, psychologically and emotionally.Methodology.
Quantitative approach study, descriptive type, is carried out with a population of 120
mastectomized women residing in the Greater Metropolitan Area, during the first four
months of 2019. Results. The highest percentage of mastectomized women is between 48
and 57 years of age, of Costa Rican nationality, of married marital status, with a full
primary, most of the participants live with their children, and have a middle class category.
Most women have knowledge about what is a hemovac, a lymphedema, signs and
symptoms to assess in the wound, control of medical care, care after chemotherapy and
radiotherapy, the highest percentage does not have an adequate cooking of the style life
span appropriate to their condition, most women have a mammogram every year. The
highest percentage of women have adequate practices on the portions that should be
consumed of vegetables and fruits per day, adequate measures of alcohol consumption,
hours of sleep according to age. Discussion. The knowledge and practice go hand in hand
during the recovery of the user, since if you do not know how to heal the wound possibly at
the time of the procedure, do not perform it in the best way with the appropriate aseptic
technique. If the necessary basis are not given to the arm care, women will not put them

into practice causing complications such as lymphedema.

13



Conclusions. The final result of this document shows that the majority of women

mastectomized in this study have good knowledge and perform appropriate practices for

their recovery.

Keywords. Mastectomized women, breast cancer, self-care, quality of life.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema
1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Ajahuana® realiza una investigacion en Per( en el afio 2014, con el objetivo de determinar
la relacién entre el autocuidado y la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas. La
poblacion estudiada consta de 75 mujeres, los resultados muestran que el 48% de la
poblacion posee un bajo conocimiento sobre su problema de salud y sus complicaciones, el
67% tienen un amplio conocimiento sobre cuéles son los ejercicios que se deben realizar
en el hombro y brazo del lado donde se le realiza la mastectomia, el 50% especifican que si
tienen conocimiento sobre la autoexploracion mamaria; pero el 30% de ellas no lo realiza,
el 72 % no utiliza vendas eléasticas cuando se necesitan, un 6 % observa signos de
inflamacién en el brazo. Estas mujeres piensan que, al tener actividades positivas en la vida

cotidiana, les favorece su salud.

Barrientos? realiza una investigacion en el afio 2015 titulada “Estrategias de afrontamiento
y calidad de vida en mujeres con cancer de mama mastectomizadas”; del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobeto en la cuidad de Per(. Donde se le pregunta a 50 mujeres
mastectomizadas sobre calidad de vida en diferentes dimensiones, segun este indicador,
mencionan que el 60% de las mujeres tienen una buena calidad de vida, un 4 % deficiente,
segun la dimensién de bienestar familiar y social el 50% tiene una buena calidad de vida y
por otra parte el 6 % menciona que es deficiente, segun la dimension de bienestar
emocional se menciona que el 50% poseen buena calidad de vida, mientras que el otro 50%
de las encuestadas tiene una calidad de vida regular. Como conclusion Barrientos menciona

que la calidad de vida en las mujeres mastectomizadas es regular.
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Ruiz? realiza un anélisis de algunas dimensiones sobre el tema Calidad de Vida en Mujeres
Supervivientes al Cancer de Mama en el 2015; donde toma como muestra a 120 mujeres
que fueron diagnosticadas con cancer de mama en el Hospital Clinico Universitario Virgen

de la Arrixaca en Espafia.

Los resultados relevantes son el 23,02% de las mujeres presenta problemas de brazo luego
de que se les realiza la mastectomia, el 6,93% menciona que presentan cambios y
alteraciones en el estado fisico, el 6,22% se sienten insatisfechas con la imagen corporal, el
5,12% presenta alteraciones en el estado emocional, el 4,4% presenta alteraciones en el
funcionamiento social, el 3,8% presenta alteraciones en el funcionamiento sexual, el 3,8%
problemas de alimentacién. Como conclusién a esta investigacion Ruiz menciona que a
pesar de los afios luego de que las mujeres tienen cancer de mama; siguen presentado

diversas alteraciones.

Hundelhausen* realiza un estudio en Colombia en el 2015, en donde se investiga sobre el
nivel de calidad de vida de las mujeres mastectomizadas, se obtiene una mediana de 58.5%
de las cuales indican que el nivel es medio; ya que se refiriere que la salud no ha sido la
mejor y se piensa que con el tiempo puede empeorar. Se pregunta si considera que esta
igual de sana que otras personas y el 24% de la poblacion contesta que esta afirmacion es
falsa, el 8% que es bastante falsa, mientras que un 18% de la poblacion refiere que no
saber. Evidenciando que el 50 % de las encuestadas; piensa que no estdn sanas en

comparacion con otros individuos.

Vasquez® realiza un estudio en el Hospital Regional docente las Mercedes Chiclayo en Per(
en el afio 2016; con el objetivo de describir la calidad de vida en mujeres sometidas a
mastectomia, la poblacién en estudio es de 50 mujeres, en los resultados obtenidos se

menciona que el 43,1% tienen una salud general regular, el 54,9% tienen limitaciones en el
17



rol fisico de su vida diaria, un 49% se ha visto afectada por problemas emaocionales, el
56,9% hace referencia a que no saben si su salud va a empeorar luego de esta cirugia. Esta
investigacion destaca la gran importancia que tiene el profesional de enfermeria, para

mejorar la salud de cada paciente que tiene a su cargo.

Vilchez® realiza una investigacion sobre la calidad de vida e imagen corporal en mujeres
mastectomizadas en el servicio de oncologia del Hospital Nacional Cayetano en Lima Peru
en el afio 2016. La poblacion estudiada son 40 usuarias mastectomizadas, el 80% de la
poblacion en estudio, sefiala que tienen una calidad de vida promedio, el 32.5% menciona
que tienen una baja funcion fisica, un 70% sefiala que posee un bajo rol fisico, mientras que
un 80 % tiene un bajo indice en el rol emocional, con respecto a la imagen corporal se
evidencia que un 60% posee un indice desfavorable, el 100% de la poblacién tiene un
indice desfavorable a nivel fisico y psicoldgico. Luego de realizar esta investigacion se

Ilega a la conclusion que no existe relacion alguna entre calidad de vida e imagen corporal.

Parra’ realiza una investigacion en el afio 2016 sobre la percepcion de la imagen corporal y
calidad de vida de mujeres mastectomizadas del consultorio externo ginecologia Hospital
Nacional Arzobispo Loayza donde se toma como muestra una poblacién de 100 mujeres
mastectomizadas que acuden a dicho centro hospitalario. El objetivo de la investigacion es
indagar la calidad de vida de las mujeres mastectomizadas, segun la dimension fisica, en
ella las mujeres tienen una calidad de vida negativa con un 60,8%, la calidad de vida
positiva es de un 39,20%. La dimension social es negativa en un 59,5%, positiva en un
40,50%, el rol fisico negativo es de un 73,4%, en el aspecto positivo con un 26,60%, en el
rol emocional negativo presenta una cifra de 59,5%, en lo positivo es de 40,5%, en la
dimensién de salud mental positiva es de 53,2%, mientras que en el aspecto negativo seria

de 46,8%, con respecto a vitalidad negativa es de 98,7%, positiva en un 53,2%, en cuanto a
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la dimension de dolor corporal la cifra es de 55,7%, en la parte negativa es de 44,3% y
como ultima dimension esta la salud general que tiene una cifra negativa de 97,5% y en el

aspecto positivo es de 2,5%.

Parra ’ concluye en su investigacion que la percepcion de la imagen corporal de las mujeres
mastectomizadas y la calidad de vida es negativa en la mayoria de los casos, en sus
dimensiones fisica, social, emocional, salud mental, vitalidad, dolor corporal y salud

general.

La Unidad de Asesoramiento Cientifico-Técnico de Espafia® realiza un estudio en el afio
2017, en una muestra de 378 mujeres mastectomizadas con reduccion de riesgo bilateral o
unilateral. Este estudio muestra que un 61% de las cirugias de reconstruccion inmediata se
realizan sin complicaciones y un 14% de las mujeres decide no realizarse esta cirugia de
reconstruccion. A corto plazo, se evidencia que un 26 % de las mujeres que se realizan esta

cirugia presentan complicaciones como embolismo pulmonar y pneumotorax.

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

El cancer de mama es una patologia expuesta en diferentes estudios, la informacion
existente hace referencia a su epidemiologia y a programas establecidos para mujeres que la
padecen. En la revision bibliografica se dificulta encontrar estudios especificos en
conocimientos y practicas de estas mujeres, después de haber sido mastectomizadas, sin
embargo, se consideran importantes articulos publicados en revistas nacionales e

internacionales para fundamentar este apartado.

Cerdas y Wittmann ° realizan una investigacion sobre el impacto de la pérdida del pecho de
un grupo terapéutico de mujeres mastectomizadas. Se realiza una convocatoria de

participantes a través de la Fundacion Nacional de Solidaridad contra el Cancer de Mama
19



FUNDESO, se efectua entrevista individual a las mujeres previamente a dar inicio con el
proceso grupal. El proceso psicoterapéutico consiste en un numero de diez sesiones, con
una duracién de dos horas aproximadamente cada una, una vez por semana. Luego de la
finalizacion del proceso grupal se lleva a cabo un seguimiento individual y grupal de las

participantes.

El diagnostico de cancer y la mastectomia genera un impacto que deja una huella muy
dolorosa en la vida de cada una de las mujeres entrevistadas. Tras ser analizadas en el
periodo del estudio, se emplean técnicas en busca de la recuperacion grupal con medios
psicoterapéuticos, en los cuales se guia para reencontrarse y reconocerse ellas mismas, tras

la enfermedad.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) 1° realiza una investigacion en el afio 2012,
sobre los diferentes factores de estrés que puede generar el diagnostico de cancer de mama
en las mujeres; para esta investigacion se toma una muestra aleatoria de 303 mujeres con
esta patologia evidenciando que el 45 % de la muestra presenta niveles clinicamente
significativos de estrés; generando con esto problemas emocionales y psicoldgicos. Dado lo
mencionado anteriormente la CCSS, implementa un seguimiento mas apropiado segun lo
recomienda la Us Nacional Comprehemsive Cancer Network, donde es esencial la
vigilancia de multiples factores que se puede generar luego de ser diagnosticadas con
cancer de mama, evitando con esto que se dé una incidencia de morbilidad psicolégica y

psiquiatrica.

La CCSS 19 realiza una investigacion sobre “Céancer de mama y Consejo nutricional” en el
afio 2012, se toma una muestra de 2437 mujeres posmenopausicas tratadas en los estadios
tempranos de esta patologia. La muestra es distribuida de forma aleatoria donde la mitad de

la poblacion se le suministra una dieta baja en grasa con un total de 20% calorias, mientras
20



que la otra mitad de la poblacion se le suministra una dieta normal de 40% de calorias.
Durante este proceso se les brinda sesiones de consejeria cada 2 semanas por 16 semanas y
luego cada 3 meses, la investigacion tiene un seguimiento durante 5 afio, evidenciando que
solo un 9,8% de la poblacién con dieta baja en grasa tienen una recurrencia del cancer de
mama, mientras un 12,4% de la poblacion con dieta normal tienen mayor recurrencia en la
patologia. Con esta investigacion se logra evidenciar que las mujeres deben de consumir

una dieta baja en grasa, ya que esta ayuda en su salud.

La CCSS 10 realiza una investigacion sistematica sobre cancer de mama y actividad fisica el
afio 2012, donde participan 194 mujeres, comparando los ejercicios que realizan las
mujeres mastectomizadas con los cuidados generales de las mismas. Los resultados
evidencian que el ejercicio aumenta de manera significativa la calidad de vida, mejora la

funcidn cardiorrespiratoria, la funcionalidad fisica y el bienestar general .1

Breast Cancer: Basic and Clinical Research,'! realiza una investigacion sobre cancer de
mama en Costa Rica en el servicio de oncologia del Hospital San Juan de Dios, revela que
esta patologia en la poblacion costarricense se presenta hasta diez afios antes en
comparacion a la poblacién femenina de otras etnias, siendo a los 53 afios la edad de mayor
prevalencia. Se concluye en el estudio que al afectar a la poblacién mas joven puede causar

una mayor afectacion en la autoimagen.

El Boletin de enfermeria 2 indica que existe hace 9 afios un programa de rehabilitacion
para las usuarias con cancer de mama, en el hospital de la Mujer Adolfo Carit, el cual
atiende a un total de 400 mujeres mastectomizadas; este es el Unico programa a nivel de
Costa Rica el cual es liderado por el equipo de enfermeria, junto a un equipo
multidisciplinario. Se brinda atencién integral por parte de enfermeria durante todo el

proceso hasta lograr la rehabilitacion.



La CCSS*™ refiere que en Costa Rica la Caja Costarricense de Seguro Social hace entrega a
la poblacion femenina que ha pasado por una mastectomia, protesis cada 2 afios y cuatro
sostenes especiales (Porta protesis), este tipo de sostenes son indispensables ya que
equilibran el peso del torso, disminuyendo posibles dolores derivados de la falta de un seno
luego de este proceso quirurgico. También indica que se han entregado alrededor de 7959
prétesis y 2845sostenes , desde el afio 2013 al 2017. Siendo aportes de gran a beneficencia

en la salud de las mujeres que han pasado por estos procedimientos.

El Sistema Costarricense de Informacion Juridica ** crea un documento llamado “Guia
Atencion Integral para el Cancer de Mama”, en donde informan que el 30 de octubre de
1973 se crea la “Ley de la salud”; ya que en el afio 1997 el cancer de mama ocupa el
segundo lugar en mortalidad en la poblacién femenina dado esto el Ministerio de Salud
debe de reforzar las politicas de salud en lo que respecta a este tema. Proponiendo medios

efectivos de prevencidn, deteccion temprana y tratamiento contra esta patologia.

La ley de la salud sefiala que es obligatoria la aplicacion de la Guia Atencion Integral para
el Cancer de Mama en establecimientos publicos y privados de atencion medica donde el
Ministerio de Salud y la CCSS velan porque se dé una correcta aplicacion y que los
sistemas de salud se comprometan para poder detectar y tratar a tiempo los casos de cancer

de mama.

El INAMU ® realiza una publicacion en el afio 2019 sobre una encuesta nacional de la
salud sexual y reproductiva en Costa Rica, se destaca que solo un 30,1% de la poblacion se
ejecuta exdmenes para la deteccion precoz contra el cancer de mama, como la mamografia,

auto examen de mama vy el ultrasonido. El objetivo del estudio es que las mujeres tomen
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conciencia de la importancia de estos estudios y disminuir la mortalidad por este tipo de

tumores.

1.1.2 Delimitacion del problema

1.1.2.1 Justificacion

La presente investigacion se realiza con el objetivo de lograr determinar el conocimiento y
practicas en salud de las mujeres mastectomizadas segin su recuperacion, las cuales
influyen en la calidad de vida durante su proceso de enfermedad y recuperacion generando

grandes cambios tanto a nivel fisico, psicolégico y emocional.

Los resultados obtenidos benefician no sélo a las mujeres que actualmente se encuentran
enfrenando esta situacion, sino también a las que en un futuro puedan ser diagnosticadas
con esta patologia y deban hacer frente a toda una serie de repercusiones generadas por una
mastectomia; de forma que puedan afrontar su etapa de recuperacion con éxito, mediante el
fortalecimiento de sus practicas y conocimientos en salud. También el profesional de
enfermeria se beneficia, ya que los resultados del estudio son una herramienta para la

elaboracion de programas de educacién para este tipo de poblacion.

Las estadisticas demuestran que en Costa Rica existe un gran numero de mujeres que
mueren a causa del cancer de mama, y en esto radica la importancia de desarrollar este
estudio, de forma que se pueda valorar la influencia de las practicas y el conocimiento de

las mujeres con este padecimiento.

El Ministerio de Salud?® realiza una investigacion en el afio 2015, en el cual se evidencia
que la provincia de San José presenta el mayor nimero de casos de mortalidad por esta

patologia, con un total de 135 casos, seguida por Alajuela con 62, Cartago con 34,
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Puntarenas con 27, Guanacaste con 13 y por ultimo Limon con 12. Como resultado final se
obtiene que para el afio 2015, 283 personas fallecen por cancer de mama. En Costa Rica se
carece de revisiones bibliograficas especificamente fundamentadas en las practicas y
conocimientos en salud que posee este sector de la poblacion, por lo cual es de gran

importancia el aporte que proporciona esta investigacion.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cual es el conocimiento y practicas en salud de las mujeres mastectomizadas, segun su

recuperacion en la Gran Area Metropolitana, 11 cuatrimestre del 2019?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Determinar el conocimiento y préacticas en salud de las mujeres mastectomizadas

seguin su recuperacion, de la Gran Area Metropolitana, 11 cuatrimestre del 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos
Caracterizar aspectos sociodemograficos de las mujeres mastectomizadas

participantes en la investigacion.

Identificar el conocimiento en salud de las mujeres mastectomizadas para su

recuperacion.

Identificar las practicas que realizan las mujeres del estudio para lograr su

recuperacion.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se obtienen alcances mas que los planteados en los objetivos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

En la investigacion no se presentan

limitaciones.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 MARCO TEORICO

Conocimiento y practicas en salud

El conocimiento es el conjunto de informacion que es almacenada mediante el aprendizaje,
experiencia o la introspeccion, de acuerdo con la investigacion, el conocimiento es todo lo
que la mujer mastectomizada debe saber acerca de su patologia para lograr una
recuperacion. Las practicas son aquellas acciones que se desarrollan con la aplicacion de
ciertos conocimientos, por ende, se entiende como las actividades que la mujer
mastectomizada realiza posterior a la cirugia, las cuales influyen de manera positiva o
negativa dependiendo de como se realice. A continuacion se desglosa cada concepto

importante dentro del proceso de tratamiento.
Mastectomia

Fundacion Tejerinal’ menciona que estd consiste en una cirugia donde se extirpa la
totalidad de la glandula mamaria, la piel circundante, el pezén y/o la areola, para tratar el
cancer intraductal extenso, tumor multifocal y donde no se pueda realizar un procedimiento
quirdrgico conservador. Este procedimiento puede incluir la biopsia del ganglio centinela y

clasificarse en diferentes tipos:

e Mastectomia radical modificada: esta cirugia se trata de un tipo de mastectomia
simple que se va a asociar a la linfadenectomia axilar. Esta se realiza cuando se
presentan ganglios centinela positivos con indicacion de linfadenectomia o
ecograficamente positivo.!’

* Mastectomia ahorradora de piel: Este tipo de mastectomia conserva parte

importante de la piel de la mama, lo cual permite que a futuro se pueda realizar una
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reconstruccion mucho mas natural y menos cicatrices visibles. El pezon y la areola
se extirpan por razones oncologicas, ya que estas se relacionan intimamente con el
tejido mamario subyacente, este procedimiento es muy eficaz; posteriormente, se
puede realizar una reconstruccién mamaria, de la areola y el pezén.’

Mastectomia conservadora de areola y pezon: Unicamente se puede realizar con
pacientes seleccionados, tiene como finalidad obtener un aspecto mas natural
después de realizarse la reconstruccion del seno. En ocasiones se realiza, para
disminuir el riesgo en mujeres que presenten antecedentes o también se realiza en

casos donde el tumor sea pequefio y alejado del pezon. '

Tratamientos tras la cirugia de la mastectomia

Radioterapia: el Instituto Nacional de Cancer ,'® sefiala que esta técnica se utiliza
para tratar el cAncer con dosis muy elevadas de radiacion, esto con el fin de destruir
las células cancerigenas reduciendo el tamafio. Uno de los inconvenientes con este
tratamiento, es que los efectos secundarios que se presentan suelen ser muy
molestos para las mujeres que estan bajo dosis altas de radiacion.

Quimioterapia: este tratamiento se utiliza para destruir células cancerosas por
medio de farmacos o evitar la aparicion del tumor en otras partes del cuerpo. Se

puede administrar por via intravenosa u oral, y tiene efectos secundarios.®

Luego de una radiacion de mama: el Instituto Nacional de Cancer ,*® menciona que

luego de pasar por este tratamiento la mujer puede notar cambios en cOmo se ve o se siente

el seno, algunos de estos son: dolor e hinchazén en la zona que se le esta realizando el

tratamiento (desaparece luego de 4 a 6 semanas), la piel de la mama puede volverse mucho
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mas sensible al tacto, cambios en el grosor de la piel y los tejidos mamarios, la coloracion

de la mama puede tornarse mas oscuro entre otros.

Aspectos para considerar después de una quimioterapia

Cuidados de la piel: se recomienda utilizar agua tibia para lavarse la zona, no
restregar y secar de manera adecuada la piel dando pequefias palmaditas. Utilizar
jabones sin aromas, para evitar irritacion en el area. no utilizar perfumes, cremas o
maquillaje en la zona, no asolearse el area y no se debe rascar ni se frotar la piel. 2°
Actividades: evitar hacer demasiado en un dia, ya que luego de este tratamiento no
se debe realizar todo el quehacer que acostumbra la persona, es necesario dormir
mas horas durante la noche, y descansar en el dia, se recomienda tomar vacaciones
en el trabajo o disminuir las horas de trabajo.?

Gersten MD,? refiere que una de las complicaciones que se puede generar luego de
estar bajo este tratamiento; es la resequedad de la boca o Ulceras. Al resecarse la
boca, se puede generar la proliferacion de bacterias y gérmenes, siendo estas
capaces de provocar una infeccién bucal. Para evitar que se presente lo anterior es
necesario tener habitos bucales adecuado, cepillar los dientes y encias de 2 a 3
veces al dia; durante 2 6 3 minutos, utilizar un cepillo adecuado, de celdas suaves,
la pasta de dientes que contenga Fluoruro, ademas del hilo dental y enjuagar la boca

4 veces al dia con una solucion de sal y bicarbonato de sodio®.

Signos que se pueden generar: signos de infeccion como fiebre, escalofrios o
sudor, melena, nauseas, vomitos, dificultad para comer, debilidad, enrojecimiento,
inflamacion o secrecion en el sitio de la via intravenosa , alteraciones de la piel
como ampollas, salpullidos, ictericia; dolor abdominal, cefalea, tos, dificultades

respiratorias. 2°
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Hemovac: Cordoba,?! menciona que este tipo de drenaje es un sistema cerrado que
va a servir para la succion e eliminacién de liquido y sangre que se acumula en la
cavidad del cuerpo, y alrededor de érganos. Este consiste en un tubo que se coloca
en la herida operatoria y se conecta al exterior para extraer el liquido por medio de
una presion negativa; es importante colocarlo luego de una mastectomia, ya que
colabora con una eficaz curacion, eliminando el espacio muerto, promoviendo la
aproximacion de tejidos, disminuyendo el riesgo de infecciones y el dolor post
operatorio, se pueden presentar complicaciones como infecciones, oclusion de la
tuberia, dolor, acumulacion de seromas, lesion del tejido por presion constante. 2
Importancia del drenaje Hemovac: Cordoba?’ menciona que existen grandes
importancias terapéuticas entre las cuales se encuentran: eliminar y evitar que se
puedan acumular fluidos y va a facilitar el control de la pérdida de estos, colaborar a
que se dé un proceso de curacién eficaz, elimina el espacio muerto reduciendo el
riesgo de que se presente alguna infeccién. Es de gran importancia vigilar de
manera diaria la piel que se encuentra alrededor del sitio de insercion del drenaje,

con el fin de vigilar signos de infeccion.

Instrucciones para el uso y cuido del Hemovac %

Preparacién: se debe mantener las manos limpias antes de entrar en contacto con el

hemovac. En caso de que el drenaje este adherido a la ropa, es necesario extraerlo y

colocarlo sobre una toalla limpia. Por ninguna razén se debe poner en superficies

sucias, esto para evitar infecciones. Es imprescindible siempre tener a mano la hoja del

registro de los fluidos y vaso medidor.
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Vaciamiento del tubo del Hemovac: es importante mantener el drenaje sujeto
firmemente en el sitio de insercién con la piel, utilizando la otra mano, mantener el tubo
plastico apretado y deslizar los dedos a través de este, esto con el fin de drenar todos los
fluidos hacia el bulbo de recoleccion. Mientras se esté realizando el ordefio, no hay

problema si se estira el tubo durante este procedimiento.

v' Cuidados al drenar el hemovac: luego de la cirugia: se debe llevar a cabo cada 4 o
8 horas, lavado de manos adecuado, con agua Y jabon, asegurese de quitar el tapén
de la parte de arriba del drenaje, tener a mano la taza para cuantificar los liquidos
del drenaje, mantenga limpio el tapén usando un hisopo con alcohol, cuando
cuantifique, comprima el drenaje procurando que quede plano colocando el tapén de
vuelta, siempre vigilar que la tuberia nunca este doblada o torcida, desechar el
liquido cuantificado por el servicio sanitario.?

Medicién del fluido: es muy importante que el recipiente de recoleccion este
marcado con volUimenes, para medir este liquido es muy importante mantener a
nivel de los ojos el frasco medidor y anotar el volumen que tenga, se tiene que dejar
este recipiente sin nada de liquido, para lograr un resultado lo mas exacto posible.

Vigilar la coloracion ya que estos deben de ser color rosado o color amarillento. 22

Es importante asistir al centro médico si se presentan las siguientes

complicaciones:

Debra G.?® menciona que si la paciente posee un drenaje de Hemovac se debe vigilar si
se presentan algunas de estas complicaciones: si los puntos de sutura que sujetan al tubo
del drenaje del Hemovac se estan aflojando o no existen, si el tubo del Hemovac se cae,
si la temperatura aumenta a 100 F° (38C°) o mas, la piel de donde se encuentra el tubo

del drenaje tiene una coloracién roja fuerte, si presenta drenaje de la piel alrededor del
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area del tubo, presencia de mayor sensibilidad e inflamacién en el sitio del drenaje, si el
liquido es opaco o tiene mal olor, si aumenta la cantidad de liquido por mas de 2 dias

seguidos, si se obstruye el tubo, y no sale liquido como deberia de ser.
Riesgos que presentan las mujeres que se les realiza la mastectomia

* Adormecimiento de la piel a lo largo de la incision y la sensibilidad en el area:
esto se puede generar debido a que, durante esta cirugia se cortan nervios.
Provocando que la mujer mastectomizada pierda sensibilidad y sienta
adormecimiento en el area de incision realizada.??

e Hipersensibilidad al tacto dentro del area de la cirugia: esto se puede producir
debido a las terminales nerviosas irritadas. Esta sensibilidad se va recuperando poco
a poco, conforme van volviendo a crecer las estructuras que se vieron afectados. 2

* Acumulacién de liquido debajo de la cicatriz: en la mayoria de los casos se
produce por la presencia de un hematoma o de un seroma, produciendo que tanto la
acumulacién de sangre, como de liquido en la herida afecte la cicatriz y provoque
un edema. 22

* Cicatrizacion lenta: al realizarse esta cirugia se cortan vasos sanguineos que son
los encargados de alimentar los tejidos mamarios, ocasionando con esto problemas
de cicatrizacion del lugar de la incision. Si se presenta poca irrigacion sanguinea en
los colgajos de la incision, las pequefias areas de la piel que estan en proceso de
cicatrizacion; se debilitan y generan una escara. ??

e Aumento del riesgo de infeccion en el area quirurgica: al realizar esta incision, la
mujer estd expuesta a gran cantidad de microorganismos, que son capaces de
producir una infeccion con presencia de pus, mal olor, temperatura, escalofrios,

enrojecimiento del area y dolor al tacto. En la mayoria de los casos se puede
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detectar de manera precoz y responde de buena manera a los tratamientos de
antibidticos. 22

e Formacion de tejido cicatricial: al realizarse la mastectomia sola y de
reconstruccion, existe un riesgo de formacion de tejido cicatricial y este se acumula

con el tiempo, el cual puede ser doloroso para la mujer mastectomizada. 2

Instrucciones para los pacientes luego del tratamiento: la recuperacion total después de
esta cirugia puede tardar entre 4 a 8 semanas. Se puede presentar una rigidez en el hombro
que conforme pase el tiempo va mejorando con la ayuda de un fisioterapeuta, puede
presentar también hinchazon de brazo en el lado donde la practicaron la cirugia (linfedema)
esto puede ser un problema que tarda mucho tiempo en recuperarse adecuadamente y es de
suma importancia asistir donde un fisioterapeuta. Uno de los puntos mas importantes luego
de someterse a una cirugia como estas, es el hecho de adaptarse luego de haber perdido una
mama, por lo que se recomienda hablar con otra mujer que haya pasado por esta cirugia; ya
que la puede ayudar a enfrentar todos los sentimientos que se podrian generar luego de

someterse a esta, buscar grupos de apoyo donde la paciente se sienta escuchada.?°

Linfedema: Breastcancer 2 menciona que la linfedema se presenta como un posible efecto
secundario cuando se a realizo una cirugia o una terapia de radiacién por cancer de mama,
esto se puede presentar durante los primeros meses o incluso afios posteriores a cirugia o

radiacion.

En la cirugia de mama, se pueden extirpar al menos 2 6 3 ganglios linfaticos del brazo
donde se vio afectada la mama; si el cancer hizo metastasis la mayoria de las posibilidades
es que alla invadido los ganglios linfaticos axilares al suceder esto se ve comprometido el

drenaje de la linfa de la mama ocasionando la acumulacion de gran cantidad de linfa en la
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zona afectada por la cirugia. Provocando que con el tiempo el volumen de linfa pueda

exceder la capacidad que tiene el cuerpo de eliminar la linfa.?®

Sintomas: la mujer puede presentar dolor intenso o hormigueo de la zona, temperatura
elevada en las zonas de las extremidades superiores, el térax, la mama o la axila, pesadez o
sensacion de hinchazon en la mano, el brazo, el térax, la mama o la axila, rigidez o menos
flexibilidad cerca de las articulaciones, como el hombro, la mano o la mufieca, sensibilidad
en la zona del codo, inflamacion leve del brazo, térax, mano o mama, Se presenta un
hundimiento en la piel cuando se genera una presion con el dedo, se dificulta observar las
venas o tendones de las manos, nudillos, meter la mano en la manga de una suéter o camisa,
donde antes no se presentaba problemas con esto, el sostén se va a sentir mas ajustado, la
espalda presenta diferencia en sus dos lados(Asimétrica), dificultad al ponerse anillos,
relojes o pulseras, puede presentar sarpullido, comezén o calor en la piel, se puede
presentar sintomas muy similares a los de la gripe, el aspecto de la piel y textura, se
presentan endurecidos y con enrojecimiento.®
Maneras de prevenir un linfedema®
e Protege la piel: es de gran importancia ya que esta es una barrera protectora para el
cuerpo evitando que entre suciedad y bacterias que estan en el mundo exterior.
Tener precaucion en la piel del brazo, la mano y la axila del lado del cuerpo en el
que se le realizd la mastectomia; si entra alguna bacteria a esta zona el sistema
linfatico tendra que trabajar mucho mas para eliminarlas de la mejor manera,
provocando que al tener menos ganglios linfaticos y vasos puede presentarse una
sobre saturacion que producira un exceso de liquido en el cuerpo o en la zona donde

se vio afectada después de la cirugia.
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El dafio en la piel se debe evitar, por lo que es importante que se lave muy bien la
zona con jabon antibacteriano y agua; aplicar una pomada recomendada por el
médico y cubrir el area con una venda o curita. Siempre estar pendientes de signos
de infeccién como enrojecimiento de la zona, temperatura en el area o supuracion
de liquidos.

Protege el brazo y la mano de los extremos, como el uso y la presion en exceso o
las temperaturas demasiado altas o bajas: procurar que la circulacion de la linfa
no se vea afectada por alguna presion en el brazo o temperaturas demasiado
elevadas. Al ducharse evite que el agua este a una temperatura elevada, ya que si
esto ocurre se va a generar que circule mas sangre en el brazo. Evitar también usar
un bolso que le genere presion en el brazo afectado, no hacer ejercicios de alto
impacto ya que se puede provocar una distencion o una torcedura del masculo.
Trabaja con un especialista en linfedema para elaborar un plan de ejercicios
moderados para que con el tiempo fortalezcas el brazo y la parte superior del
cuerpo: es importante evitar usar el brazo afectado para evitar el riesgo de
linfedema. Se debe de buscar a un profesional en el area, donde pueda instruirlo
sobre cuales ejercicios puede hacer, incorporando poco a poco este habito en la vida
diaria.

Estudios realizados mencionan que las personas que tienen problemas de sobre
peso, son mas propensas al linfedema. Se recomienda buscar ayuda con
profesionales de nutricion , ayudando a la paciente con un plan de alimentacion.
Aprender a reconocer los sintomas de linfedema: la mujer que ha pasado por una
mastectomia, debe velar por estar pendiente de cualquier cambio que se presente en

el brazo, torax o mama.

35



e Ejercicios para la prevencion de linfedema se recomiendan ejercicios de
flexibilidad y estiramiento, entrenamiento de fuerza, ejercicios aerébicos con la

parte superior del cuerpo, para mantener un peso adecuado o bajar de peso.?®

Actividades que puede realizar: la paciente puede llevar a cabo cualquier actividad,
siempre y cuando no genere algun tipo de dolor; pudiendo realizar sus quehaceres diarios
luego de unas cuantas semanas luego de la cirugia. Dentro de los practicas que pueden
realizar estan: utilizar el brazo del lado donde se le realizo la cirugia, el fisioterapeuta le
dara una lista de ejercicios que puede realizar, para poner aliviar o disminuir el dolor que se
presente, puede conducir, esto si no estd tomando medicamentos analgésicos y le sea facil
girar el volante del auto, informarle al cirujano sobre el tipo de trabajo que realiza, ya que
dependiendo de ello puede retomar el mismo, informarse sobre qué productos son
necesarios luego de una mastectomia, como por ejemplo el sostén para mastectomia o una

camisola para el drenaje.

Ejercicios fisicos: Aranda menciona?® que luego de una mastectomia la paciente puede
presentar dolores en cuello, brazos, cervicales y cabeza; acompafiados por atrofias
musculares y articulares. Por estas razones se les recomienda que realicen ejercicios fisicos,

que les ayude a ir mejorando y recuperandose fisicamente.

Los ejercicios se deben realizar con el objetivo de que la paciente puede recuperar la
elasticidad de la piel para que el movimiento del hombro sea el correcto, ayudando a
mejorar su postura y que conforme realice estos ejercicios pueda sentirme una mejora de su
salud. Se deben realizar ejercicios moderados luego de 6 semanas post cirugia, iniciando
con ejercicios que sean |[faciles de realizar, comenzando por 3 a 5 de repeticiones del

gjercicio, hasta poder conseguir 10 repeticiones seguidas del ejercicio que este
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implementando, es importante que los ejercicios fisicos que sean de bajo impacto. La
paciente debe tener descansos adecuados luego de realizar cada ejercicio, con respiracion

apropiada; tomando el aire por la nariz y botandolo por la boca.?®

Ejercicios fisicos después de una mastectomia: intentar subir el brazo afectado, tratando
de tocar la cabeza, hacer el movimiento como si se fuera a peinar, siempre manteniendo la
cabeza derecha, con el fin de poner llega el brazo hasta el otro lado, el personal de salud, en
especial la enfermera le indica a la paciente; que colocar las palmas de la mano y
antebrazos sobre una pared plana formando un Angulo recto. Informando que, con las
palmas de la mano y antebrazo vayan trepando sin despejar el codo de la pared intentando

llegar lo mas alto que sea posible. 2

Este ejercicio se recomienda que se haga al principio de 3 a 5 repeticiones, hasta conseguir
llegar a 10 repeticiones. También se pueden realizar ejercicios en el dormitorio, como dejar
los brazos caidos a lo largo del cuerpo, subir los hombres hacia arriba y hacia abajo.
Intentando hacer 10 veces este movimiento segun pueda realizarlo la paciente. También en
la cama puede girar la cabeza de derecha a izquierda, y de izquierda a derecha, luego mover
la cabeza de adelante para atras y viceversa siempre procurando tener una respiracion
adecuada como se nombro anteriormente. Con los antebrazos elevados a la altura del
pecho, se implementara hacer presion con las palmas de la mano. Este ejercicio se repetira

10 veces sequidas.?®

Cuidados de la herida :si la paciente tiene drenajes, se deben de cuantificarlos liquidos y
luego descartarse correctamente, si posee un apésito se recomienda el cambio de esta todos
los dias, hasta que el medico a cargo le informe que no es necesario hacerlo, lave la zona de
la herida con jabdn suave y agua, al ducharse, es muy importante no restregarse la cinta

quirdrgica, ya que esta se desprende sola, no realizar natacion, ni estar sentado en una
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ducha, piscina o jacuzzi; hasta que le médico le informe que puede realizarlo. Puede

ducharse después de que se hayan retirado todos los apésitos.?’

Dieta recomendada luego de una mastectomia: la dieta que debe de realizar las mujeres
luego de una mastectomia consiste en una dieta equilibrada. Se recomienda que se una dieta
baja en grasas, un mayor consumo de cereales, legumbres verduras y frutas en cantidades
importantes; menciona también que la dieta debe de tener un aumento del consumo de
proteinas, leche y sus derivados, y resalta la importancia de bajar el consumo de sal,
alimentos ahumados y salados. Es importante eliminar el consumo de comidas rapidas, ya
que estos no ayudan en la recuperacion adecuada de la mujer que ha pasado por esta

cirugia.

Osasun?® menciona que una alimentacion saludable puede mejorar la salud de las personas
por lo cual recomienda consumir porciones por dia; las cuales son: frutas minimo 3
raciones por dia, verduras y hortalizas 2 raciones por dia, lacteos de 2 a 4 raciones al dia,

carne de 3 a 4 raciones por semana, huevos 4 raciones por semana.?®

Conductas que debe de implementar luego de una mastectomia: Aranda?® menciona,
gue existen muchas conductas que se deben de poner en préactica en la vida diaria de la
mujer mastectomizada. Estas practicas segin menciona Aranda necesitan tiempo y
ejercicios de recuperacion, manteniendo cuidados estrictos en lo que respecta a la

movilidad del brazo que se vio afectado luego de la cirugia.

La mujer mastectomizada debe levantarse y acostarse a la misma hora de ser posible,
adaptar las tareas diarias, segun la capacidad personal tanto dentro y fuera del hogar,
eliminar esfuerzos fisicos elevados, implementando tareas mas comodas segun las

capacidades de la mujer luego de la mastectomia, planificar tareas y ejecutarlas como las ha
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previsto, si es ama de casa, delegue a los miembros de la familia los quehaceres diarios,
valore el horario de trabajo que tiene, y modifique de ser necesario, realizar actividades,
ayudando a que la mente se mantenga distraida, mantenerse ocupada todo el dia, teniendo

tiempos de reposo.?®

Control luego de pasar por cancer de mama y sus cirugias: American Cancer Society®,
menciona que luego de pasar por esta patologia y sus diferentes procesos de recuperacion,
existen protocolos donde se tiene como propdsito vigilar la salud de la mujer, esto con el

fin de que no existan recaidas. Entre los protocolos a seguir estan los siguientes:

* Consultas médicas: luego de las cirugias y tratamientos para radicar el cancer de
mama, las citas al doctor se programaran cada mes durante el proceso de
recuperacion. Cuando el doctor indique que esta libre de cancer, se disminuiran las
consultas médicas. Luego de 5 afos, el doctor le facilitara una cita de chequeo una
vez al afio; estas con el fin de mantener vigilada a la mujer que paso por cancer de
mama.>°

*  Mamogramas: es necesario que se realice a los 6 meses después de la cirugia o
finalizada la radiacion, si esta fue conservadora. Es de gran importancia hacerlo
anualmente en el seno remanente.*

* Examenes pélvicos: Luego de pasar por esta patologia, en la mayoria de los casos
se les manda a tomar medicamentos hormonales como lo son, tamoxifeno o
toremifeno, y si aln conserva el Gtero, es importante realizarse anualmente
examenes pélvicos, ya que los medicamentos mencionados anteriormente pueden
provocar cancer de Gtero.°

* Analisis de sangre y estudios por imagenes: estos son muy importantes ya que

con estos se vigilard adecuadamente a la mujer que alla pasado por cancer de mama
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y sus cirugias. Con la realizacion de estas pruebas se pretende, que la mujer tenga
una calidad de vida adecuada, asi como mayor tiempo de vida. %

e Ultrasonido de mama: este examen utiliza ondas sonoras produciendo con estas
fotografias de la estructura interna de la mama. Es importante a la hora de ayudar a
diagnosticar bultos en el seno y tejidos anormales. Es recomendado realizarse una

vez al afio este examen.

Efectos secundarios a largo plazo y tardios luego de los diferentes tratamientos:
American Asociety of Clinical Oncology®!, menciona que existen varios efectos
secundarios que se pueden generar luego de pasar por los diferentes tratamientos contra el

cancer de mama. Entre los cuales estan:

* Efectos a largo plazo de la cirugia: luego de que a la mujer se le realiz6 una
mastectomia, la mano que se le vio afectada puede quedar cicatrices y quedar un
tamafo o forma diferentes. O también el area que se encuentra alrededor del
sitio donde se le realizo la cirugia puede tomar una contextura endurecida. Este
es uno de los principales riesgos de por vida que pueden presentar los
sobrevivientes a esta patologia.®

* Efectos a largo plazo de la radioterapia: segun las mujeres que pasaron por
este tratamiento, mencionan que experimentaron falta de aliento, tos seca o
dolor toracico 2 o 3 meses después de finalizada la radioterapia. Ya que este
tratamiento en la mayoria de los casos puede causar hinchazén vy
endurecimientos de los pulmones mejor conocido como fibrosis.3!

* Efectos a largo plazo de la quimioterapia: las mujeres que se les a tratado con

este tratamiento, pueden correr riesgos de males cardiacos.3!
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Reconstruccion mamaria: Montero® menciona que esta cirugia se realiza con el fin de

restablecer la imagen corporal. La reconstruccion mamaria puede ser inmediata, al mismo

tiempo que se le realice la mastectomia, esto depende de la situacion clinica de la mujer.

Existen diferentes técnicas entre las cuales se puede mencionar las siguientes:

Utilizacion de expansores y protesis de silicona: esta cirugia es sencilla y se
realiza en dos etapas. La primera es donde se implanta un expansor que se llena de
suero durante varias semanas con el fin de dilatar la piel; y la segunda se coloca la
prétesis de silicona, Protesis externa: segln lo que se menciona, la primera proétesis
que se coloca serd una fabricada con materiales suaves (como algodon); evitando

con esta la irritacion de la piel y que se adapten de manera correcta. %2

Los sujetadores especiales se deben usar luego de que se le hayan retirado los
puntos de la cirugia. La protesis de silicona se coloca luego de 30 a 40 dias, cuando
el proceso de cicatrizacion haya finalizado, menciona que en mujeres con colgajo
miocutaneo o que se hayan tratado con radioterapia, se tendra que esperar un tiempo
hasta que la piel este sano he integra. Es importante el uso diario de este tipo de

protesis, ya que evitara que se presenten deformaciones en la columna vertebral.*?

Protesis externa de mama: Breastcancer,® que es tipo de protesis ayuda a que la
mujer pueda tener un mejor aspecto sin hacerse la cirugia, también menciona que
esta protesis es la manera mas rapida de llenar el espacio donde se encontraba la
mama. Este tipo de protesis se utiliza de diferentes maneras, puede colocarse en el
sostén o traje de bafio y tener la apariencia como si tuviera el seno. Esta protesis
viene en diferentes tamafios, formas y materiales; como gel de silicon, gomaespuma
0 guata de fibra sintética.
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Las elaboran conforme a el peso, tamafios y formas diferentes dependiendo de la mujer,
muchas de estas protesis se colocan en un bolsillo del sostén o un tipo de camisola que esta
disefiada con ese fin, otras vienen con adhesivo que se va a pegar en el borde superior del
area de la mama permitiendo con esto no utilizar sostén, estos tienen un tiempo util de una

semana.®?

Existen 2 tipos de protesis mamarias: modelo liviano (relleno de poliéster o goma espuma)
esta se indica cuando se esta recuperando de la cirugia, ya que esta es mas comoda. Su uso

es mas comodo durante la época de calor y si va a nadar, puede lavarse a maquina.®?

Protesis de silicona: esta protesis tiene un aspecto mas real para el uso de la paciente, si la
mujer prefiere usar protesis durante el acto sexual esta es la mas recomendada ya que al
verse mas natural ayuda a que la mujer se sienta mas comoda. Existen 2 tipos de estas
prétesis: Asimétricas son disefiadas para el lado izquierdo o derecho de la mama y
Simétricas esta funciona tanto de lado izquierdo como derecho, se puede usar de costado

rellenando el costado del sostén y lograr un volumen adecuado.

La American Cancer Society®3, menciona que existen riesgos que se pueden presentar
durante y luego de la cirugia de reconstruccion de los cuales menciona: problemas con la
anestesia, durante y después de la cirugia, sangrado en la herida, se pueden presentar
coagulos sanguineos, acumulacién de liquidos en el seno o en el lugar que se le realizo el
injerto, infeccion en el sitio donde se le realizo la cirugia, problemas en la cicatrizacion de

la herida, fatiga.

Complicaciones post cirugia: necrosis del tejido del colgajo, piel o grasa del seno, pérdida o
posibles cambios en la sensibilidad del seno y pezon, pérdida de fuerza muscular en el

brazo del lado donde se le realizo la cirugia, problemas en la asimetria de los senos.*?
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Otros riesgos comunes segun menciona American Céancer Society®®: riesgos de infeccion:
este riesgo se puede presentar luego de cualquier cirugia, se da con mayor frecuencia en las
primeras semanas luego de la mastectomia. Si se presenta esta complicacion luego del
implante, cabe la posibilidad de que se tenga que extraer el mismo, hasta que la infeccion

pase.

Riesgos de la contractura capsular: este riesgo es el que se presenta comiunmente luego de
un implante de seno. Se puede generar una cicatriz alrededor del implante blando.
Conforme se vaya tensando, puede generar que se empiece a apretar el implante, haciendo
que el seno se sienta rigido. Esto puede tratarse; extirpando el tejido capsular, extrayendo el

implante o remplazandolo.®

Luego de la cirugia de reconstruccion mamaria, se puede regresar a la normalidad con estas

reglas a seguir:®

el seno puede perder la sensibilidad normal, pero después de varios afos
es posible que se recupere un poco, luego de la cirugia se pueden presentar hematomas he
inflamacion, esta puede desaparecer luego de 8 semanas, el tiempo de recuperacion de los
tejidos y cicatrizacion total puede tardar de una o dos afios para que sanen completamente,
es importante preguntar a el médico, cual es el tipo de sostén que se debe de utilizar luego
de la cirugia y cuanto tiempo después puede utilizar los sostenes regulares. Ya que este

sostén, sera de gran utilidad para el equilibrio corporal, luego de la reconstruccion mamaria,

no tener relaciones sexuales durante las primeras 4 a 6 semanas.

Terapia psicologica luego de una mastectomia: la CCSS * menciona que la terapia y
rehabilitacion psicologia es necesaria luego de pasar por esta cirugia ya que le ayuda a la
mujer a afrontar la ansiedad, tristeza, preocupaciones y miedos que pueden generarse.

Siendo de gran ayuda a la hora afrontar la cirugia, comenzar con los tratamientos curativos
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0 paliativos complementarios, y adentra de nuevo a la mujer a actividades familiares,
sociales y laborales ayudando a que la mujer sea capaz de tener una vida plena y

satisfactoria.

Los psicoldgicos que trabajan con mujeres diagnosticadas con cancer de mama, son
especializados en asesorar y ayudar a que pueda afrontar la enfermedad, a que sean capaces
de comunicarse de una manera eficaz con sus seres queridos, a manejar las reacciones
emocionales; estos profesionales también pueden tratar a los familiares que acompafiar a la

paciente durante el proceso de la enfermedad.

La CCSS®, también mencionan que las asociaciones de mujeres mastectomizadas juegan
un papel muy importante a la hora de la recuperacion de la mujer que esté pasando por esta
patologia; ya que estas van a ofrecer informacidn y asesorias acerca de cOmo acceder a
recursos publicos o privados, ayudas econdmicas, servicios, cursos, charlas y orientacion

para afrontar de la mejor manera este proceso de enfermedad.

Habitos toxicos luego de una mastectomia

Consumo de tabaco en mujeres diagnosticadas con cancer de mama: Manchon®,
menciona que las mujeres que sobrevivieron de cancer de mama que son fumadoras y
siguen fumando luego de la mastectomia, tiene mayor probabilidad de morir de cancer de
mama en comparacién a las sobrevivientes de cancer de mama que nunca han sido
fumadoras. Aumentando con esto, que se puedan presentar afecciones tales como cancer
respiratorio, patologias respiratorias o enfermedades cardiovasculares. Esta investigacion

asegura que existe mayor riesgo de muerte, en las mujeres que fumaban constantemente.
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La Universidad Nacional Auténoma de México *® y la OMS clasifican a los fumadores
como leves, moderados y severos de acuerdo con el consumo de cigarrillos diarios:
fumador leve: la persona fuma menos de 5 cigarros por dia, fumador moderado: la persona
fuma promedio de 6 a 15 cigarros al dia, fumadores severos: fuma mas de 16 cigarrillos por

dia.

Consumo de alcohol en mujeres gastrectomizadas: menciona Breastcancer®’, las bebidas
alcohdlicas van a aumentar el riesgo de sufrir cancer de mama positivo para receptores
hormonales. Ya que estas sustancias pueden dafias el ADN de las células, provocando que
el consumo de estas pueda aumentar el riesgo de que reaparezca el cancer de mama en

mujeres que habian sido diagnosticadas con estadio temprano de la patologia.

Berger® menciona que el consumo de alcohol va a generar una disminucion de la
frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca e impide un buen funcionamiento del
cerebro. También menciona que el alcohol permanece en el torrente sanguineo hasta que el
higado va a descomponerlo; es importante no beber alcohol mas rapido de lo que el higado
lo puede descomponer. Por eso se recomienda beber con mucha moderacion, si es mujer no

beber més de un trago al dia un trago son exactamente 12 onzas o 350 ml.

Cuidados para evitar posibles complicaciones luego de una mastectomia, segun
terapia ocupacional: el Colegio de Terapia ocupacional,®® mencionan que van a ser los
profesionales que van a velar por que la paciente tenga una mejor calidad de vida,
proviniendo intervenciones dirigidas a facilitar o disminuir el trabajo diario de las pacientes

luego de una mastectomia.

Los cuidados para evitar complicaciones, y ser capaz de detectar signos precoces de
complicaciones Cuando a la paciente se le realizada extirpacion de los ganglios linfaticos
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de la axila, la circulacion de la linfa se ve afectada provocando que se acumule en el brazo
del lado donde se le realizo la mastectomia provocando con esto una inflamacién

denominada linfedema.®?
Los cuidados que debe tener una mujer mastectomizada segun terapia ocupacional son 3°:

= Mejorar la participacion diaria en las rutinas normales del paciente.

= Disefiar programas de ejercicio, para que estas pacientes mejoren la movilidad y la
fuerza de la extremidad afectada luego de la cirugia

= Evitar laceraciones de la piel, ya que estos pueden provocar infecciones

= No cortar las cuticulas de las ufias

= Si se le realiza toma de presidn, procurar que sea en el brazo que no fue afectado
luego de la mastectomia

= Evite que se dé un incremento de la produccion de linfa

= Al realizar trabajos como jardineria, costura o cocinar; usar guantes protectores
evitando el riesgo de heridas que puedan provocar complicaciones

= Ultilice ropa holgada; evitando que exista algun tipo de compresion en el brazo

= No utilice joyas, como anillos o pulseras que puedan generar compresion en el
brazo afectado

= Evite que el brazo afectado este con cambios extremos de temperatura

= No hacer esfuerzos con el brazo, evitar dormir sobre este

= No permitir que se le realice extraccion de sangre en este brazo, o colocacion de
vias en este

= Tener un peso adecuado, y una alimentacion sin exceso de sal en las comidas

= Mantener el brazo elevado, permite una mejor circulacion de la linfa en la

extremidad
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= Utilice repelentes, evitando las picaduras de insectos en la extremidad
= Cuidar la piel utilizando jabon neutro, cremas hidratantes, evitar la depilacién de las
axilas, es importante utilizar solo rasuradora eléctrica

= Si se utiliza bolso, evitar colocarselo del lado afectado por la cirugia.

Horas de suefio adecuadas para una vida saludable: American Society of Health-System
Pharmacists,*> menciona que dormir las horas adecuadas, le ayuda al cuerpo y al cerebro a
recuperarse del estrés del dia a dia. Dormir correctamente va a generar que la persona se
pueda desempefiar de la mejor manera en sus actividades diarias, va a sentirse mas alerta,
optimista y mantener una mejor relacion con las personas; también resaltan que el dormir

va a ayudar al cuerpo a combatir enfermedades.

Ortiz** menciona que cada etapa de la vida ocupa diferentes cantidades de horas por dia:
adultos mas jovenes (18 a 25): es importante que esta poblacién tenga entre 7 a9 horas de
suefio diaria y no menos de 6 horas, adultos (26-64): las horas idoneas en esta poblacion
son de 7 a 9 horas de suefio diarias, adultos mayores (de 65 afios): para una mejor salud en

esta poblacién es importante dormir alrededor de 7 a 8 horas diarias.

2.2 Modelos y teorias

Teorizante de enfermeria

En la investigacion se selecciona la teorizante planteada por Dorothea Orem. Nace en 1914
en Maryland, fallece el 22 de junio del 2007. Empieza su carrera de enfermeria en la
Providence Hospital School of Nursing en Wasington; obtiene su titulo como enfermera en

el afio de 1930. #?
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Orem después de recibir los titulos de avanzada se mantiene centrada principalmente en la
ensefianza, en la investigacion y administracion, la mayoria de los afios que labora lo hizo
en los Hospitales Providence Hospital School of Nursing en Wasington donde se

desempefia como directora de la escuela de enfermeria y en el Hospital de San Juan.

Orem menciona que su modelo de autocuidado de enfermeria se ve influenciado por otras
teorizantes como Faye Glenn Abdella, Virginia Henderson, Dorothy E. Johnson Imogene
King Levine, Florence Nigthingale, Ida Jean Orlando, Hildegard E. Peplau, Martha E.

Rogers, Sor Callista Roy y Virginia Wiedenbach.

Esta tedrica presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general que esta

compuesta por tres teorias relacionadas entre si las cuales son:

Teoria de autocuidado: este concepto Orem lo introduce en el afio de 1969; ella menciona
que el autocuidado es una actividad que es aprendida por los individuos, la cual se va a
orientar hacia un objetivo. Esta se desarrolla en situaciones concretas de la vida, las adoptan
las personas sobre si mismas para conservar y mejorar su propia salud. Se menciona que
esta teoria tiene tres requisitos estos van de acuerdo con la actividad que la persona realiza

para cuidar de si mismo, estos requisitos son:

- Requisito de autocuidado universal: estos requisitos son comunes a todos los
seres humanos, estos incluyen la conservacion del agua, aire, alimentos, la actividad
y el descanso, soledad he interaccion social, la promocién de la actividad humana y
la prevencion de riesgos, todos los aspectos antes nombrados van a fomentar

positivamente la salud y el bienestar.
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- Requisito de autocuidado del desarrollo: este requisito se va a encargar de
promover las condiciones necesarias para la vida y la madurez, tiene como fin
prevenir condiciones adversas que se pueden generar, en los distintos momentos del
desarrollo humano (nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisito de autocuidado de desviacion de la salud: van a ser las razones u
objetivos de las acciones de autocuidado que va a poner en practica los pacientes

con incapacidad o una enfermedad crénica.

El autocuidado corresponde a todo lo aprendido por los individuos, orientdndolo siempre
hacia un objetivo, como se plantea en esta investigacion el conocimiento y practica de la
mujer mastectomizada va a ayudar a que la usuaria tenga una mejor recuperacion. Dado lo
anterior la usuaria va a presentar un requisito de autocuidado de desviacién de su salud esto
ya que al presentarse una enfermedad crénica; la misma va a tener que velar por acciones
de autocuidado como lo son el conocimiento y la practica para lograr el objetivo principal

que va ser su recuperacion.

La teoria del déficit de autocuidado: esta teoria es una relacion entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las propiedades humanas. Establece
que cada persona esta sujeta a las limitaciones que le presenta su salud, incapacitandolos
para realizar un cuidado continuo de calidad; haciendo del autocuidado ineficaz o
incompleto. El individuo presenta un déficit de autocuidado, y la demanda de accién es
mayor a la capacidad de él mismo siendo incapaces de mantener un autocuidado de calidad

y de la manera correcta para poder cubrir las demandas en su salud que requiere.

Teoria de los sistemas de enfermeria: cuando se genera un déficit de autocuidado los

enfermeros pueden compensar estos por medio de esta teoria; esta teoria se divide en:
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Sistema parcialmente compensador: este especifica que cuando la persona
presenta algunas necesidades de autocuidado por parte del personal de enfermeria;
por motivos de incapacidad o limitaciones fisicas o mentales. El personal de
enfermeria y el paciente van a interactuar con el fin de satisfacer las necesidades de
autocuidado que este ocupa, como objetivo principal de ambos es la mejora en la
salud de cada individuo.

Sistema totalmente compensador: este sistema se utiliza cuando el paciente no es
capaz de realizar ninguna actividad de autocuidado; siendo el individuo incapaz de
desarrollar su autocuidado con total independencia. Generando con esto que el
individuo dependa el cien por ciento del personal de enfermeria.

Sistema de apoyo educativo: el fin de este sistema es que al individuo se le guie y
ensefie, como tener un autocuidado adecuado, siendo la enfermera de vital
importancia ya que esta lo orientara y apoyara; para que la persona pueda lograr de

la mejor manera su autocuidado.

2.3 Relacion de la teorizante con el trabajo de investigacion

La presente investigacion toma de apoyo esta teorizante, ya que el personal de salud en
especial el profesional en enfermeria es quien se encarga de guiar a la mujer
mastectomizada para que esta sea capaz Yy realizar su propio autocuidado utilizando los
modos de asistencia: actuar, apoyar, guiar, promover un entorno que favorezca de

desarrollo de la persona y disminuir

El autocuidado va a ser la capacidad innata de la mujer para poner en practica cada

conocimiento y educacion que el personal de salud le ha brindado luego de esta cirugia, con
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el fin de evitar posibles complicaciones y que su recuperacion sea la adecuada en el tiempo

previsto.

El papel del personal de enfermeria es muy importante ya que aborda a la usuaria de tal
manera que sea capaz de empoderarse de su propio autocuidado luego de pasar por una

mastectomia, brindando una educacion adecuada y para su beneficio.

La teoria de Dorothea enfatiza en la promocion y el mantenimiento de la salud a través de
acciones educativas, ademas de la capacidad que debe tener el profesional de enfermeria de
definir en qué momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y cuando debe
intervenir para que el mismo lo logre, ya que una de las acciones del profesional
corresponde a permitir en la mayor medida de lo posible, que la usuaria recupere su

independencia.

Esta pionera explica que existen diferentes sistemas de enfermeria, donde como personal de
salud se puede descartar qué sistema de ayuda es el que ocupa la usuaria para su
recuperacion. Valorando a la usuaria como un todo, tanto emocional, psicoldgica, social y
fisicamente; siendo capaces de velar porque a la usuaria se le dé el autocuidado que ella

necesita dependiendo de sus capacidades luego de pasar por la mastectomia.

Esta teorizante enfatiza que el autocuidado guia a la usuaria hacia un objetivo principal;
este va a ser la recuperacion adecuada de su salud, las pautas a seguir para que esta salga

adelante luego de pasar por la cirugia antes nombrada.

Las mujeres mastectomizadas pueden presentar un déficit de autocuidado, ya que muchas
de ellas luego de la cirugia, su vida cotidiana no vuelve a ser la misma por lo tanto el
conocimiento y la préctica juegan un papel muy importante, para que ellas logren una

recuperacion idonea. Por lo cual, segun la teoria del autocuidado, menciona que
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dependiendo de lo que necesite la persona existen tres requisitos; el cual, en este caso, el
requisito de autocuidado de desviacion de la salud corresponde a ser acciones que ponen en

practica las personas para mejorar su salud.
Metodologia

La practica va de la mano con el conocimiento, en el caso de esta poblacion, si se les brinda
la informacion correcta seran capaces de implementar en su vida diaria practicas como por
ejemplo ejercicios que se deben de realizar para disminuir la presencia de una linfedema en
el brazo que se vio afectado; si estas tienen el conocimiento adecuado seran capaces de

ponerlos en practica y conseguir el objetivo principal que seria su recuperacion.

Esta teorizante requiere de una seria de acciones en conjunto, entre el profesional de
enfermeria y la usuaria que enfrenta el proceso de mastectomia, ya que para tener un
cuidado adecuado se requiere de conocimiento, el cual debe ser proporcionado por el
profesional, mediante el didlogo y educacion de la mujer mastectomizada, ya que la
educacion acerca de las practicas y conocimiento corresponde a la principal herramienta
con que cuenta esta poblacién afectada para lograr atravesar con éxito el proceso de salud

gueenfrenta.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, tal y como lo menciona Sampieri *3; ya que
la recoleccion de datos es numeérica, el anlisis es estadistico y con los resultados se pueden

establecer pautas de comportamiento, probar hipotesis y teorias.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

43 mediante la

La investigacion es de tipo descriptivo tal y como menciona Sampieri
recoleccion de datos se describen los conocimientos y las précticas de un grupo de iguales
en una distribucion geogréfica especifica, con un variable en comln. Esta recoleccion se

realiza de manera independiente, segun las variables establecidas para el estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de estudio son mujeres mastectomizadas del Gran Area Metropolitana.

Poblacion
La poblacién corresponde a la que reportan los hospitales de la Caja Costarricense de

Seguro Social con respecto a la Gran Area Metropolitana: Hospital Rafael Angel Calderon
Guardia, Hospital México, Hospital de las Mujeres, Hospital Raul Blanco Cervantes,
Hospital San Rafael de Alajuela, Hospital San Francisco de Asis, Hospital Luis Valverde
Vega, Hospital San Vicente de Paul, Hospital Max Peralta Jiménez, Hospital de San Carlos
y Hospital | de los Chiles por egresos hospitalarios debido a cancer de mama con

mastectomia en el afio 2012, siendo un total de 452 mujeres.

54



Muestra

La muestra corresponde a 252 mujeres mastectomizadas de la Gran Area Metropolitana.
Calculada con la férmula correspondiente, bajo los criterios de un méaximo de error

aceptable de 5% y un nivel de confiabilidad deseado de 95%.

La investigacion se realiza con una muestra de 120 mujeres, que cumplen con los criterios

de inclusion y exclusion segun esta investigacion.
Alcances y limitaciones

Limitacion: la poblacion que se escoge para la investigacion no es una poblacion cautiva

por lo tanto esto limito lograr la cantidad de mujeres que segun la formula correspondian.

Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N° 1
Criterios de inclusion y de exclusién de las mujeres mastectomizadas.
Gran area metropolitana
Il cuatrimestre 2019

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujer mastectomizada residente en el Gran | Mujer diagnosticada con cancer de mama,
pero no se le realiza la cirugia de

Area Metropolitana. mastectomia.

Mayor de 18 afios.

Deseo voluntario de participar en la

investigacion

Fuente: elaboracion propia 2019
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La investigacion utiliza el instrumento que corresponde a un cuestionario compuesto por 56
preguntas, donde se divide por aspectos sociodemograficos de las mujeres mastectomizadas
de la pregunta 1 a la 10, de la 11 a la 44 conocimiento en salud de esta poblacion y de la 45

a la 55 las practicas para la recuperacion luego de la cirugia.

Validez y confiabilidad del cuestionario

El alfa de Cronbach mide la consistencia del instrumento aplicado por medio de la
valoracion de un ndcleo de preguntas, dando como resultado un 70% de validez y

confiabilidad del instrumento elaborado para esta investigacion anexo N° 9.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El actual trabajo se basa en el disefio no experimental; este se aplica en investigaciones

donde no se manipu

lan las variables deliberadamente. Se basa en categorias, conceptos y variables que ocurren
sin intervencion directa. Se puede categorizar en un disefio transversal; es decir, cuando la
investigacion se centra en analizar cudl es el nivel o estado de una o diversas variables en
un momento dado o bien en cudl es la relacion entre un conjunto de variables en un punto

en el tiempo y los datos se recolectan en un momento Gnico.*
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Definicion Dimension | Indicadores | Instrumento
operacional
Caracterizar Aspectos Son factores relativos a | Para la  presente | Edad Afios Pregunta #2
aspectos sociodemogréficos | los aspectos y modelos | investigacion se cumplidos
sociodemograéficos de | de las mujeres culturales, creencias y | analizan los | Nacionalidad | Pais de | Pregunta #3
las mujeres | mastectomizadas actitudes siguientes  aspectos | Estado civil | origen
mastectomizadas participantes en la Caracteristicas que van | sociodemograficos: Situacion Pregunta #4
participantes en la | investigacion. a determinar un | Edad, lugar de Escolaridad | Juridica Pregunta #5
investigacion. individuo y el entorno | residencia, religion, Afios de
en que se va a|estado civil, estudios
desenvolver en este se | nacionalidad, nivel cumplidos
incluyen aspectos como | de escolaridad
la edad, el lugar de Trabajo Labora Pregunta# 6
trabajo, sexo, nivel de actualmente
educacion, afios de Religion Religion
laborar. que practica | Pregunta #7
Lugar donde | Provincia Pregunta #
vive 8
Nucleo Miembros Pregunta #9
familia de la familia
Condicion Ingreso Pregunta
economica mensual #10
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Identificar el
conocimiento en
salud de las
mujeres
mastectomizadas
para su
recuperacion.

Conocimiento
en salud de las

mujeres
mastectomizadas
para su

recuperacion.

Conocimiento va
a ser el conjunto
de informacion

que es
almacenada
,mediante el

aprendizaje,
experiencia o la
introspeccion.
Posesion de
maltiples datos
interrelacionados
que al ser
tomados por si
solos, poseen un
menor valor
cualitativo,

Conocimiento,
es todo lo que la
mujer
mastectomizada
debe de saber
para lograr una
recuperacion
adecuada, entre
los
conocimientos
estan: cuidados
basicos del
Hemovac,
Cuidados de la
herida,
tratamiento,
terapéutico y
reconstruccion
mamaria.

Aspectos Significado de Pregunta # 11
béasicos del Hemovac
Hemovac Importancia del | Pregunta # 12
uso
Complicaciones | Pregunta # 13
Cuantificacion Pregunta # 14
de secrecion
Complicaciones | Pregunta # 15
que requieren
asistencia en un
centro de salud
Cuidados de la | Signosy Pregunta # 16
herida sintomas
Materiales para | Pregunta # 17
la curacion
Aspectos Significado de Pregunta # 18
béasicos de la linfedema
linfedema Sintomas de una | Pregunta # 19
linfedema
Control médico | Cita luego de la | Pregunta # 20
mastectomia
Terapia Se debe de Pregunta# 21
psicoldgica recibir después
de la cirugia
Se debe de Pregunta # 22
involucrar la
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familia

Tratamiento de
quimioterapia 'y
radioterapia

Significado de
quimioterapia
Cuidados
generales luego
de la
quimioterapia
Conocimiento
de radioterapia
Significado de
radioterapia
Cuidados luego
de la
radioterapia
Cambios en la
zona del seno,
luego de la
radioterapia
Trato de la piel
irradiada

Pregunta # 23

Pregunta# 24

Pregunta # 25
Pregunta # 26

Pregunta # 27

Pregunta # 28

Pregunta# 29

Sostén especial

Utilizacion del
sostén
Importancia

Pregunta# 30

Pregunta# 31

Prétesis externa

Conocimiento
sobre la protesis
Importancia de
utilizar la
protesis

Pregunta #32

Pregunta# 33
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Estilos de vida | Cambios que se | Pregunta# 34
deben modificar
Retorno de la Pregunta# 35
actividad fisica
Terapia Significado Pregunta# 36
ocupacional Cuidados que se | Pregunta# 37
deben de tener
con el brazo
afectado
Consumo de Relacion del Pregunta# 38
tabaco consumo de
tabaco con el
cancer de mama
Tiempos de Numero de Pregunta# 39
comida tiempos de
comida
Horas de suefio | Horas de suefio | Pregunta#40
segun edad
Mastectomia Tipo Pregunta# 41
Tiempo luego de | Pregunta# 42
la mastectomia
Dieta luego de la
mastectomia Pregunta# 43
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar las Précticas que La précticaes la | La practica es Nutricién Consumo diario | Pregunta # 44
practicas que realizan las accion que se todo lo que de verduras y
realizan las mujeres del desarrolla con la | realiza una frutas al dia
mujeres del estudio para aplicacion de mujer Porciones de Pregunta# 45
estudio para lograr su ciertos mastectomizada carne por dia
lograr su recuperacion conocimientos. | después de
recuperacion realizarse la Alcohol Consumo de Pregunta#46
cirugia como: alcohol
Control médico, Frecuencia de Pregunta#47
terapia consumo
psicoldgica,
estilos de vida Tabaco Consumo de Pregunta#48
saludable, tabaco
actividad fisica y Actualmente Pregunta# 49
alimentacion. fuma
Frecuencia de Pregunta# 50
consumo
Mamografia Realizacion de | Pregunta# 51
mamaografia
Ultrasonido Realizacion de Pregunta#52
ultrasonido
Control medico | Asistencia Pregunta# 53
Frecuencia Pregunta#54
Cuidados Realizacion Pregunta# 55

especificos del
brazo
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Recuperacion Tiempo de Pregunta# 56
integral recuperacion
Ejercicios luego | Tipos de Pregunta# 57

de la
mastectomia

ejercicios que
realizo
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3.7 PLAN PILOTO

El cuestionario se aplica a 20 mujeres las cuales poseen las mismas caracteristicas de la
poblacion en estudio, estas del Gran Area Metropolitana; con el fin de obtener la validez
del instrumento de elaboracion propia, se modifican, algunas de las preguntas del
instrumento por redaccion para mejor entendimiento de la poblacion, entre las cuales estan
el item 47 donde se le agrega la palabra frecuencia, de igual manera el item 50 donde se le
agrega la misma palabra; no se elimina ni agregan preguntas al cuestionario y se adquiere

de manera positiva la informacion requerida para la investigacion. (Anexo N°8)
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



Esta investigacion permite dar a conocer las practicas y conocimientos de salud en las

mujeres mastectomizadas para su recuperacion, la cual se realiza con una muestra de 120

personas del Gran Area Metropolitana.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 37%
30%
20%
10%

0%

% MUJERES

)
24% 21%

16% 14%

. .

48-57 NR 58-67 afios 38-47 afios Mas de 67 28-37 afios
afios afios

GRUPO DE EDAD

Figura N° 1 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segiin edad. Gran Area

Metropolitana 2019. Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 60% de la poblacion es mayor de 48 afios.
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% PERSONAS
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10

3

[ ]
Costarricense NR Centroamericana

NACIONALIDAD
Figura N° 2 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas segn nacionalidad. Gran
Area Metropolitana.2019. Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 93% (111 mujeres) de las participantes son costarricenses.
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Union libre NR
5% 1% Soltera

15%

Divorciada
17%

Casada

5704 Viuda

5%

Figura N°3 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas segun estado civil. Gran

Area Metropolitana 2019 Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 57% (68 mujeres) de la poblacion corresponde a mujeres casadas.
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0,
op 12%

17% 18%

11%

16%

® Primaria incompleta ® Primaria completa m Secundaria incompleta
m Secundaria completa ~ ® Universidad incompleta = Unicersidad completa

Técnico Otros

Figura N° 4 Distribucion porcentual del total mujeres mastectomizadas segun nivel de

escolaridad. Gran Area Metropolotana.2019 Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 52%( 62 mujeres) de la poblacion tienen una escolaridad mayor a secundaria.
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2%

m Si trabajan ® No trabajan NA/NR

Figura N°5 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas segun estado laboral. Gran

Area Metropolitana.2019Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 63% (76 mujeres) de la poblacién, no trabaja.
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2%

25%

54%
8%

11%

m San José m Cartago ® Heredia = Alajuela NR

Figura N° 6 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas segun provincia

de residencia. Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 54%(65 mujeres) de la poblacién viven en la provincia de San José.
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Tabla N° 2
Distribucion porcentual de las mujeres mastectomizadas
segun nucleo familiar.
Gran Area Metropolitana.

2019
Familiar con que vive Valor relativo Valor porcentual
Hijos 110 92%
Esposo 68 57%
Otros 10 8%
Hermanos 9 7%
Papa 7 6%
Mama 5 4%
NR 1 1%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 92% (110 mujeres)de la poblacion vive con sus hijos y un 57%( 68 mujeres) refiere

VIVir con su esposo.
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100

90

80

70

60

50

% DE MUJERES

40

30

20

10
2 1

M edia Baja Pobreza Alta
extrema

CONDICION ECONOMICA

Figura N° 7 Distribucién porcentual de mujeres mastectomizadas, segun condicion

econdmica. Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 60% (72 mujeres) de la poblacidn tiene una condicidén econémica media.
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El 57%, evitar que se
acumulen liquidos.

NA/ NR
5%

El 37%, que se dé una curacion
eficaz.

El 37%, no respondio,

No
36%

El 35%, reduce infeccién

El 2%, no sabe que es.

Figura N°8 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas segun
conocimiento e importancia del hemovac. Gran Area Metropolitana.2019 Fuente:

elaboracion propia, 2019.

El 59% (71 mujeres) de la poblacion si tienen conocimiento acerca de que es un hemovac y
de ellas el 57%( 69 mujeres) responden que es importante el uso del hemovac ya que se

evita que se acumulen liquidos.
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Tabla N°3
Frecuencia de mujeres mastectomizadas segun conocimiento
acerca de las complicaciones del uso del hemovac,

Gran Area metropolitana.

2019

Complicaciones Total de mujeres mastectomizadas
Valor relativo Valor porcentual

NR 48 40%
Todas las anteriores 39 32%
Obstruccién de la tuberia 20 17%
Infecciones 13 11%
Dolor 8 %

Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 32%( 39 mujeres) de la poblacion considera que por la utilizacion del hemovac se
presentan infecciones, dolor y obstruccion de la tuberia, un 40% ( (48 mujeres) ) no

responde a la pregunta.
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80
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60

50

39

% MUJERES

40
30

20

8

NR Cada 4-8 horas Cada6al2 Cada 24 horas
horas

CUANTIFICACION DEL LIQUIDO DEL HEMOVAC

10

Figura N°.9 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segun conocimiento de
cuantificacion del liquido del HEMOVAC, Gran Area Metropolitana.2019 Fuente:

elaboracion propia, 2019.

El 27% (33 mujeres) de la poblacion responde correctamente que de 4 a 8 horas se debe de

cuantificar el liquido del hemovac.
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Tabla N° 4

Frecuencia de mujeres mastectomizadas segun conocimiento de las complicaciones que

requieren )
asistencia a un centro de salud en, Gran Area Metropolitana
2019
Situaciones para asistir a un Total de mujeres
centro de salud
Valor relativo Valor porcentual
Todas las anteriores 49 41%
NR 46 38%
Obstruccion del tubo 23 19%
Temperatura mayor a 38° 18 15%
Salida del tuvo 17 14%
Liquido opaco y con mal 13 11%
olor
Ardor alrededor de la 10 8%
zona
Dolor muscular 1 1%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 41% (49 mujeres) de la poblacion responde correctamente.
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TablaN° 5

Frecuencia de mujeres mastectomizadas,
segun conocimiento de los signos y sintomas
que se deben de vigilar en la herida.
Gran Area Metropolitana

2019.
Total de mujeres
Signos y sintomas de vigilar en la herida Valor Valor
Relativo porcentual

Todas las anteriores 81 67%
Salida de pus por la herida 33 27%
Mal olor en la herida 23 19%
Aumento de la temperatura en la zona 23 19%
Enrojecimiento del area 20 17%
Ruptura de hilos 19 16%
Inflamacion en el area 13 11%
Dolor al tacto 8 7%

NR 1 1%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 67%(81 mujeres) de la poblacion responde correctamente.
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Tabla N° 6
Frecuencia de mujeres mastectomizadas,
segun conocimiento de los materiales que se deben
utilizar para curar la herida de la mastectomia.
Gran Area Metropolitana.

2019
Materiales para curacion Total de mujeres mastectomizadas
Valor relativo Valor porcentual
Aguay jabon durante el 114 95%
bafio
Gasa 30 25%
Pafito 9 7%
Solo agua 7 6%
Agua oxigenada 1 1%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 95%(114mujeres) de la poblacion responde correctamente.

78



3%

28%

51%
4%

14%
® Es una enfermedad que se presenta antes que se realice la mastectomia

m Es una enfermedad que se presenta cuando se extirpa al menos dos a tres ganglios linfaticos

del brazo donde se vio afectada la mama _ _ _
® Es una afectacion en el sistema muscular que provoca inflamacion en el miembro

Es una afectacion que ocurre en los ganglios linfaticos de la garganta

NR

Figura N° 10 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segun conocimiento
acerca del concepto de linfedema. Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: elaboracion

propia, 2019.

El 51%,(60mujeres) de la poblacion responde correctamente y otro 51%(60 mujeres) no

tiene el conocimiento claro.
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Tabla N° 7
Frecuencia de mujeres mastectomizadas, segun
conocimiento sobre los sintomas de una linfedema.
Gran Area Metropolitana.

2019
Sintomas Total de mujeres mastectomizadas
Valor relativo Valor porcentual
Pesadez o sensacion de hinchazon en la mano, el brazo, 69 57%
el torax, la mama o la axila
Inflamacion leve del brazo, térax, mano o mama, se 55 46%
presenta un hundimiento en la piel cuando se genera
una presion con el dedo
Dolor intenso en la zona 54 45%
Hormigueo de la zona 42 35%
Temperatura elevada en las zonas de las extremidades 27 22%
superiores, el torax, la mama o la axila
NR 21 18%
Sensibilidad en la zona del codo 14 12%
Ninguno de los anteriores 5 4%
Problemas en la vista 4 3%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

De los 6 signos y sintomas planteados, en tres de ellos mas del 45 % (54 mujeres) ) de

las mujeres tienen el conocimiento correcto.
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Cada 6 meses  Cada mes Una vez al NR
afo

NUMERO DE CITAS

Figura N°11 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segun conocimiento de
la frecuencia del control médico posterior a la mastectomia, Gran Area Metropolitana,2019

Fuente: elaboracién propia, 2019.

El 39% (47 mujeres) de la poblacion responde correctamente y un 54% (65 mujeres) no

tiene el conocimiento adecuado.
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Tabla N°8
Frecuencia de mujeres mastectomizadas,
segun conocimiento sobre varios aspectos de cancer de mama,

Gran Area Metropolitana.

2019
Total de mujeres
Conocimiento: Si No NR
VR V% VR V% VR V%
Sabe usted que es radioterapia 112 93% 5 4% 3 3%
Se debe de utilizar un sostén especial 111 92% 8 7% 6 5%
Se debe de utilizar un sostén especial 106 88% 8 7% 1 1%

Luego de la mastectomia se debe de 105 87% 13 11% 2 2%
recibir terapia psicoldgica

Se debe de involucrar a la familia en 101 84% 14 12% 5 4%
terapia psicologica

Sabe si el cancer de mama estd 97 81% 21 17% 2 2%
relacionado con el consumo de tabaco

Cuantas horas de suefio es 41 34% 76 63% 3 3%

recomendado segun su edad

Fuente: elaboracion propia, 2019.

De las 7 situaciones presentadas, mas del 80% (96 mujeres) participantes responde

correctamente 6 de las opciones.
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2%

87%

m Destruir celulas cancerosas ® Es un tratamiento terrible para el cuerpo = NA/NR

Figura N°12 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segin conocimiento del
significado de quimioterapia, Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: elaboracion propia,

2019.

El 87% (105 mujeres) de la poblacion responde correctamente.
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Tabla N°9
Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas,
segun conocimiento de los cuidados generales posteriores al tratamiento de quimioterapia.

Gran Area Metropolitana.2019

Cuidados luego de recibir Total de mujeres mastectomizadas
quimioterapia Valor relativo Valor porcentual

Todas las anteriores 84 70%
Cepillarse los dientes de 2 24 20%
a 3 veces al dia
Utilizar Bloqueador 5 4%
Todas las anteriores 2 2%
NR

Fuente: elaboraciéon propia, 2019.

El 70% (84 mujeres) de la poblacion responde correctamente que todas las anteriores.
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1% 3% 1%

95%

m Es un tratamiento para fortalecer el sistema inmunol6gico
m Ayuda en destruir las células cancerigenas reduciendo el tamafio
= Es un tratamiento que solo sirve para enfermarnos

NR

Figura N° 13 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segun conocimiento del
significado de radioterapia, Gran Area Metropolitana,2019 Fuente: elaboracion propia,

2019.

El 95% (114 mujeres) de la poblacion responde correctamente.
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Tabla N°10

Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segun
conocimiento acerca de los cuidados generales
después del tratamiento de radioterapia,

Gran Area Metropolitana.

2019
Cuidados luego de la radioterapia Total de mujeres mastectomizadas
Valor relativo Valor porcentual
Todas las anteriores 86 72%
No asolearse la zona tratada 26 22%
No se rasque, ni frote la piel 12 10%
No utilizar perfumes, cremas o maquillaje en 11 9%
la zona, a menos que se lo haya recomendado
el médico
Utilizar jabones sin aromas, para evitar 8 7%
irritacion en el area donde se hizo el
tratamiento
NR 6 5%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 72% (86 mujeres) de la poblacion

responde correctamente.
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7% 7%

13%

13%

m Dolor m Sensibilidad al tacto m Cambios en el grosor de la piel = Todas las anterioes = NR

Figura N° 14 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segin conocimiento de
los cambios que se pueden generar en la zona del seno posterior a la radioterapia, Gran

Area Metropolitana.2019. Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 60% (73 mujeres) de la poblacién responde correctamente.
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Tabla N°11
Frecuencia de mujeres mastectomizadas, segun
conocimiento sobre el trato que se le debe de dar a piel
de la mama con irradiada. Gran Area

Metropolitana.2019

Total de mujeres

Como tratar la piel de la mama irradiada Valor Valor
Relativo porcentual
Todas las anteriores 69 58%
NR 18 15%
No asolearse la zona tratada 18 15%
Utilizar jabones sin aroma, para evitar irritacionen 12 10%

el area que se hizo el tratamiento
Se recomienda utilizar agua tibia para lavarse la 5 4%
piel, no restregarse y secar de manera adecuada la

piel dando pequefias palmadas

No utilizar perfumes, cremas o maquillaje en la 5 4%
zona, a menos que se lo haya recomendado el

meédico.

No se rasque, ni se frote la piel 1 1%

Fuente: elaboracion propia, 2019.
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El 58% (69 mujeres) de la poblacion responde correctamente que todas las respuestas

anteriores.
5% 5%
2%
73%
m Por estética m Por que ayuda en el equilibrio del cuerpo
m Solo porque lo recomendo el médico = Para darle simetria a los senos
NR

Figura N° 15 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segun conocimiento
acerca de la importancia de utilizar sostén especial, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente:

elaboracion propia, 2019.

El 73% (88 mujeres) de la poblacién responde correctamente
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9%

15%

3%
4%

m Este tipo de protesis, evitara que se presenten deformaciones en la columna vertebral
m Solo se utiliza por la recomendacion del doctor
m Evitar dolor de cuerpo

No lo sé

NR

Figura N°16 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segin conocimiento
sobre la importancia de utilizar prétesis externa, Gran Area Metropolitana,2019 Fuente:

elaboracién propia, 2019.

El 69% (82 mujeres) de la poblacion responde correctamente.
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Tabla N°12
Frecuencia de mujeres mastectomizadas, segun
conocimiento de los estilos de vida que se deben
de modificar, Gran Area
Metropolitana.2019

Estilos de vida que debe Total de mujeres mastectomizadas
modificar Valor relativo Valor porcentual
Alimentacion balanceada 99 83%
Ejercicios 89 74%
Fumado de nicotina 41 34%
Fumado de nicotina 39 32%
NR 3 3%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

De los cuatro estilos de vida que se deben modificar , mas de un 70%(84mujeres)

participantes contestan 2 de las opciones.
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6 semanas 4 semanas 2 semanas NR 1 semana

10

TIEMPO APROXIMADO

Figura N° 17 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segin conocimiento
acerca de cuanto tiempo después se puede retomar la actividad fisica, Gran Area

Metropolitana, 2019. Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 71% (85 mujeres) de la poblacion responde correctamente.
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3%

m Porque va a mejorar la calidad de vida, facilitando el trabajo diario
m Porque me ayuda a realizar trabajos duros, aumentando la fuerza fisica del brazo afectado
® Para incrementar las horas de trabajo diarias

Todas las anteriores

NR

Figura N° 18 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segin conocimiento
acerca de la importancia de la terapia ocupacional, Gran Area Metropolitana. Fuente:

elaboracion propia, 2019.

El 68% (82 mujeres) responde correctamente.
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Tabla N°13

Frecuencia de mujeres mastectomizadas, segun
conocimiento de los cuidados que se deben de tener en
el brazo afectado, Gran Area Metropolitana.

2019

Cuidados del brazo

Total de mujeres
Mastectomizadas

Valor Valor
relativo porcentual

No permitir que se le realice extraccion de sangre en este
brazo, o colocacion de vias

Procurar no hacer esfuerzos con el brazo, evitar también
dormir sobre este

Evite que el brazo afectado este en cambios extremos de
temperatura

Ninguno, yo realice siempre mis quehaceres diarios
utilizando los 2 brazos

NA/NR

111 92%
104 87%
66 55%
3 3%
2 2%

Fuente: elaboracién propia, 2019.

Mas del 48 % (58 mujeres) de las mujeres participantes contestaron correctamente 4/4.
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2% 2%\2% 8%

23%

m 3 Tiempos de comida m 5 tiempos de comida
® 6 tiempos de comida m 8 tiempos de comida
Como solo cuando me da hambre NR

Figura N°19 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segiin conocimiento
acerca de los tiempos de comida que se deben tener, Gran Area Metropolitana.2019

Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 63% (75 mujeres) de la poblacidn responde correctamente.
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6%

13%

63%

m Mastectomia radical modificada ® Mastectomia ahorradora de piel
m Mastectomia conservadora de areola y pezon = Otros

NR

Figura N° 20 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segun conocimiento
sobre el tipo de mastectomia que se le realizd, Gran Area Metropolitana.2019 Fuente:

elaboracion propia, 2019.

El 63% (76 mujeres) de la poblacion se le realiza una mastectomia radical modificada.
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PERIODO DE REALIZACION DE LA MASTECTOMIA

Figura N° 21 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segin tiempo en que se

le realizo la cirugia, Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 60% (72 mujeres) mujeres de las participantes tienen menos de cinco afios de realizada

la mastectomia
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Tabla N° 14
Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas,
segun cantidad de frutas y verduras que consume al dia,

Gran Area Metropolitana

20109.
Consumo
NR
1 . 3 4 5 raciones
) <. 2 raciones . . !
Alimento racion Raciones Raciones 0 mas
VR % VR % VR % VR % VR % VR %

Frutas 43 36% 49 41% 17 14% 2 2% 1 1% 8 6%
Verduras 30 25% 51 42% 20 17% 1 1% 6 5% 12 10%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 14% (17 mujeres) de la poblacion responden correctamente que se debe de consumir 3

porciones diarias de frutas.

El 42% (51 mujeres) de la poblacion responden correctamente que se debe de consumir 2

porciones de verduras diariamente.
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2%

2%

= 1 a5 porciones =6 a 10 porciones = Mas de 10 porciones = No consumo carnes ~ NR

Figura N°22 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segun consumo de carne

por semana, Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: elaboracion propia, 2019.

75% (90 mujeres) responde correctamente que consume carne de 1 a 5 porciones por

Semana.
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Tabla N° 15
Frecuencia de mujeres mastectomizadas,
segun practicas de vida que realiza.
Gran Area Metropolitana.
2019

Total de mujeres

Si No NR
Practicas VR % VR % VR %
Actualmente fuma 1 1% 97 81% 22 18%
Consume bebidas alcohdlicas 15 12% 92 77% 13 11%
Fumaba antes de la mastectomia 11 9% 104 87% 5 4%
Asisten a control médico 109 91% 6 5 5 4%

Realiza cuidados especificos para el brazo 104 87% 13 11% 3 2%

Fuente: elaboracidn propia, 2019

De 76,67%(92 mujeres) a 90.83 %(109 mujeres) responde correctamente.
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0 ] ]

NR No los calculo 1 trago de 12 onzas por dia
CONSUMO DE ALCOHOL

Figura N°23 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segin cantidad de

consumo de alcohol, Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 89% (107 mujeres) de la poblacion no responde a esta pregunta.
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FRECUENCIA CIGARROS
Figura N° 24 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segin cantidad de

consumo de cigarros, Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 98% (117 mujeres), de la poblacion no responde cual es la cantidad de consumo de

cigarros.
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Cada afio Cada 6 No le la Cada2a NR

meses realizo 4 afios

FRECUENCIA DE MAMOGRAFIAS

Figuro N° 25 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segin frecuencia de
realizacion de mamografia, Gran Area Metropolitana. 2019 Fuente: elaboracion propia,

2019.

El 17% (21 mujeres) de la poblacion responde correctamente, mientras 62% (74 mujeres)

responde que cada 6 meses.
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FRECUENCIA DE ULTRASONIDOS

Figura N° 26 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun
frecuencia de realizacion de ultrasonido de mama, Gran Area Metropolitana.2019 Fuente:

elaboracion propia, 2019.

El 58% (69 mujeres), de la poblacion responde correctamente que cada afio se realizan el

ultrasonido de mama.
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meses al afio mes 2 afios afios

FRECUENCIAS DE CONSULTAS MEDICAS

Figura N°27 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segin asistencia a

control médico, Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: elaboracién propia, 2019.

El 87% (97 mujeres) de la poblacion asisten por lo menos una vez al afio al control

médico.
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TIEMPO DE RECUPERACION

Figura N°28 Distribucion porcentual de mujeres mastectomizadas, segin tiempo de

recuperacion integral, Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: elaboracion propia, 2019.

El 76 %, ( 91 mujeres) de la poblacion manifiestan un tiempo de recuperacion integral de

1 a 3 afos.
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Tabla N° 16

Ejercicios que realizan las mujeres mastectomizadas posterior
a la realizacion de la cirugia
Gran Area Metropolitana.

2019
Si NR
Ejercicios VR % VR %

Opcidn 1

38 32% 82 69%
Opcion 2

39 32% 81 67%
Opcion 3

68 57% 52 43%

72 60% 48 40%
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Opcidén 5

Opcidn 6

Opcién 7

Opcidn 8

68

73

59

27

57%

61%

49%

22%

52

47

61

93

43%

53%

51%

77%
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Opcién 9

69 57% 51 42%

Opcién 10

0
70 58% 50 42%

De las 10 opciones de ejercicios que se deben realizar para el brazo, més del 40% ( (48

mujeres) mujeres mastectomizadas no los realiza.
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Tabla No.17
Distribucion porcentual del total de mujeres segtn escolaridad en relacion
al consumo de frutas y verduras.
Gran Area Metropolitana.

2019
Escolaridad Total de mujeres Consumo de frutas  Consumo de verduras
adecuado adecuado
V% VR V% VR V% VR

Secundaria 16% 19 32% 6 47% 9
Universidad 11% 13 16% 2 24% 4
incompleta

Universidad 17% 20 24% 4 24% 4
incompleta

De 52 mujeres, 12 consumen cantidad adecuada de frutas y 17 mujeres consumen cantidad
adecuada de verduras.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los aspectos sociodemograficos que prevalecen en el grupo de mujeres mastectomizadas
participantes en la investigacion son: rango de edad de 48 a 57 afios, un 93,33% son de
nacionalidad costarricense, 54,17% reside en San Jose, un nivel de escolaridad mayor a
secundaria en un 58% de mujeres, coincidentes los datos con un estudio realizado por El

INEC %+, en el 2011 donde resalta que 1,466197 mujeres viven en la provincia de San José.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* menciona que la educacion y la salud estan
intimamente unidos, ya que la educacion es un arma de gran valor y poder para romper el
ciclo de la pobreza, la enfermedad y la miseria. La educacion y la salud se van a respaldar,
para mejorar y ofrecer la oportunidad de un mejor desarrollo del potencial humano. El nivel
educativo va a permitir a la usuaria tener un mejor conocimiento de la salud, investigar y
empoderarse permitiendo que la usuaria pueda conocer y poner en practica conocimientos

de salud para lograr una recuperacion idonea.

El estado civil predominante es casada en un 57%, Infosalud “¢, menciona que en la
universidad Zhejiang en China, se realiza una investigacion con 298.400 mujeres
diagnosticadas con tumores y determinan que las usuarias que estan casadas presentan una
mejor esperanza de vida, ya que tienen mayores recursos financieros, y ademas resalta que

el apoyo psicosocial es mejor en las mujeres casadas.

Las mujeres participantes tienen menos de 5 afios de realizada la mastectomia en un 60%, a
un 63,33% se le realiza mastectomia radical modificada, el 90,83% asisten a control médico
por lo menos una vez al afio, 76,67% se realiza el ultrasonido de mama, un 80% la

mamografia por lo menos una vez al afo.
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La mujeres mastectomizadas tienen conocimiento en varios aspectos relacionados con la
situacion vivida, y resaltan los siguientes conceptos: 57,50 % de las mujeres considera
importante el uso del hemovac, porque evita la acumulacion de liquidos, mas de un 35 %
opina que permite una curacioén eficaz, y que es para reducir riesgo de infecciones, un 40%
no responde a la pregunta relacionada a las complicaciones que pueden generar el uso del

hemovac y un 32,50% si tiene el conocimiento adecuado

Cordoba 2! menciona la importancia terapéutica del hemovac, ya que corresponde a
eliminar y evitar la acumulacién de liquidos, desvio de fluidos y facilita el control de la
pérdida de liquidos que se puede generar, ayuda a un proceso de curacion eficaz, y a reducir
riesgo de infeccion, este es de vital importancia para que la usuaria logre una curacion

eficaz luego de la cirugia.

Ortiz *" menciona que es importante medir el liquido del dreno, para evitar que se acumule,
vigilar la obstruccion del tubo del hemovac; evitando con esto que se presenten
complicaciones como infecciones debido a la presencia de microorganismos, es importante
mencionar que este dreno tiene como fin ayudar a que la usuaria logre su recuperacion

adecuada luego de la mastectomia.

Las mujeres participantes tienen conocimiento en temas como vigilancia de signos y
sintomas en la herida es adecuado en un 67,50% y un 95 % de ellas maneja
adecuadamente los materiales necesarios para curar la herida de la mastectomia. En el tema
del linfedema 50,83% conoce el concepto, un 45% de las mujeres conoce 3 de los 6 signos

y sintomas planteados en la investigacion.
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En el control médico posterior a de la mastectomia, un 39,17% conoce que debe de asistir
cada mes durante el primer afio, y un 60% no tiene el conocimiento adecuado. En las
practicas que realiza un 60% responde que asiste cada 6 meses, ya que el 50% de la

poblacién tiene mas de un afio de mastectomizada.

La American Cancer Society®® explica que después de las cirugias y tratamientos para
erradicar el cancer de mama, las citas se programaran cada mes durante el proceso de
recuperacion. Cuando el profesional indique que esta libre de cancer, se disminuiran las
consultas médicas. Luego de 5 afios, el profesional brinda una cita de chequeo una vez al

afno; estas con el fin de mantener vigilada a la mujer.

Paredes “® realiza una investigacion donde menciona que el tratamiento del cancer de mama
requiere una adaptacion psicologica significativa, experimentado altos niveles de ansiedad
y depresion al momento que se le diagnostica esta patologia. Los estudios sistematicos que
realizd Paredes mencionan que entre 20% y 35% de las mujeres con cancer de mama
independiente del estadio tienen una morbilidad psiquidtrica medible. En la presente
investigacion, un 87,50% de las mujeres participantes responde que si es importante

recibir la terapia psicoldgica e involucrar a la familia.

Las mujeres mastectomizadas conocen el concepto de quimioterapia en el 87,50% y un
70% los cuidados generales posteriores al tratamiento. El 95% conoce el significado de la
radioterapia, un 71,68% los cuidados posteriores al recibirla, un 60,83% tiene claro cuales
son los cambios que se puede generar en la zona del seno después de la radioterapia y sélo
un 57% manifiesta conocer cuéles son los cuidados de la piel de la mama después de la

radiacion.
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Revista Médica Clinica las Condes*® menciona que la educacion del usuario es un aspecto
fundamental de la atencidn de salud, ya que cada vez es mas reconocido como una de las
mayores funciones esenciales que realiza los enfermeros siendo esta de vital importancia en
la mejora de la salud de las personas. La educacion va a ser un proceso dinamico y continuo
que va a incluir comportamientos como autocuidado, cumpliendo con la asistencia
sanitaria, recomendaciones, satisfaccion en el cuidado de la salud, ajustes en la calidad de

vida y ayuda a reducir los niveles de angustia de los usuarios.

La protesis externa debe complementarse con un sostén especial, el 83,33% sabe que es una
prétesis externa, el 68% conoce la importancia del uso de la prétesis externa, el 92,50%
considera que se debe de utilizar el sostén y un 73,33% lo considera de importancia. En
Costa Rica durante el afio 2013 al 2017 se entregan un total de 2845 sostenes a esta
poblacion, por lo que se demuestra que las mujeres que han pasado por esta cirugia les es
facil acceder a este tipo de sostén. La CCSS 3, vela para que la usuaria utilice este sostén
especial, con el fin de ayudar en el equilibrio del cuerpo para prevenir deformaciones en la

columna vertebral.

Vilchez 8 menciona que la mayoria de la poblacion encuestada tiene un indice desfavorable
en su imagen corporal, por lo cual el uso de la protesis externa ayuda a evitar que se
presenten deformaciones en la columna vertebral alterando su imagen corporal, ya que
muchas de ellas después de la cirugia tienen problemas en aceptar los cambios generando
un descontento, por lo cual el uso de una protesis externa puede mejorar la imagen corporal

de esta usuaria.

Los estilos de vida saludables y modificables después de la mastectomia se resaltan:
consumo de tabaco, el 63,33% no conoce que esta relacionado con el cancer de mama, el

9,17% refiere haber fumado antes de la mastectomia, el 34,17% considera que se debe de
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modificar su uso, el 80,83% refiere que actualmente no fuma, y un 18,33% no responde a la

pregunta.

El tabaquismo dafia la salud en general, por ende, la salud mamaria a cualquier edad.
Vanguardia® realiza un estudio en el que se evidencia que cuantos mas cigarros consuma
una mujer por dia, el riesgo de morir de cdncer de mama es mucho mayor, por otra parte, al
dejar de fumar, se reduce el riesgo de padecer esta patologia. Los resultados obtenidos en
esta investigacion sugieren que algunos de los casos de cancer de mama son consecuencia

directa del consumo de tabaco.

El Journal of the Nacional Cancer Institute®! realiza una investigacion sobre Tabaquismo
activo y riesgo de cancer de mama, en una muestra de 74.000 mujeres pertenecientes a la
Sociedad Americana contra el Cancer, en el que se observa que aproximadamente después
de 13 afios de seguimiento a esta poblacion, se diagnostican 3721 casos de cancer de mama,
y un 24% de esta poblacion fuma en el momento que se les diagndstico cancer, y un 13%

de los diagndsticos de cancer se presenta en mujeres fumadoras.

Una investigacion realizada por la National Sleep Foundation®! en el afio 2015, se menciona
que dependiendo de la etapa de la vida en que se encuentre la persona asi es la cantidad de
horas de descanso y suefio que debe realizar. En la presente investigacion un 80,83% de las

participantes conocen cuantas horas de suefio son recomendables segln su edad.

La poblacion en estudio tiene conocimiento sobre una alimentacion balanceada y los
habitos que se deben modificar después de la mastectomia en un 82,50%, el 62,50% tiene
conocimiento en relacion con cuantos tiempos de comida deben ser, 14,17% la cantidad

correcta de frutas al dia, un 42,50% la de verduras, 90% las porciones correctas de carne.
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El alcohol no debe ingerirse mas rapido de lo que el higado lo puede descomponer, por eso
se recomienda beber con mucha moderacion, y no beber méas de un trago al dia, el cual es el
equivalente a 12 onzas o 350 ml.% En la presente investigacion 12,50% de las participantes

refiere que si consume alcohol en una cantidad 1 trago de 12 onzas al dia.

La poblacion en estudio conoce correctamente que la actividad fisica debe retomarse a las 6
semanas luego de mastectomizada , en un 70,83%. Relacionado a esta informacion la CCSS
10 realiza un estudio en el cual se logra evidenciar que la actividad fisica permite que la
mujer mastectomizada aumente de manera significativa la calidad de vida, la funcion

cardiovascular, el funcionamiento fisico y la fatiga.

La mujeres encuestadas indican que en los cuidados del brazo afectado en el 48% conocen
los cuidados generales que se deben de tener en esta extremidad, el 86,67% realiza esos
cuidados especificos, 60% de las mujeres mastectomizadas refieren realizar algunos de los

10 ejercicios recomendados.

Aranda 26 menciona que el objetivo de realizar estos ejercicios es que la paciente puede
recuperar la elasticidad de la piel para que el movimiento del hombro sea el correcto,
ayudando a mejorar su postura y que conforme realice estos ejercicios pueda sentirse una

mejora de su salud.

Muchas mujeres se sienten aliviadas y entusiasmadas al finalizar el tratamiento del cancer
de mama, pero también se sienten preocupadas de que nunca desaparezca por completo,
ellas deben de aprender a vivir con este tipo de incertidumbre. Al preguntar a las
participantes cual es el tiempo de recuperacion integral, un 75,83% manifiesta que su

tiempo de recuperacion integral es de 1 a 3 afios.
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Cada punto discutido anteriormente, revela una influencia positiva o negativa en la vida de
las mujeres mastectomizadas, los resultados muestran una serie de aspectos que se
desarrollan de manera adecuada por parte de la poblacion y otros que deben mejorar para
favorecer la calidad de vida de las personas; para esto se procede a plantear conclusiones y
recomendaciones basadas en los resultados obtenidos que desde el punto de vista

profesional contribuyen a mejorar los aspectos que se encuentran deficientes.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de mujeres mastectomizadas tiene entre 48 a 57 afios, son de
nacionalidad costarricense, residentes en su mayoria en la provincia de San Jose,
casadas, con una escolaridad mayor a secundaria completa, no trabajan, con un
nucleo familiar constituido por esposo e hijos, y refieren la mayoria se encuentra en
condicion de clase media, se les realiz6 a la mayoria mastectomia radical
modificada, hace aproximadamente 5 afios, la mayoria asiste a control médico una
vez al afio, se realiza el ultrasonido y la mamografia por lo menos una vez al afio.
De las 120 mujeres de la investigacion 52 mujeres con escolaridad mayora a
secundaria, 12 de ellas tiene la practica de consumir consumen cantidad adecuada
de frutas y 17 mujeres consumen cantidad adecuada de verduras.

La mujeres mastectomizadas tiene un conocimiento y practicas en salud apropiados
durante el periodo de recuperacion, de las 120 participantes se refiere un
conocimiento adecuado en conceptos como quimioterapia, radioterapia, hemovac,
cuidados de la herida linfedema, uso de protesis y sostenes adecuados, alimentacion
saludable, actividad fisica; es menor el porcentaje de mujeres que realiza préacticas
adecuadas en la modificacion de los estilos de vida saludables, alimentacion
adecuada, ejercicios y cuidados del brazo afectado.

La investigacion concluye que este grupo de mujeres en su mayoria tienen los
conocimientos necesarios para una recuperacion adecuada, no asi realiza las

practicas que son necesarias durante su recuperacion.
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6.2 RECOMENDACIONES

A los hospitales tanto publicos como privados

Desarrollar programas educativos en salud interdisciplinarios que incluyan conocimientos,
destrezas, habilidades y motivacion para promover y mantener la salud y manejar

adecuadamente el proceso de la enfermedad y/o revisar los ya existentes.

Colocar en las instituciones de salud afiches y carteles con informacion de interés, de
manera préctica, en lugares visibles de la institucion para que las mujeres que asisten a las

consultas puedan estarse informando constantemente.

A las fundaciones Anasobi, Fundeso y Ana Gabriela Ross
Favorecer en las consultas o en los diferentes programas un espacio de dudas y expresion
individualizada para que las mujeres mastectomizadas puedan manifestar todas sus

necesidades, preguntas y situaciones.

Brindar diversas herramientas para que las mujeres mastectomizadas puedan empoderarse
de sus situaciones y mejoren su calidad de vida.

Suministrar a las mujeres materiales informativos de soporte como desplegables o afiches
con los temas tratados durante el programa educativo.

La educacion debe ser sistematizada: educarse, debe de retribuirse la informacion que se

brindd, evaluar continuamente si esta educacion ha sido de beneficio para esta poblacién.
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ANEXO N°1
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1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “es permitido citar a
un autor, trascribiendo pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que reduce el perjuicio del
autor de la obra original”. Asimismo; que conozco y acepto que la Universidad se reserva el

derecho de protocolizar este documento ante Notariado Publico.

Firmo en fe de lo anterior, en la cuidad de San José el 23 de setiembre de 2019.

(oeetha PO

Grethel Picado Olivares

cédula de identidad 1- 1373- 0950
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ANEXO N° 2
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ANEXO N°3

_C_arta Iecto_r_a

San José, 21 de noviembre, 2019

Senores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, titulada: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN SALUD DE LAS
MUJERES MASTECTOMIZADAS, SEGUN SU RECUPERACION GRAN AREA METROPOLITANA,
Il CUATRIMESTRE DEL 2019”, a cargo de la estudiante Grettel Picado Olivares: he revisado y
aprobado el documento, seguin los requisitos académicos de la universidad, para ser presentado
como requisitos finales de graduacion.

Atentamente,

)asélé nrly Solera Porras
Z€bd. 12175
Lector
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ANEXO N°4

Carta fildlogo

San José, 30 de noviembre, 2019

M. Sc. Vanessa Aguilar Zeledén
Directora de la Escuela de Enfermeria

Universidad Hispanoamericana, Sede Aranjuez

Leiy corregi el proyecto de graduaciéon: “Conocimiento y practicas en salud de las
mujeres mastectomizadas, seguiin su recuperacion, Gran Area Metropolitana, Ii
cuatrimestre del 2019”, elaborado por la estudiante Grethel Picado Olivares, cédula 1-
1373-0950, para optar al grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

Corregi el trabajo en aspectos, tales como: construccién de parrafos, vicios del lenguaje
que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacién y otros relacionados con el campo
filolégico, y desde ese punto de vista considero que est4 listo para ser presentado como
Trabajo Final de Graduacién, por cuanto cumple con los requisitos establecidos por la
Universidad Hispanoamericana.

Atentamente,

7

M. Sc. Edgar Rojas Gonzalez
Carné 2443
Teléfono: 88822158

Correo: edgarrojasg27@gmail.com
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ANEXO N°5

Autorizaciéon Centro de Informacion Tecnolégico

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTQRIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CiONSUI:.TA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José,(FECHA)

Senores:
Universidad
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores

'El suscrito Grethel Picado Olivares con nimero de identificacién 113730950 autor (
del trabajo de graduacion titulado “Conocimiento y practicas de salud de las mujeres
mastectomizadas, segun su recuperacion, Gran Area Metropolitana Il cuatrismestre
del 2019" como requisito para optar por el grado de Licenciatura en Enfermeria ; Si
autorizo a la Biblioteca de la Universidad Hispanoamericana para que con fines
academicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Grenel 1.0 10990

Firma y Cédula de Identidad
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ANEXO N°6

Consentimiento informado
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimada participante: el presente formulario tiene como objetivo “Determinar el conocimiento y
précticas en salud de las mujeres mastectomizadas segun su recuperacion, Gran Area Metropolitana,
IT cuatrimestre del 2019” y es el trabajo final de investigacidn como requisito para optar al grado

académico de Licenciatura en Enfermeria.

Consiste en responder una serie de preguntas que se realizan por medio de un cuestionario.

Sus respuestas y su participacion es andnima, se guarda un alto grado de confidencialidad, y la

informacion s6lo seré utilizada para fines académicos

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a

interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad.
No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

Si quisiera mas informacion, puede obtenerla comunicandose con el investigador a cargo, al correo
electronico hnameli94@yahoo.es Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad

Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.

Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

FECHA:

Firma del sujeto Firma del Investigador
Estudiante enfermeria
Universidad Hispanoamericana.

Firma de un testigo:
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ANEXO N° 7

Instrumento

Indicaciones: Marque con una equis (X) sobre la respuesta que coincida con su

Situacion, o su opinion.

1- Es usted una mujer gque vivio el procedimiento de ser mastectomizada?
Si () No ()

Si su respuesta es positiva y asi lo desea, favor continuar dandole respuesta al siguiente

instrumento.

2- .Marque el grupo en el que se encuentra la edad que usted tiene:

( )18 afios a 27 afios ( )28 afos a 37 afos
( )38 afios a 47 afios ( )48 afios a 57 afios
() 58 afios a 67 afios ()Mas de 67 afios

3- (Cual es su nacionalidad?  ..........ccocoviiiiiiiii
4- Sefiale su estado civil
() Soltera () Divorciada () Viuda () Casada () Unidn libre
5-. ¢Cual es su nivel de escolaridad?
() Primaria incompleta () Primaria completa
() Secundaria incompleta () Secundaria completa
() Universidad completa () Universidad incompleta
() Técnico () Otros
6-. ¢Actualmente, trabaja? ()Si () No
7- ¢Religién que practica?

() Catdlica () Evangélica () Adventista () Testigos de Jehova

8-¢Provincia donde vive?

() SanJosé () Cartago () Heredia () Alajuela (05 (o J
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9- ¢Su nucleo familiar estd compuesto por? Puede marcar varias opciones

()Hijos () Esposo ()Mama () Papa ( ) Hermanos Otros...............
10- ¢ Actualmente, coémo considera usted que es su condicién econdémica?

() Alta ( ) Media ( ) Baja ( ) Pobreza extrema

Marque con una equis (x) la respuesta  que usted considera mas cercana a su conocimiento sobre

estos temas.

11-¢Sabe lo que es un hemovac? Si su respuesta es negativa continue en la pregunta nimero 16.
Si() No ( )

12- ;Porgue es importante el uso del hemovac luego de la mastectomia?

() Evitar que se acumulen liquidos

() Que se dé una curacion eficaz.

() Reducir riesgo de infecciones

() No sé

13-¢Cuales son las complicaciones que se pueden presentar con el uso del Hemovac?
() Infecciones ( ) Dolor ( ) Obstruccion de latuberia () Todas las anteriores
14-;Cuantas veces al dia, se debe medir el liquido del Hemovac?

( ) Cada4 a8 horas () Cada 24 horas

( ) Cada6a 12 horas () Mas de 24 horas

15-¢De las siguientes opciones, con relacion al hemovac, cuales cree usted que son para asistir a un

centro de salud? Puede marcar varias opciones.

() Dolor Muscular ( )Si el tubo del Hemovac se cae
( )Siel liquido es opaco o tiene mal olor ( )Ardor alrededor de la zona
(' )Si se obstruye el tubo, y no sale liquido ( ) Si la temperatura aumenta deF°38C°

16- Marque cuales signos y sintomas usted considera importantes de vigilar en la herida de la
mastectomia
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( )Salida de pus por la herida quirurgica ( )Mal olor que procede de la herida

(' )Aumento de Temperatura en la zona (' )Enrojecimiento del area
(' )Dolor al tacto ( )Ruptura de hilos
(' )Inflamacion en el area

17-¢Para curar una herida de mastectomia se debe usar?:

() Solo agua () Aguay jabdn durante el bafio () Agua oxigenada () Gasa
() Paiito

18- ;Qué es el linfadema?

() Es una enfermedad que se presenta antes que se realiza la mastectomia

() Es una enfermedad que se presenta cuando se extirpar al menos 2 o 3 ganglios linfaticos del

brazo donde se vio afectada la mama
() Es una afectacion en el sistema muscular, que provoca inflamacién en el miembro
() Es una afectacion que ocurre en los ganglios linfaticos de la garganta

19- ¢ Cuéles son los sintomas que se presentan con un linfedema?

() Dolor intenso de la zona () Pesadez o sensacion de hinchazén en la
mano, el brazo, el térax, la mama o la axila.

() Hormigueo de la zona. (' ) Sensibilidad en la zona del codo.

() Problemas en la vista ( ) Inflamacion leve del brazo, térax, mano o
mama, se presenta un hundimiento en la piel

cuando se genera una presion con el dedo.

() Temperatura elevada en las zonas de las () ninguno de los anteriores
extremidades superiores, el térax, la mama
o la axila.

20- ¢ Después de una mastectomia se debe tener control médico?

() Cada mes () Unavez al afio

() Cada 6 meses () Cada 2 afios

21- ¢Luego de la mastectomia se debe recibir- terapia psicolégica? ( ) Si () No
22-;Se debe involucrar a los familiares en la terapia psicoldgica? ( )Si  ( ) No
23-¢Qué es la quimioterapia para usted?

() Destruir células cancerosas
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(" ) Un medicamento que ayuda al dolor

() Es un suero que re genera tejidos

() Es un tratamiento terrible para el cuerpo

24- ;Cudl son los cuidados generales que se deben seguir luego de recibir el tratamiento de
quimioterapia?

() Utilizacién de un cepillo dental adecuado, de celdas suaves.

() Cepillarse los dientes de 2 a 3 veces al dia

() Utilizar Bloqueador solar

() Todas las anteriores

25-¢Sabe usted que es radioterapia? ( )Si () No
26-¢Que es la radioterapia para usted?

() Es un tratamiento para fortalecer el sistema inmunolégico.

() Es para disminuir el dolor

() Ayuda en destruir las células cancerigenas reduciendo el tamafio

() Es un tratamiento que solo sirve para enfermarnos

27-¢Cuales son los cuidados generales que se deben seguir luego de recibir el tratamiento de
radioterapia?

() Utilizar jabones sin aromas, para evitar irritacion en el area donde se hizo el tratamiento.

() No utilizar perfumes, cremas o maquillaje en la zona, a menos que se lo haya recomendado el
médico.

() No asolearse la zona tratada.
() No se rasque, ni se frote la piel.
() Todas las anteriores

28-¢Cuales son los cambios que se pueden generar en la zona del seno luego de la radioterapia?
() Dolor () Cambios en el grosor de la piel

() Sensibilidad al tacto () Todas las anteriores

29- ¢;Como se debe de tratar la piel de la mama que la han irradiado?

() Se recomienda utilizar agua tibia para lavarse la piel, no restregarse y secar de manera adecuada

la piel dando pequefias palmaditas.

() Utilizar jabones sin aromas, para evitar irritacion en el area donde se hizo el tratamiento.
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() No utilizar perfumes, cremas o maquillaje en la zona, a menos que se lo haya recomendado el
médico.

() No asolearse la zona tratada.
() No se rasque, ni se frote la piel
() Todas las anteriores

30- ¢Luego de la mastectomia radical, se debe utilizar un sostén especial?
()Si () No
31-¢Por qué es importante utilizar este tipo de sostén?

() Por estética

(' ) Por que ayuda en el equilibrio del cuerpo
() Solo porque lo recomienda el médico
() Para darle simetria a los senos

32-;Sabe qué es una protesisexterna?  ( )Si () No
33-¢Para qué se utiliza la protesis externa?

() Es un tipo de proétesis que ayuda a que la mujer pueda tener un mejor aspecto sin hacerse la

cirugia

()Nolosé

() Solo se utiliza por la recomendacion del doctor

(') Evitar dolor de cuerpo

34-Después de una mastectomia, que estilos de vida usted considera se deben modificar:
() Consumo de alcohol

() Fumado de nicotina

() Alimentacién balanceada

() Ejercicios diarios

35-¢Luego de cuénto tiempo después de la mastectomia se pueden retomar las actividades fisicas?
() 1 semana luego de la mastectomia

() 2 semanas luego de la mastectomia
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() 4 semanas luego de la mastectomia

() 6 semanas luego de la mastectomia

36-¢Para quér sirve la terapia ocupacional luego de una mastectomia?

() Porque va mejorar la calidad de vida, facilitando el trabajo diario

() Porque me ayudan a realizar trabajos duros, aumentando la fuerza fisica del brazo afectando
() Para incrementar las horas de trabajo diarias

() Todas las anteriores

37-;Cudles son los cuidados que debe de tener con el brazo que se vio afectado luego de la

mastectomia?

() Evite que el brazo afectado este con cambios extremos de temperatura.

(' ) Ninguno, yo realice siempre mis quehaceres diarios utilizando los 2 brazos

() Procurar no hacer esfuerzos con el brazo, evitar también dormir sobre este.

(" ) No permitir que se le realice extraccion de sangre en este brazo, o colocacion de vias
() Mantener el brazo elevado, permite una mejor circulacion de la linfa en la extremidad.
38-¢Sabe usted si el cancer de mama estéa relacionado con el consumo de tabaco?

()Si () No

39- ¢ Sabe usted cuantos tiempos de comida se deben de realizar? ( )Si () No

40- Para tener una buena salud nutricional, ;Cuantos tiempos de comida se deben de realizar?

() 3tiempos de comida () 5tiempos de comida

() 6 tiempos de comida () 8tiempos de comida
() Como solo cuando me da hambre
41-;Sabe usted cuantas horas de suefio es lo recomendable segun su edad?

()Si ( )No

42-;Qué tipo de mastectomia se le realizé a usted?
() Mastectomia Radical Modificada

() Mastectomia ahorradora de piel

() Mastectomia conservadora de areola y pezén

() Otra. ¢Cual?
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43-Hace cuanto tiempo fue usted operada de mastectomia?

44- ;Luego de la mastectomia, usted mantiene una dieta?
() Altaen grasas () S6lo como verduras
() Bajaengrasasy balanceada ( ) Comidas rapidas

45- ;Cuantas verduras y frutas consume usted al dia?

1 racién 2 raciones 3 raciones 4 raciones 5 0 més

raciones

Frutas

verduras

46-;Cuantas porciones a la semana consume de carnes?

() 1ab5 porciones

() 6a10 porciones

() Mas de 10 porciones

() No consume carnes

47-¢Luego que se le realizé la mastectomia, usted consume bebidas alcohdlicas?
()Si ()No

Si su respuesta es si, indique la frecuencia de consumo; si su respuesta es no, continde a la pregunta
namero 47

() Ltrago de 12 onzasal dia (') no los calculo

() 4tragos al dia () 3 tragos al dia

48- i Antes que le realizara la mastectomia usted fumaba? () Si ( )No
49-;Actualmente fuma? Si () No ( )

Si su respuesta es si, indique la frecuencia de consumo; si su respuesta es no, pase a la pregunta 49.
() De1ab5cigarrillos por dia () De 6 a 15 cigarrillos por dia

() Maés de 15 cigarrillos por dia

50- ¢Segun su edad cuantas horas de suefio duerme usted?
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( )de5a7horas al dia
De 18 a 25 afios ( ) de9allhoras al dia
( )de 7 a9 horas al dia

De 26 a 64 afios ( ) de4aé6 horas al dia
( )de7a9horas al dia
() de6a8horas al dia

Mas de 64 afos ( )de4aé6 horas al dia
() de7a9horas al dia
() de7a8horas al dia

51-;Se realiza mamografia en la mama que no se le realiz6 mastectomia?
( )Si ( )No
52- ¢ Se realiza ultrasonido de mama? ( )Si ( ) No

53-¢Asiste a control médico? ( )Si ( ) No ¢Cada cuanto?

54-;Realizé los cuidados especificos que se recomiendan para el brazo, luego de una mastectomia?
()Si ()No
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55-;Cudles de las siguientes imagenes de ejercicios, realiza usted luego de la mastectomia?

Opcidn 1

Opcidn 3

Opcién 5

Opciodn 2

Opcién 6

Opcion 7

Opcidn 8

Opcién 9
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ANEXO N°8

Plan piloto

100%
90%
80%
70%
60%

50% 40%
40% 35%
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48 afios a 57 aflos 58 aflos a 67 afios M4s de 67 afios NA/NR
GRUPO DE EDAD

% MUJERES

Figura N° 1 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun edad.

Gran Area Metropolitana 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

NACIONALIDAD

0% 20% 40% 60% 80% 100%
% PERSONAS

Figura N° 2 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas segin

nacionalidad. Gran Area Metropolitana.2019. Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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Union libre; 5%

Soltero; 20%

Casada; 35%

Divorciado; 25%

Viuda; 15%

Figura N°3 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas segun estado

civil Gran Area Metropolitana 2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019.

5% 10%

30%

20%

B Primaria incompleta B Primaria completa m Secundaria completa

H Universidad completa ® Universidad Incompleta & Técnico

Figura N° 4 Distribucién porcentual del total mujeres mastectomizadas segin nivel de

escolaridad. Gran Area Metropolotana.2019 Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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70%

H Sitrabajan ®No trabajan NA/NR

Figura N°5 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas segun estado laboral

Gran Area Metropolitana.2019Fuente: Elaboracion propia, 2019.

NA/NR; 5%
Alajuela; 5%

Heredia; 5%

Cartago; 15%

San José; 70%

Figura N° 6 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas segun provincia.

Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N° 1

Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas segun ndcleo familiar. Gran

Area Metropolitana. 2019

Familiar con que vive Valor relativo Valor porcentual
Hijos 16 80%
Esposo 6 30%
Mama 2 10%
Papa 1 5%
Hermanos 2 10%
Otros 4 20%
NR 2 5%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

NA/ NR . 5%
Pobreza extrema . 5%
Alta . 5%

CONDICION ECONOMICA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

% DE MUJERES

90%

100%

Figura N° 7 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segin condicion

econdmica. Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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m%Si m%No m%NA/NR

El 80%, evita que se acumulen
liquidos.

El 30%, reducir riesgo de
infecciones.

El 10%, que se dé una curacién
eficaz.

Figura N°8 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas, Segiin conocimiento

he importancia del hemovac. Gran Area Metropolitana.2019 Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Tabla N° 2 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segln
complicaciones del uso del hemovac, Gran Area metropolitana. 2019

Complicaciones

Infecciones
Dolor

Obstruccién de la tuberia

Todas las anteriores

NR

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Total de mujeres mastectomizadas

Valor relativo Valor porcentual
4 20%
2 10%
3 15%
6 30%
7 35%

151



NA/NR 15%

Cada 24 horas 20%

CUANTIFICACION DE LIQUIDO DE HEMOVAC

Cada 6a 12 horas 30%

Cada 4 a 8 horas 35%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
% DE MUEJERES

Figura N° 9 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun cuatificacion

del liquido del HEMOVAC, Gran Area Metropolitana,2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N° 3
Distribucion porcentual del total de mujeres matectomizadas, segin
complicaciones que son para asistir a un centro de salud
. Gran Area Metropolitana

2019

Situaciones para asistir aun  Total de mujeres
centro de salud

Valor relativo Valor porcentual

Dolor muscular 1 5%

Liquido opaco y con mal 5 25%

olor

Obstruccion del tubo 6 30%

Salida del tubo 5 25%

Ardor alrededor de lazona 2 10%
Temperatura mayor a 38° 5 25%

Todas las anteriores 5 25%

NR 3 15%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N° 4

Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segin

Signos y sintomas que se deben de vigilar en la herida

Gran Area Metropolitana

2019

Total de mujeres

Signos y sintomas de vigilar en la herida Valor Valor

relativo porcentual
Salida de pus por La herida quirargica 9 45%
Aumento de la temperatura en la zona 4 20%
Dolor al tacto 5 25%
Inflamacion en el &rea 4 20%
Mal olor en la herida 4 20%
Enrojecimiento del area 5 25%
Ruptura de hilos 3 15%
Todas las anteriores 8 40%
NR 1 5%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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10% 10%

35%

M Soloagua M Aguayjabon durante el baio M Gasa M Pafiito

Figura N° 10 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segin material

para curar la herida de la mastectomia, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion

propia, 2019.

155



B Es una enfermedad que se presenta cunaod se extirpa al menos 2 o 3
ganglios linfaticos del brazo donde se vio afectada la mama

B Es una afectacién en el sistema muscular, que Provoca inflamacién en el
miembro
B Es un afectacion que ocurre en los ganglios linfaticos de la garganta

m NR

DA AR VAR
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15%

5%

M Dolor intenso de la zona

H Hormigueo de la zona

i Problemas en la vista

M Temperatura elevada en las zonas de las extremidades superiores, el torax,]Ja mama o la axila
M Pesadez o sensacion de hinchazén en la mano,el brazo,el térax,la mama o la axila

i Inflamacién leve del brazo,térax, mano o mma, se presnta un hundimiento en la piel cuando se
genera una presion con el dedo

Figura N° 12 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun sintomas

de un linfedema. Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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100%

90%

80%

70%

£ 60%
5 50%
2 50%
= 40%
x 40%
30%
20%
10% 5% 5%
0% . .
Cada mes Cada 6 meses Una vez al afio NA/NR
NUMERO DE CITAS

Figura N° 13 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun control

médico luego de la mastectomia, Gran Area Metropolitana,2019 Fuente: Elaboracion propia,

20109.
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Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas,

segun conocimiento sobre varios aspectos de cancer de mama,

Tabla N°5

Gran Area Metropolitana,

2019
Total de mujeres
Conocimiento: Si No NR
VR V% VR V% VR V%
Luego de la mastectomia se 17 85% 1 5% 2 10%
debe de recibir terapia
psicoldgica
Se debe de involucrar a la 13 65% 4 20% 3 15%
familia en terapia
psicologica
Se debe de utilizar un sostén 20 100% 0 0% 0 0%
especial
Sabe que es protesis externa 18 90% 2 10% 0 0%
Sabe usted que es 17 85% 2 10% 1 5%
radioterapia
Sabe si el cancer de mama 12 60% 8 40% 0 0%
esta relacionado con el
consumo de tabaco
Cuantas horas de suefio es 17 85% 3 15% 0 0%

recomendado segun su edad

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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5%

5%

85%
i Destruir células cancerosas H Un medicamento que ayuda al dolor

M Es un tratamiento terrible para el cuerpo @NA/NR

Figura N°14 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun

significado de quimioterapia. Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019.

5% 5%

15%

75%

H Cepillarse los dientes de 2 a 3 veces al dia ™ Utilizar bloqueador solar & Todas las anteriores ®NR

Figura N° 15 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun cuidados

generales luego del tratamiento de quimioterapia, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente:

Elaboracién propia, 2019.
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80%
H Es un tratamiento para fortalecer el sistema inmunoldgico

® Es para disminuir el dolor

i Ayuda a destruir las células cancerigenas reduciendo el
tamafio

Figura N° 16 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun

significado de radioterapia, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracién propia, 2019.

H No utlizar perfumes,cremas o maquillaje en la zona, a menos que se lo

halla recomendado el médico
H No asolearse la zona tratada

 Todas las anteriores

MNR

Figura N°17 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun cuidados
generales después del tratamiento de radioterapia, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente:

Elaboracién propia, 2019.
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10%

M Sensibilidad al tacto  ®Cambios en el grosor de la piel ~MTodas las anteriores ®NA/NR

Figura N° 18 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segin cambios
que se pueden generar en la zona del seno luego de la radioterapia, Gran Area

Metropolitana, 2019

65%
M Se recomienda utilizar agua tibia para lavarse la piel,no restregarse y secar de manera
adecuada la piel dando pequefias palmadas
® Utilizar jabones sin aroma, para evitar irritacion en el area que se hizo el tratamiento

M No se rasque, ni se frote la piel

Figura N°19 Distribucion porcentual del total de mujeres masetctomizadas, segun el

tratamiento de la piel de la mama que ha sido irradiada. Gran Area Metropolitana, 2019

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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5% 10%

85%

M Por estética HPor que ayuda en el equilibrio del cuerpo i Para darle simetria a los senos

Figura N° 20 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segin la

importancia de utilizar sostén especial, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion

propia, 2019.

5%

10%

H Este tipo de protesis, evitara que se presenten
deformaciones en la columna vertebral

H Solo se utiliza por la recomendacién del doctor

Figura N°21 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun
conocimiento del porque es importante utilizar la protesis externa, Gran Area

Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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50,00%
65,00%

55,00%

80,00%
# %Consumo de alcohol ®%Fumado de nicotina M %Alimentacién balanceada ® %Ejercicios

Figura N° 22 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segin estilos

de vida que se deben de modificar, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion propia,

2019.

100%
90%
80%
70%
60% 50%
50%
40%
30% 209

10%
- Hll Z
0% — |

1 semana 2 semanas 4 semanas 6 semanas NR

% MUJERES

TIEMPO APROXIMADO

Figura N° 23 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun
conocimiento sobre cuanto tiempo después se puede retomar la actividad fisica, Gran Area

Metropolitana, 2019
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5%

10%

H Porque va a mejorar la calidad de vida, facilitando el
trabajo diario

H Porque me ayuda a realizar trabajos duros, aumentando la
fuerza fisica del brazo afectado

Figura N° 24 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun

conocimiento sobre el significado de terapia ocupacional, Gran Area Metropolitana, 2019

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

10%

95%
75%

H Evite que el brazo afectado este en cambios extremos de
temperatura

# Ninguno,yo realice siempre mis quehaceres diarios utilizando los 2
brazos

i Procurar no hacer esfuerzos con el brazo, evitar tambien dormir
sobre este

Figura N°25 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segin cuidados
que se deben de tener con el brazo afectado, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente:

Elaboracién propia, 2019.
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5%

35%

40%
H 3 tiempos de comida H 5 tiempos de comida
M 6 tiempos de comida i Como solo cuando me da hambre

Figura N°26 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segln tiempos

de comida, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019.

5%

15%

i Mastectomia radical modificada i Mastectomia conservadora de areola y pezén

H Cuadratectomia ENR

Figura N° 27 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun sobre el

tipo de mastectomia que se le realizo, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion

propia, 2019.
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% 35%

% PERSONAS

309
o 20% 20% 20%

20%
0% [ ]
Menos de un afio De 1 a5 afios De 6 a 10 afios Mas de 15 afios NR

PERIODO DE REALIZACION DE MASTECTOMIAS

Figura N° 28 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun tiempo

que se le realizo la cirugia, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N° 6

Distribucion porcentual del total de mujeres masetctomizadas, segun
consumo de frutas y verduras,

Gran Area Metropolitana

2019
Consumo
Alimento 3 4 5 raciones NR
1 racion 2 raciones
Raciones raciones 0 Mas

VR % VR % VR % VR % VR % VR %
Frutas 4 25% 12 60% 2 10% 1 5% 0 0% 0 0%
Verduras 4 20% 6 30% 5 25% 1 5% 2 10% 2 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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M 1 a5 porciones

5%

M No consumo carnes

M NA/NR

Figura N°29 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun consumo

de carne por semana, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Tabla N° 7 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segun practicas
de vida que realiza, Gran AreaMetropolitana, 2019

Total de mujeres

_ Si No NR
Practicas
VR % VR % VR %
Consume 3 15% 17 85% 0 0
bebidas
alcohdlicas
Fumaba antes 4 20% 16 80% 0 0
de la
mastectomia
Actualmente 1 5% 11 55% 8 40%
fuma
Asisten a 19 95% 1 5% 0 0
control médico
Realiza 19 95% 0 0 1 5%
cuidados
especificos

para el brazo

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

80%

% PERSONAS

10%
10% 5% 5%
0% - [ [
1 trago de 12 onzas al 4 tragos al dia No los calculo NA/NR
dia
CONSUMO DE ALCOHOL

Figura N°30 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segin

frecuencia de consumo de alcohol, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion propia,
2019.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 5% 5%
0% [ I
De 1 a5 cigarros por dia Mas de 15 cigarros al dia NA/NR
FRECUENCIA

90%

% PERSONAS

Figura N° 31 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, seguin

frecuencia de consumo de cigarros, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion
propia, 2019.
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100%
90%
80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

% PERSONAS

10% 10%
5%

10% -
0% [ -
Cada 6 meses Cada aino Cada 2 a 4 anos No me la realizo
FRECUENCIA DE MAMOGRAFIAS

Figuro N° 32 Distribucién porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segln

frecuencia con la que se realizan una mastectomia, Gran Area Metropolinata, 2019 Fuente:
Elaboracion propia, 2019.

100%
90%
80%
70% 65%
60%
50%
40%
30%

% PERSONAS

20%

20%
10%
- ] -
0% [ |
Cada 6 meses Cada afo Cada 2 a 4 afios No me realizo

FRECUENCIA DE US

Figura N° 33 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segin

frecuencia con la que se realizan el ultrasonido de mama, Gran Area Metropolitana, 2019
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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100%

90%

80%

70%

ﬁ 60%
@]
2 50% 45%
2 40%
S 40%

30%

20%

10%
10% - 5%
0% [
Cada mes Cada 6 meses Una vez al afio Cada 2 afios

FRECUENCIA DE CONSULTAS MEDICAS

Figura N° 34 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segin
asistencia a control médico, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019.

100%
90%

80%

70%

70%
60%
50%

40%

% PERSONAS

30%

25%

20%

10% 5%

0%
De 1 a 3 afios De 4 a 6 afios NA/NR
TIEMPO DE RECUPERACION

Figura N° 35 Distribucion porcentual del total de mujeres mastectomizadas, segin tiempo
de recuperacion integral, Gran Area Metropolitana, 2019 Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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Tabla N° 8 Distribucion porcentual del total de mujres mastectomizadas segun ejercicios
que realizo luego de la cirugia, Gran Area Metropolitana, 2019

Si NR
Ejercicios VR % VR %
Opcidén 1
7 35% 13 65%
Opcidn 2
12 60% 8 40%
Opcidén 3
7 35% 13 36%
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Opcién 4

10 50% 10 50%

Opcién 5
7 35% 13 65%

Opcién 6
11 55% 9 45%

Opcidén 7
6 30% 14 70%
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Opcidn 8

5
Opcién 9

14
Opcién 10

11

25%

70%

55%

6

15

9

75%

30%

45%
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ANEXO N° 9

Alpha de Crombach

Tabla N°2 Alpha de Crombach

ftem | Obs Sign Correlation Correlation Covariance Alpha
P11 113 + 0.4785 0.1398 .002256 0.6287
P21 118 - 0.3039 0.0803 .0031499 0.6708
P22 115 - 0.3120 0.0857 .0027624 0.6464
P25 116 + 0.1477 -0.0026 .0036393 0.6915
P30 118 + 0.1703 -0.0140 .0037107 0.6993
P38 114 + 0.3107 0.1311 .0029639 0.6536
P40 117 + 0.4082 0.1376 .0027219 0.6501
P46 108 - 0.3781 0.1451 .0026935 0.6424
P48 114 - 0.2904 0.0821 .0030399 0.6620
P49 98 + 0.1578 0.0877 .0034246 0.6762
P54 113 ¥ 0.1895 0.0383 .0036001 0.6896
pSeg 116 " 0.4363 0.2236 .0021997 0.6047
Test scale .0031133 0.6854

Fuente: elaboracion propia, 2019.
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ANEXO N° 10

Dedicatoria

Dedicatoria

La presente investigacion se la dedico primeramente a Dios, que fue mi guia durante toda mi
formacion académica, por darme fuerzas en los momentos que mas ocupaba y por darme el

don de ser enfermera.

A mis padres, EduardoPicado Sanchez y Lilliana Olivares Aguilar por siempre ser mi apoyo,
mi ejemplo a seguir, darme fuerzas en fos momentos que mas ocupe de ellos y permitirme
cumplir mi suefio son lo mejor que Dios me ha dado. A mi hermana Carmen Picado Olivares,

por ser un gran ejemplo como profesional, por apoyarme en cada momento que ocupe de

ella, por ser mi motivacién y por siempre creer en mi.

A mi novio Oscar Vargas Z{ifiiga, por acompaiiarme en cada proceso de mi carrera, por tener
la paciencia en los momentos que no podiamos compartir tiempo juntos por motivo de cursos,
por hacerme crecer en mi, por brindarme siempre una palabra de aliento y ser un gran apoyo

durante todo este proceso.
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ANEXO N° 11

Agradecimiento

Agradecimiento

A Dios primeramente por cuidarme y ser incondicional durante este proceso. A mis

familiares por ser el apoyo més fiel para poder finalizar con éxito esta etapa.

A mi tutora, Maria Cecilia Astua Vega por ser mi guia, mi apoyo incondicional, por la
paciencia brindadas, por motivarme cuando mas lo necesite. Gracias por ser un ejemplo para
seguir tanto como profesional de enfermeria, como por su calidez humana. Ha sido un

privilegio que Dios me la pusiera en este proceso.

Y finalmente a las distintas asociaciones contra el cancer de mama, que me permitieron

adquirir el conocimiento necesario para poder realizar esta investigacién.
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Grethel Picado Olivares

cédula deidentidad 1- 1373- 0950
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