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RESUMEN

Introduccion: el cancer de mama es considerado uno de los tumores que mas afecta a la
poblacion femenina a nivel mundial, siendo la mastectomia la primera opcion del
tratamiento. Desde la deteccidn hasta la recuperacion post mastectomia se observan las
alteraciones tanto fisicas como emocionales que se presentan en los distintos ambitos de la
vida diaria de la usuaria. El apoyo social es una herramienta que conduce a efectos positivos
en la adaptabilidad. Objetivo general: Determinar la adaptabilidad fisica y mental de la
persona mastectomizada en relacion con el apoyo social percibido, Gran Area
Metropolitana, 11l cuatrimestre 2020. Metodologia: Posee un enfoque mixto de tipo
descriptivo, que utiliza una muestra de 50 mujeres mastectomizadas residentes de la Gran
Area Metropolitana que cumplen con los criterios de inclusion. En las cuales se aplica el
instrumento de recoleccidn de datos de elaboracidn propiay el test de MOS del apoyo social
percibido. Resultados: Las participantes habitan en su mayoria en San José y Cartago, en
edades cronoldgicas superiores a los 41 afios, con una pareja estable, conviven con su nucleo
familiar. Ademas, poseen estudios universitarios. Reciben tratamientos con quimioterapia,
radioterapia y cirugia (radical modificada, total y parcial). Emplean protesis externas y
algunas que se someten a la reconstruccion se sienten satisfechas con los efectos. Las
alteraciones fisicas mas relevantes en el estudio son las cicatrices, el cansancio, el dolor de
espalda y amenorrea. Mayormente se adaptan a las cicatrices, a las alteraciones en las ufias
y a la amenorrea. Los signos emocionales méas frecuentes son el estrés y la preocupacion y
se adaptaron en su mayoria al estrés, la tristeza y la ansiedad. Mas de 80% de la poblacién
mantuvo siempre gran apoyo emocional- afectivo e instrumental. Discusion: El analisis
permite evidenciar que las variables si tienen alta influencia. Debido que al presentarse una
enfermedad como lo es el cancer de mama, la usuaria debe pasar por muchos tratamientos e

intervenciones invasivas, que impactan a nivel fisiol6gico como emocional, incluso social.



Después de pasar por este padecimiento los individuos deben retomar sus vidas con total
normalidad, adaptandose a las secuelas y cambios. El tipo de mastectomia interfiere mucho,
ya que las modificaciones que vaya a ocasionar pueden ser menores o mayores, lo cual
afectara su adaptacion y manera de enfrentarlo. EI apoyo social percibido por la mujer
reduce el impacto que este padecimiento genere. Ayuda a reducir las alteraciones
emocionales y fisicas presentes, ya que se siente acompafiada y entendida por el proceso que
estd pasando, sin ser abandonadas. Conclusiones: Existe una relacion directa entre la
adaptabilidad fisica y mental con el apoyo social percibido, asi como influencia de factores
sociodemogréaficos y personales en ambas variables. Permitiendo concluir que entre mayor
apoyo posee la mujer durante el proceso, mayor sera su adaptacion a los cambios. Palabras
Claves: Apoyo, acompafiamiento, soporte, cancer, adaptacion, mastectomia,

reconstruccion, protesis.



ABSTRACT

Introduction: breast cancer is considered one of the tumors that most affects the female
population worldwide, with mastectomy being the first treatment option. From detection to
post-mastectomy recovery, both physical and emotional alterations that occur in the
different areas of the user's daily life are observed. Social support is a tool that leads to
positive effects on adaptability. General objective: To determine the physical and mental
adaptability of the mastectomized person in relation to the perceived social support, Greater
Metropolitan Area, 11l semester 2020. Methodology: It has a mixed descriptive approach,
which uses a sample of 50 mastectomized women residents of the Greater Metropolitan Area
that meet the inclusion criteria. In which the self-made data collection instrument and the
MOS test of perceived social support are applied. Results: Most of the participants live in
San José and Cartago, in chronological ages greater than 41 years, with a stable partner,
living with their family nucleus. In addition, they have university studies. They receive
chemotherapy, radiation therapy and surgery (modified radical, total and partial). They use
external prostheses and some who undergo reconstruction are satisfied with the effects. The
most relevant physical alterations in the study are scars, fatigue, back pain and amenorrhea.
They mostly adapt to scars, nail changes and amenorrhea. The most frequent emotional signs
are stress and worry and they were mostly adapted to stress, sadness and anxiety. More than
80% of the population always maintained great emotional-affective and instrumental
support. Discussion: The analysis shows that the variables do have a high influence. Because
when a disease such as breast cancer occurs, the user must go through many invasive
treatments and interventions, which impact on a physiological, emotional, even social level.
After going through this condition, individuals must resume their lives with total normality,
adapting to the consequences and changes. The type of mastectomy interferes a lot, since

the modifications that it will cause may be minor or major, which will affect your adaptation



and way of coping with it. The social support perceived by the woman reduces the impact
that this condition generates. She helps reduce the emotional and physical alterations
present, since she feels accompanied and understood by the process that is going on, without
being abandoned. Conclusions: There is a direct relationship between physical and mental
adaptability with perceived social support, as well as the influence of sociodemographic and
personal factors on both variables. Allowing to conclude that the more support the woman
has during the process, the greater her adaptation to changes. Key Words: support,

accompaniment, support, cancer, adaptation, mastectomy, reconstruction, prosthesis.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes del problema
Antecedentes Internacionales
El cAncer de mama se considera un problema de salud publica a nivel mundial, el cual posee
como opcion la intervencion quirdrgica “mastectomia”. Esta enfermedad afecta tanto al
género femenino como al masculino, sin embargo, los estudios de investigacidén encontrados
tanto nacionales e internacionales se centran en las mujeres que se someten a este
tratamiento. La revision bibliografica evidencia la relacion entre las variables de

adaptabilidad fisica, mental y apoyo social percibido.

Gonzalez ! presenta en el afio 2014 una revisién bibliografica denominada “Patron
sexualidad-reproduccion de las mujeres mastectomizadas”, la cual se realiza en Espafa. Esta
investigacion se ejecuta con un total de 130 articulos, tanto nacionales e internacionales, con

el objetivo de analizar la produccion cientifica de las revistas relacionadas con su tema.

El estudio mencionado anteriormente demuestra que, debido a las secuelas de la
mastectomia, las mujeres llegan a presentar cambios en su imagen corporal, lo cual afecta a
nivel emocional. Muchas usuarias se muestran disconformes, negativas, frustradas y
sentimentalmente afectadas con su nuevo aspecto fisico, ya que sienten su cuerpo
incompleto, mutilado. El profesional de enfermeria debe cumplir la funcion de

acompafiamiento en todo el proceso de salud- enfermedad. *

Gonzélez ! evidencia que los usuarios buscan mantener redes de apoyo social, grupos de
rehabilitacion, para restaurar sus vidas durante el transcurso de la recuperacion. Se reconoce
a la familia y pareja como el acompafiamiento necesario para enfrentar el desarrollo de la

enfermedad. Se recalca que el conyuge juega un rol importante en la motivacion. *

14



Arrese 2 gjecuta una revision narrativa mediante una bisqueda bibliografica en el afio 2015,
titulada “Aspectos psicosociales en mujeres con cancer de mama mastectomizadas: el rol de
la enfermera en su cuidado.” Este estudio es realizado en Italia. Se efectia con una estructura

denominada PIO.

Esta investigacion coincide con el estudio de Gonzalez anteriormente explicado, debido que
asocia la mastectomia con la alteracién en autopercepcion, autoestima y las relaciones
sociales. Las modificaciones fisicas que se realizan con la cirugia se convierten en un factor
estresante que conduce a actitudes negativas y criticas de si mismo. Ademas, refleja la
importancia de la intervencion de enfermeria en el control de trastornos emocionales,

abordando la situacion de manera biopsicosocial, realizando un cuidado holistico. 2

El estudio refleja la importancia de la participacion de la usuaria en talleres, grupos, en los
cuales se trabaje la autoestima y autopercepcion, y encuentren apoyo social. Las redes de
soporte mas notables son la familiay la pareja. El ntcleo del hogar contribuye positivamente
a la recuperacion, seguridad, acompafiamiento, atencion y estabilidad emocional. El esposo
en ocasiones puede brindar acompafiamiento a la usuaria en el tratamiento, pero también

puede distanciarse. 2

Schneider et al ® realizan una revista de psicologia denominada “Mujeres con cancer de
mama: apoyo social y autocuidado percibido.” Ejecutada en Brasil, en el afio 2015, con el
objetivo de comprender la percepcion de las mujeres con diagndstico de cancer de mama,
sobre el apoyo social y la relacion de éste con el autocuidado. Seleccionan a cuatro

participantes, utilizando la técnica de entrevista para recolectar los datos.

Este estudio al igual que los anteriores demuestra que la ayuda familiar y social son
fundamentales en las personas del cancer. El acompafiamiento percibido por el usuario tiene

un impacto en el afrontamiento del ciclo del padecimiento, reduciendo el estrés y
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manifestaciones psicologicas. Cabe agregar que muchas veces algun tipo de apoyo esta
presente, sin embargo, esta en el usuario aceptar, recibir y entender el sostén brindado por

alglin sistema de sustento. 3

Azucena et al * realizan una revision narrativa con el tema “Impacto psicosocial de la
mastectomia en pacientes operadas de cancer de mama: Abordaje enfermero.” durante el
afio 2016 en Madrid. Efectuada mediante una recopilacién sistematica de material tanto

nacional, como internacional, utilizando un total de 109 articulos.

Esta investigacion indica que a nivel mundial el cancer de mama es el mas habitual en el
género femenino. La mastectomia tiene implicaciones, alterando principalmente a nivel
emocional, por lo que el profesional debe intervenir anticipadamente para evitar trastornos
psicologicos como la depresion. Varios estudios bibliograficos mencionados en los
antecedentes coinciden en que el abordaje debe ser holistico, interviniendo al individuo en
todas sus dimensiones, identificando las insuficiencias en cada etapa del proceso, para lograr

una adecuada readaptacion. 4

El apoyo emocional familiar es esencial para afrontar este tratamiento. Asimismo, se refleja
la necesidad de crear proyectos de seguimiento y reuniones de redes de apoyo. Esto con el
objetivo de que las personas puedan ser cuidadas en todos los aspectos y que puedan

manifestar sus dudas, temores, emociones. 4

Durand et al ° realizan en el afio 2016 en Lima Per(, un estudio de tipo descriptivo —
transversal nombrado “Percepcion de las mujeres mastectomizadas en la autoestima, imagen

corporal y relacion de pareja”. La poblacion conformada por 480 mujeres de 20 a 40 afios.

Este estudio indica la importancia del enfermero en intervenir en la aceptacion de los efectos
post quirdrgicos y en el restablecimiento de la salud. Ademas, indica que después de la

operacion se puede presentar un gran impacto psicologico y social. Este tipo de cancer
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repercute en la imagen corporal durante la enfermedad y el tratamiento, muchas usuarias

presentan insatisfaccion con su apariencia. °

Rengifo © efectlia un estudio de tipo cualitativo mediante una entrevista semiestructurada
desarrollada con diez participantes, en Santiago de Cali. Su investigacion se nombra “Apoyo

social percibido y recibido en mujeres diagnosticadas con cancer de seno” en el 2017.

Esta investigacion menciona que “la primera mastectomia realizada fue en 1888 ¢, ademas
indica que esta cirugia se ejecuta en su mayoria en mujeres. A este tipo de cancer, la mayoria
de las pacientes sobrevive, por lo que es importante que se realice una intervencion integral,
en la cual se asocien las distintas redes de apoyo, con el fin de superar esta etapa. Debido a
que las usuarias se ven afectadas psicoldégicamente por los pardmetros fisicos que clasifican

la belleza femenina.

Rengifo® menciona que el apoyo social juega un rol fundamental en la adaptacion al
diagnostico y afrontamiento del tratamiento. Cabe agregar que la mayoria de las
participantes de este estudio indican que los acompafiamientos en orden de mayor
importancia son emocional, familiar, social y por ultimo el informativo. También, se indica
que el soporte espiritual se convierte en un gran aliado en esta crisis situacional, asi como el

sostén del personal de salud.
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Antecedentes Nacionales

Séenz et al 7 presentan un estudio en el afio 2011 denominado “Perspectiva epidemiologica
y socio institucional del cancer de mama en Costa Rica.” Elaborado con tres instrumentos
vinculados entre si, titulados “Proceso Social del Cancer de Mama en Costa Rica:
Perspectiva Epidemiologica”, “Analisis sobre 1a perspectiva socio institucional del cancer
de mama en costa rica” y la Politica Publica para la Atencion del Cancer de Mama en Costa

Rica”, con el fin de aportar evidencia de la respuesta del sistema de salud costarricense.

Esta evidencia cientifica menciona que las redes de apoyo social, emocional y espiritual son
elementos importantes para sobrellevar el proceso. La mayoria de las participantes de este
estudio indican que es esencial el acompafiamiento de su pareja, en mayor porcentaje
aceptan de manera positiva la cirugia, otras perciben cierto rechazo o cambio. Ademas,
refleja que el pilar familiar es siempre una herramienta positiva para la usuaria y para la
unién del hogar. Muchas pacientes manifiestan percibir actitudes negativas (lastima,

criticas).

Estos autores identifican este tipo de padecimiento como un problema de salud publica.
Indican que Costa Rica posee una propuesta de politica publica para la atencién integral del
cancer de mama, para brindar un cuidado de mejor calidad y lograr asi mayor satisfaccion
del usuario. Ademas, se convierte en uno de los primeros paises en Latinoamérica en

establecer un Registro de Cancer con cobertura nacional. ’

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) et al 8 realizan una bulsqueda sistematica
bibliogréfica durante el afio 2012, basado en el método ADAPTE, metodologia cualitativa
por medio de la técnica de grupos focales y de discusion de experiencias. Estudio titulado

“Guia de Préctica Clinica del Tratamiento para el Cancer de Mama”.
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Esta revision menciona ciertas recomendaciones importantes: las mujeres detectadas deben
tener una enfermera/o en el cuidado de la mama, para educar y apoyar en cada etapa del
diagnostico y del tratamiento, realizar soportes psicosociales para identificar
manifestaciones psicologicas, y en sobrevivientes del cancer se deben realizar charlas

educativas para evitar el estrés emocional y fatiga. &

La investigacion refleja que la mayoria de las usuarias manifiestan ansiedad, depresion,
severos problemas sexuales y otras dificultades asociadas con la imagen corporal. En
relacion con lo anterior, muchas veces el profesional de salud falla en la identificacion de
estos signos clinicos, debido que lo consideran normal del diagnostico y tratamiento, por lo
cual se destaca la importancia de realizar evaluaciones continuas y seguimiento de los

factores encontrados. 8

Ministerio de Salud ° ejecuta un documento titulado “Plan Nacional para la Prevencion y
Control del Céncer 2011-2017.”, durante el 2012. Se realiza mediante una metodologia
basada en la actualizacion del Plan Nacional, responsabilidad de la Direccion de
Planificacion Estratégica y Evaluacion de las Acciones en Salud y con otras direcciones de

rectoria del Ministerio de Salud y de la CCSS.

Este Plan menciona que se puede presentar un impacto psicoldgico tras la deteccion del
cancer, esa alteracion varia segun la etapa, personalidad y entorno en el que convive el
usuario. Recibir el tratamiento afecta el futuro de su vida, la autoestima, y puede llegar a
presentar ansiedad y depresion durante el proceso de enfermedad. Un factor importante que

puede ocasionar estrés son los efectos secundarios del procedimiento quirdrgico. °
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La evidencia cientifica indica que la CCSS brinda un abordaje prioritario del proceso-
enfermedad, desde la promocion, deteccion hasta la rehabilitacion, a traves de una vision
integral. También cuenta con un Proyecto de fortalecimiento de la Atencién Integral del
Cancer. Costa Rica mantiene como respuesta institucional una vigilancia epidemioldgica,

en la cual presenta el Registro Nacional de tumores. °

Saenz et al 1% realiza un articulo cientifico denominado “Navegacion y cancer de mama: una
intervencion basada en las pacientes”, durante el afio 2015. Es un estudio de tipo cualitativo

con un enfoque de accion-participativa.

Esta revision indica que Costa Rica posee un proyecto llamado Mujeres que Salvan Vidas,
que surge tras la realidad de las tasas del cancer de mama, con el objetivo de mejorar la
atencion a las usuarias, reorganizando los servicios de salud y brindando participacion

comunitaria, abordaje integral y humanitario en los hospitales de la CCSS.°

Jiménez ! realiza una publicacién titulada “Programa de Navegacion salva vidas a mujeres
con cancer de mama” en el ano 2016. Proyecto coordinado por parte de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Costa Rica, destinado a acompafar, guiar y apoyar a los
individuos que enfrentan esta afeccion, y asi brindar una atencidn rapida y oportuna,

mejorando la calidad de vida.

Los antecedentes coinciden que tras el procedimiento quirargico al que se someten algunos
individuos puede llegar a afectarse la imagen corporal, autoestima, autopercepcion, debido

a los cambios fisicos de la intervencion.

El abordaje de enfermeria se ve reflejado en todos los estudios cientificos como parte de la
readaptacion y restablecimiento de su salud y su vida diaria. Esta actuacion por parte del
profesional de salud debe ser anticipada desde que se detecta el cancer, para lograr un

adecuado afrontamiento al final del proceso de la enfermedad. Por otro lado, es esencial que
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se encuentre presente el apoyo social por parte de la familia, amigos, pareja, equipo

multidisciplinario y espiritual.
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1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza con una muestra de 50 personas que poseen el
diagnostico de cancer de seno, las cuales se someten al tratamiento quirdrgico de la
mastectomia. Los individuos son seleccionados sin considerar orientacion sexual,
escolaridad, ocupacion especifica. Estas pertenecen al Gran Area Metropolitana. Este

estudio se lleva a cabo durante el 111 cuatrimestre del 2020.
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1.1.3 Justificacion del problema

El presente estudio de investigacion se ejecuta con el objetivo de determinar la adaptabilidad
fisica y mental de la persona mastectomizada en relacion con el apoyo social percibido. Esto
porque posterior al proceso del tratamiento quirdrgico surgen cambios en la imagen
corporal, lo cual puede repercutir en su acople y asi influir en &mbitos de tipo sexual,

reproductivo, emocional y social.

El cancer de mama se considera uno de los tumores que maés afecta a la poblacién femenina
a nivel mundial, siendo la mastectomia la primera opcién del tratamiento. Por lo tanto, es
importante valorar qué dimensiones se ven alteradas tras la deteccion de este padecimiento
cronico y con la cirugia, las cuales reflejan el proceso de adaptacion de la persona. Por otro
lado, el apoyo social es el acompafiamiento, seguridad, atencién, motivacion que el

individuo percibe de los demas, lo cual se traduce en efectos positivos en su adaptabilidad.

Los resultados obtenidos benefician a las personas que enfrentan actualmente el cancer y su
cura, ademas a las que en un futuro pueden ser detectadas. En esta investigacion se refleja
la importancia del cuidado de enfermeria al dar un abordaje integral inicial a las usuarias.
Este manejo durante el proceso de diagnéstico y tratamiento ayuda a que esa adaptabilidad
fisica mejore. El apoyo percibido durante ese ciclo favorece positivamente al afrontamiento

a esos cambios corporales que se presentan al finalizar las etapas de esta enfermedad.
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1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION
¢Cual es la adaptabilidad fisica y mental de la persona mastectomizada en relacion con el

apoyo social percibido, Gran Area Metropolitana, 111 cuatrimestre 2020?

24



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.0Objetivo general

Determinar la adaptabilidad fisica y mental de la persona mastectomizada en relacion

con el apoyo social percibido, Gran Area Metropolitana, 111 cuatrimestre 2020.

1.3.2.0bjetivos especificos

Categorizar segun factores sociodemograficos y personales a la poblacion, Gran Area
Metropolitana, 111 cuatrimestre 2020.
Identificar la adaptabilidad fisica y mental de la persona mastectomizada, Gran Area

Metropolitana. 111 cuatrimestre 2020.

Identificar el apoyo social percibido por las personas mastectomizadas, Gran Area

Metropolitana, 111 cuatrimestre 2020.

Relacionar la adaptabilidad fisica y mental con el apoyo social percibido por las

personas mastectomizadas, Gran Area Metropolitana, 111 cuatrimestre 2020.

25



1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

En el estudio se logra evidenciar la relacion entre las variables, a través de la evidencia
cientifica y tras la aplicacion del cuestionario. No se obtienen alcances mas que los

planteados en los objetivos.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

La limitacion presentada fue contactar la muestra de mujeres mastectomizadas, debido a la
pandemia por Covid- 19, lo cual dificultd la participacién en el estudio de investigacion.

Debido a esto se recurre a aplicar la investigacion en una cifra considerable de 50 usuarias.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1.EL CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

Cancer de mama

Concepto

Los autores Santaballa y Arias et al. @23 indican que este tipo de cancer puede desarrollarse
en ambos sexos. Sin embargo, se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino, debido
que la ocurrencia del tumor mamario es entre 20- 25% en las mujeres y menos del 1% en

los hombres. 14

Santaballa 2 define este padecimiento como la reproduccion apresurada e incontrolable de
las células del epitelio glandular. Estas células pueden formar metéastasis, debido que pueden
extenderse por medio de la sangre o los vasos linfaticos a otras partes del organismo.
Logrando asi adherirse y crecer en otros tejidos, a menudo en huesos, pulmones, higado,

revestimiento blando y cerebro. % 13)

Los autores Santaballa y Herrera et al.*? % indican que el cancer de seno se presenta como
un noédulo palpable, indoloro. La neoplasia de tipo avanzada se puede expresar con
alteraciones en la piel de la mama como el pezon invertido, ulceraciones y textura como la
de una naranja. También, pueden aparecer adenopatias regionales y axilares, secreciones,

entre otras manifestaciones clinicas. 219

Los autores Santaballa y Arias et al.*?>'® mencionan que los medios de diagnostico
empleados para la deteccién de este carcinoma son: autoexploracion, mamografia, la
biopsia, ecografia y resonancia magnética nuclear. Siendo los primeros dos los méas

comunes.

Esta enfermedad se divide en temprana, localmente avanzada y metastasica. *° Presenta

cuatro tipos: luminal A, luminal B, HER 2 y basal like. Ademas, posee cuatro estadios,
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siendo la etapa | la inicial y la IV la avanzada. ** La estadificacion indica el pronostico y

tratamiento. 1319

Tratamiento

Radioterapia (RT) adyuvante y paliativa

Este procedimiento adyuvante consiste en la utilizacion de rayos X de alta energia u otros
tipos de radiacion para destruir o impedir el crecimiento de células. Este se indica después
de una cirugia conservadora, linfadenectomia, cuatro o méas ganglios metastésicos, extension
extracapsular, margenes quirtrgicos cercanos, tumor mayor de 5 cm de didametro e invasion
cutanea, con el objetivo de eliminar posibles tumefacciones que queden. 29 Ademas, a
nivel paliativo, se realiza para aliviar el dolor que se genera por la afectacién 6sea o

ganglionar, y también para reducir la presion en el crneo, debido a una metéstasis cerebral.

12

Quimioterapia

Santaballa y Collado 2% mencionan que este tratamiento consiste en la administracion de
farmacos a través de la via intravenosa u oral. El objetivo de este método es detener el
crecimiento de las células tumorales, destruyéndolas directamente o evitando que no puedan
dividirse. Entre sus efectos secundarios se encuentran: caida de cabello, neutropenia,
amenorrea, menopausia prematura, vémitos, diarrea, alteraciones cardiacas y gastricas, entre

otros. 1

Quimioterapia preoperatoria
Este tipo de quimioterapia disminuye el tamario de la tuberosidad. Tras su empleo facilita la

gjecucion de una cirugia conservadora. *°
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Quimioterapia adyuvante

Herrera et al *® indican que el objetivo de esta intervencion es eliminar la enfermedad
micrometastasica, debido que la recurrencia sistémica es la principal causa de muerte.
Ademas, este tipo de quimioterapia se realiza segun factores relacionados al tumor como el
tamanio, grado de diferenciacion, estado ganglionar, receptores hormonales, sobreexpresion
o amplificacion de HER-2, Ki-67, entre otros y los vinculados al usuario como la edad,

comorbilidades y estado funcional.

Quimioterapia paliativa

Herrera et al.2® indican que este tratamiento en la enfermedad de tipo metastasica se emplea

la monoquimioterapia o poliquimioterapia.

Hormonoterapia

Santaballa 2 sefiala que este tipo de tratamiento consiste en anular directamente a las
hormonas, blogueando su accion, con el objetivo de evitar el crecimiento tumoral. En la
etapa avanzada aparte de esta terapia, se pueden retirar los ovarios para inhabilitar la

produccidn de estrogenos.

Collado * menciona que este tipo de terapia es administrada por medio de farmacos como:
tamoxifeno, los inhibidores de la aromatasa o los agonistas del producto glandular
luteinizante (LHRH). Entre los efectos secundarios m&s comunes de estos medicamentos

son: sofocos, nerviosismo, dolores articulares.
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Terapia dirigida y endocrina

La terapia de tipo endocrina se realiza con el fin de disminuir los efectos del estrogeno en
los carcinomas de seno RE-positivos. Mientras que la dirigida consiste en la administracion
de farmacos que “bloquean las vias de sefializacion especificas en las células cancerosas”

que estimulan el crecimiento.

Quirargico

Cirugia conservadora

Santaballa y Dominguez et al. 21" mencionan que esta intervencion quirdrgica consiste en
extirpar la tumefaccion, donde se presenta una pequefia cantidad de tejido sano cercano. Por
medio de este método se interviene local y regionalmente el cancer, sin que el usuario pierda
su seno, logrando conservarlo. Debido a lo anterior, se considerada una técnica estética y
aceptable. Ademas, su realizacidn depende de la localizacion, tamafio del tumor, de la mama
y de los deseos de la persona. Es muy frecuente que posterior a la cirugia se deba administrar

radioterapia, para eliminar las células tumorales que pueden quedar tras la incision.

Mastectomia

Mastectomia total

Herrera et al.™® indican que este tipo de intervencion consiste en extirpar totalmente el tejido

mamario, incluyendo la zona del complejo areola- pezon (CAP).
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Mastectomia radical modificada

Dominguez et al.}” mencionan que esta intervencion quirtrgica consiste en la mezcla de la
mastectomia total con la extirpacion de los nédulos axilares. Se realiza solamente si el
resultado de la biopsia del ganglio centinela es positivo o si no se efectio. Ademas, es
empleada con frecuencia en personas que no son candidatas para la conservacion de la

mama.

La diferencia de este procedimiento con la cirugia radical es que no se extirpa el mdsculo

pectoral mayor. Evitandose asi alteraciones en la movilidad del hombro. 7

Mastectomia radical o de Halsted

Este procedimiento consiste en la “extirpacion en bloque de la gldndula mamaria, la piel
suprayacente, musculos pectorales mayores y menores, y el tejido linfograso axilar completo
(linfadenectomia axilar de los niveles I, 11 y Il de Berg)”. ¥ Se emplea en tumores

localmente avanzados que dafien los masculos pectorales, sin afectar a los intercostales. *’

Mastectomia simple

Procedimiento que consiste en extirpacion de la piel y glandula mamaria, sin incluir la
linfadenectomia axilar. Esta técnica quirurgica es similar a la mastectomia radical
modificada. * ¥ En muchas ocasiones se realiza en conjunto con la biopsia del ganglio

centinela. ¥’
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Mastectomia parcial o segmentaria

Este tipo de cirugia con conservacion del seno también es denominada tumorectomia,
cuadrantectomia. Es un tipo de intervencion en el cual se extirpa solamente la parte del seno
que presenta cancer. El objetivo de este procedimiento es extraer el tejido maligno y parte
del normal circundante. La cantidad de glandula mamaria que se extirpa depende de donde

y qué tan grande es el tumor. 8

Mastectomia total preservadora de piel

Herrera et al * mencionan que este tratamiento consiste en una incision circundante a la
areola, removiendo solamente el complejo areola- pezon y conservando el envoltorio
cutaneo de la mama y del surco submamario. Entre los beneficios que tiene este tipo de
cirugia se encuentran: resultados estéticos de la reconstruccion inmediata, conservacion del

complejo, riesgo minimo de recurrencia local en la piel salvaguardada. *°

Mastectomia preservadora del Complejo areola- pezon

La conservacion debe confirmar el margen retroareolar negativo, a través de un estudio
transoperatorio. Esta técnica se contraindica en algunos casos, entre ellos: la alteracién
clinica del complejo areola pezén, distancia menor de 2 cm entre el tumor primario y el

CAP, enfermedad de Paget, secrecion sanguinolenta a través del complejo y T4d.

Mastectomia contralateral reductora de riesgo- profilactica

La cirugia profilactica consiste en una intervencion quirdrgica reductora del riesgo de
carcinoma de mama contralateral. Indicada en usuarios con susceptibilidad genética y
antecedentes heredo- familiares. * También se puede realizar en el diagnostico de cancer de

seno unilateral.'’
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Linfadenectomia

Santaballa 2 indica que este procedimiento consiste en la extirpacion de los ganglios
linfaticos, para poder examinar si el tumor se ha extendido. Estd indicado unicamente
cuando los nodulos incrementan su tamafio o la protuberancia de la mama es grande.
Algunos efectos secundarios de esta intervencion son: “adormecimiento temporal o
permanente de la cara interna del brazo, limitacion temporal de los movimientos del brazo

y del hombro o hinchazon de la extremidad (linfedema)”. 2

Biopsia del ganglio centinela

Santaballa 12 indica que esta intervencion se realiza en el primer ganglio en el cual se efectuia
el drenaje linfatico y probablemente donde el carcinoma se disemine. Esta técnica consiste
en inyectar una sustancia radioactiva o un tinte azul cerca del tumor, extrayendo el nddulo

linfatico primario que recibe el concentrado y analizar si esta afectado por la tumefaccion.

Reconstruccidon mamaria post- mastectomia: inmediata y diferida

Santaballa y Vazquez %19 indican que la cirugia oncoplastica es una intervencion estética
indicada para los usuarios que son sometidos a la mastectomia. Esta técnica puede realizarse
de forma inmediata, en el momento en que se ejecuta la reseccion oncoldgica o de manera
diferida, que se efectia posterior a todos los tratamientos. Se puede emplear con tejido

propio o mediante la utilizacion de implantes.
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Técnicas de reconstruccion

Reconstruccién mediante expansores tisulares- protesis

Vazquez 1° menciona que este tipo de reconstruccion consiste en la introduccion de un
implante en la zona de la mastectomia, situado en el area retropectoral. La seleccion del

expansor tisular o protesis se realiza segan las particularidades de cada usuario.

Técnicas de reconstruccion post mastectomia (RPM) mediante colgajos autdélogos

Vazquez 1° sefiala que este tipo de RPM consiste en la transposicion del masculo gran dorsal,

recto anterior del abdomen y técnicas de microcirugia.

Técnicas para la reconstruccion del complejo areola-pezén (CAP)

Vazquez '° menciona que reconstruccion de la areola tiene como objetivo alcanzar una
estructura similar en volumen y posicién al pezon contralateral, asi como una zona

pigmentada, sitio y coloracién lo més parecida a la otra.

El autor anteriormente mencionado indica que las formas de rehacer la areola son mediante
tatuajes, el autoinjerto de piel mallado y de pliegue inguinoperineal. La restauracion de
pezén se puede ejecutar mediante distintas técnicas como el autotransplante contralateral y

colgajos locales. *°

Beneficios de la reconstruccion

Autores indican que el procedimiento de la reconstruccion ayuda a corregir las secuelas de
otros tratamientos del cancer y de la mastectomia. Entre los beneficios que proporciona esta
técnica se encuentran: los psicoldgicos, estéticos y sexuales. Algunos de ellos son: una

presentacion parecida a la de una mama normal, apariencia mas natural, restitucion de la
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disconformidad ocasionada por la operacion, mayor satisfaccion con su fisico, sensacion de
recuperar la feminidad e imagen corporal, aumento de la autoestima, y, por ende, la mejora

de la calidad de vida. ¢4 19.20)

Pratesis externas- removibles

Garbellini 22 describe las protesis externas post mastectomia como un reemplazo del tejido
extirpado, que proporcionan forma y simetria natural. Esta opcion esta indicada posterior a
la cirugia, en mujeres que no se someten a la reconstruccion mamaria, pero deben utilizar
una sustitucién de por vida y por ende un brasier especial, con el objetivo de restablecer el

equilibrio perdido.

Tipos de protesis externas

Garbellini ?2describe los dos tipos de protesis mas utilizados, la de gel y la de silicona, las
cuales poseen una presentacion muy similar a la mama, con un peso considerable, resistente
al agua y calor. La de silicén aparenta el color, consistencia y textura, ademas, al palparla
no se aprecia las diferencias con la piel. Sin embargo, la mujer elije la éptima, dependiendo
de la cirugia a la que se haya sometido. Por otro lado, en el mercado se encuentran distintos
modelos, los cuales ofrecen diferentes formas y para diversos tipos de senos. Algunos

ejemplos son: triangular, asimétrica 1, estandar, redonda, asimétrica 2, corazén.

Beneficios de la protesis

Martinez y Mairena et al.* 22 mencionan que este recurso es una técnica de rehabilitacion
gue beneficia la salud, ya que cumple con funciones del seno ausente. Fisioldgicamente,
proporciona simetria corporal, ayudando a equilibrar el peso del torso, rectitud de la espalda,
evita desviaciones de columna, molestias y previene la linfedema. A nivel estético-

psicolégico, brinda mayor satisfaccion y seguridad en si misma, comodidad, ayuda a la
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autoimagen, presentacion adecuada y permiten realizar cualquier actividad cotidiana sin

problemas.

Sostén post mastectomia

Garbellini 22 indica que esta prenda interior cumple con la funcién de sujetar y sostener la
protesis por medio de bolsillos internos de ambas copas, evitando que se mueva, se deforme
o0 se salga. El textil es de material de algoddn, para ayudar a la sensibilidad del pecho,
ademas, no debe presionar ni tener aros. Disefiados con tirantes anchos, debido que los
implantes externos son pesados y, permite un ajuste necesario y comodo sin ocasionar
molestias en los hombros ni posturas inadecuadas. No tienen breteles delgados, ya que

pueden ocasionar linfedema en el brazo.

Adaptabilidad

Definicion

Foronda 2* describe este término como la capacidad intelectual y emocional de confrontar
coherente y efectivamente los cambios. Implicando una variacion en el comportamiento de
acuerdo con las situaciones, logrando que se ajuste o corresponda a las circunstancias reales
y deseadas. También se define como la respuesta adecuada y el afrontamiento que percibe
la persona ante las nuevas exigencias del medio, sin perder la funcionalidad, normalizando
las acciones para alcanzar la estabilidad. Ademas, este concepto se explica a través de la

aplicacion del proceso de adaptacion, efectuandolo en el menor lapso. ?* 25

Adaptabilidad individual
Este tipo de adaptabilidad se componente de la habilidad cognitiva y social que posee la
persona. La primera se relaciona con los procesos mentales internos, ademas se conforma

con la intuicidn, procesamiento critico y creativo, auto-conciencia. Este ultimo elemento se
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define como la capacidad de comprender sus propias emociones, fortalezas, debilidades,

requerimientos e impulsos. 24

Adaptabilidad post mastectomia
Garbellini y Durand et al.® 22 mencionan que los usuarios después de pasar por una
enfermedad como el cancer y sus tratamientos, deben retomar su vida normal, adaptandose

a las secuelas de los procedimientos, cambios de imagen, emociones y actitudes.

Los impactos a nivel corporal, psicologico, mental y social, deterioran la calidad de vida 'y
el funcionamiento en las actividades diarias. Cuando los individuos son capaces de reducir
esas alteraciones en su funcionamiento, se deduce que el proceso de adaptacion fue exitoso.
(2.5)

Arrese y Durand et al ?® mencionan que la alteracion que pueda sufrir la persona depende
del estadio de la enfermedad e intervenciones a las que se haya sometido y apoyo social que
posea. Debido que la adaptabilidad se ve favorecida o perjudicada por el acompafiamiento
durante el proceso de salud- enfermedad, desde la deteccion hasta la rehabilitacion. Ademas,
elementos como la autoconfianza, autoestima, estabilidad emocional y la fortaleza pueden

mejorar su bienestar.

Dimensiones de la adaptabilidad

Fisica

Durand et al.?? indican que posterior a la mastectomia los usuarios presentan cambios en su
cuerpo, distinta forma y simetria. El aumento o reduccion en el peso, pérdida de la mamay
del equilibrio, cicatrices, alopecia, alteraciones en ufias, ocasionan variaciones en la imagen
corporal. 22 Ademas, se puede presentar deterioro o disminucion de la sensibilidad al tacto

en las mamas, sudoracion, dolor, fatiga, cansancio, sofocos e insomnio, dolor en las
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articulaciones y espalda, desgaste fisico, limitaciones en el movimiento del lado del brazo

de la cirugia, piel mas sensible y delicada. (*- % 16:22)

Los autores indican la existencia de un deterioro en el patron sexual- reproductivo como la
menopausia precoz o temporal, anovulacion, amenorrea, problema genital, infertilidad,
alteracion de los deseos erdéticos, insuficiencia ovarica, reduccion de la libido, disfuncién
sexual, atrofia y sequedad vaginal, dolor durante las relaciones con su pareja, reduccion de

la produccion de hormonas, pérdida de la excitacion e inhibicion del orgasmo. ¢ 216)

Doyma?®explica que después del tratamiento quirtrgico pueden presentarse complicaciones
como seromas, hematomas, plexopatia braquial, dolor neuropético, linfedema. Ademas,

puede ocasionar alteraciones cognitivas en la atencion, aprendizaje y memoria. 1’

Emocional

Gonzélez, Arrese y Durand et al ¢ 25 mencionan las respuestas emocionales que se originan
tras el cambio fisico, tales como el temor, tristeza, llanto, inseguridad, enojo, depresion,
ansiedad, preocupacion, desanimo y frustracion. Se pueden llegar a manifestar trastornos
mentales. Ademas, sentimientos como pérdida del atractivo, de feminidad e integridad
corporal, negatividad, erotismo e impotencia, inutilidad, desproporcion, insatisfaccion por
la apariencia, autovaloracion deficiente, baja autoestima y autopercepcion. Debido a esto se

origina la actitud positiva o negativa que tenga la persona hacia si misma.?

Arrese 2menciona que la nueva apariencia fisica puede traducirse en una fuente de estrés,
afectando el estado emocional y funcionamiento en todos los ambitos (familiar, social y
laboral). Algunas usuarias manifiestan verglienza ante la propia desnudez y prendas de

vestir, rechazo y desconformidad por su cuerpo. @5
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Arrese 2 sefiala que el apoyo que la persona tenga va a repercutir en las emociones y
sentimientos que presente. Si hubo grandes vinculos puede ser mas fuerte, mientras que, si

no se da el acompafiamiento, pueden aparecer la tristeza y frustracion.?

Social

Doyma ?°indica que, debido a las complicaciones del tratamiento del cancer, puede haber
un deterioro en la interacciéon social. Debido que los usuarios por miedo al rechazo o
verglenza, en ocasiones evitan tener vinculos, ademas, adquieren actitudes de aislamiento

y comportamientos distintos para disimular el defecto.

El agrado y aceptacion por parte de la sociedad va a ser lo que facilite la reintegracion y las
impresiones positivas del paciente. > También la relacion de pareja y sexual se ve
condicionada, debido a que las mujeres piensan que en algin momento su compafiero puede
abandonarlas, esto sucede debido al malestar emocional. ¢ Ademas, pueden presentarse

situaciones de discriminacion. 2

Apoyo social percibido

Intervenciones complementarias

Lopez et al.'® mencionan que entre los tratamientos para el cancer mamario deben incluirse
acciones preventivas de complicaciones originadas por el padecimiento y tratamiento, con
el objetivo de mejorar la calidad de vida del usuario. Entre esas intervenciones se destacan
los cuidados de apoyo, los cuales consisten en el manejo de las manifestaciones clinicas de
la afeccion y los efectos secundarios de las terapias.

Definicion

Gonzalez y Rengifo ¢ © describen este término como aquella manera en la persona se siente
valorada, estimada, apreciada, cuidada y amada, por quienes forman parte de su entorno.

Ademas, se describe como la ayuda o soporte que el individuo cree que tiene disponible si
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lo requiere. 3 Visualizado como lo que el individuo percibe en relacion con lo que recibe y
como lo que el usuario toma de su medio. Ambos intervienen en la mejoria del estrés post

traumatico (ansiedad, depresion). %66

El apoyo social percibido es un influyente en la salud fisica y mental, que tiene significados
y representaciones psicoldgicas para cada usuario. Afecta directamente a la autoestima y le
aporta herramientas, cambios en su proceso de aceptacion, adaptacion y afrontamiento. Lo
cual brinda efectos emocionales y conductuales positivos, bienestar y mejoria en su estado

de salud, calidad de vida. 8- 26)

Beneficios del apoyo social percibido

Schneider * menciona que el apoyo social percibido favorece a la adaptacion al diagnostico
y afrontamiento del tratamiento del cancer de mama. Debido que disminuye la apreciacion
negativa que el individuo hace de la situacion estresante y facilita la aceptacion de conductas

adaptativas. %

Autores mencionan ©2) que el apoyo social que percibe el individuo durante este proceso de
enfermedad beneficia a la autoestima y autoconcepto. Ademas, mejora el enfrentamiento de

los padecimientos, reduce las crisis o vulnerabilidad social, estrés y problemas psicolégicos.

Dimensiones del apoyo social percibido

Emocional

Lopez et al.'® sefialan que durante la deteccion y posterior al tratamiento es normal que el
usuario diagnosticado con cancer de mama se sienta agobiado, angustiado y deprimido. Por
lo que es necesario que ante estos efectos consulte al médico para que sea enviado a un
especialista, con el objetivo de intervenir los problemas emocionales. Ademas, permite
recibir una atencion e informacion del proceso adecuada y oportuna, herramientas para que

enfrente mejor el padecimiento y tenga una mejor calidad de vida.
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Londofio et al 2" menciona que este tipo de apoyo engloba dos categorias: la emocional y
afectiva. Siendo la primera definida como el soporte afectuoso, la orientacion y los consejos
brindados cuando el usuario los requiera. El segundo es caracterizado por las

manifestaciones de amor y afecto.

Los autores © 28 mencionan que este tipo de dimension se describe como los lazos afectivos
que establece el individuo con la familia, pareja, hijos, amigos; los cuales se convierten en
un elemento importante en el proceso del cancer de mama. Estos ayudan al usuario a
relacionarse con sus sentimientos y emociones, y ofrecen comprension, cuidado, amor,
comunicacion y empatia. ©¢ 28 Ademas, favorecen a la adherencia al tratamiento, mayor
funcionalidad y eficacia en el autocuidado, percepcion mas positiva de la salud, disminucién

de la aparicion de trastornos psicolégicos y autonomia de la vida. ¢ 29

Pedraz # menciona que el apoyo emocional de la familia es esencial para afrontar este
proceso tan traumatico, debido que es fundamental para la lucha contra el padecimiento y
sus efectos, ademas que fortalece y alivia el sufrimiento que tanto el enfermo como los
miembros del hogar experimentan, proporcionando en el individuo mayor seguridad y
estabilidad. @ % En ocasiones la pareja puede distanciarse o mas bien encontrarse mas unida

durante el proceso de enfermedad. 2

Arrese 2 indica que los amigos son parte del entretenimiento y apoyo. Sin embargo, en
ocasiones no se sienten capacitados para asumir ese compromiso, pero cuando se

manifiestan dispuestos a ayudar, el usuario reconoce el esfuerzo.

Lopez ® menciona que la persona con cancer puede obtener apoyo y acompafiamiento
integrandose a grupos conformados con individuos con el mismo diagndstico. Con el
objetivo que puedan conversar con otras personas que entienden por lo que esta pasando y

se sientan acompariados durante el proceso.
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Instrumental

Rodriguez et al y Calvo et al ?® 39 mencionan que es aquel apoyo con el que cuenta el
individuo cuando tiene un problema que no se puede resolver facil y rapidamente. En el cual
obtienen informacidn acerca de la situacion, recursos adecuados para disminuir los dafios y
posibles modos de solucionarlo. ? 29 Es decir, donde adquieren los medios materiales,
consejos o guias que necesitan para resolver sus conflictos. 7 283031 Algunos ejemplos
son asistencia en las tareas del hogar, servicios domésticos, soporte, acompafamiento,
atencion, cuidados, ayuda en finanzas, abastecimiento de transporte a las citas médicas,

obtencion de un préstamo de dinero, entre otros. 73031
2.1.1. Modelosy Teorias

Teoria de enfermeria

Modelo de adaptacion de Sor Callista Roy.

Carrera 32 menciona que Callista Roy naci6 en octubre de 1939. Conocida también como
Sor. Ella formo parte de la institucion de las Hermanas de San José en Carondelet. Concluyd
en 1963 la carrera de enfermeria en el Mount Saint Mary’s College de LA. Posteriormente

comenzd sus estudios en sociologia en la Universidad de California.

Callista propuso un modelo denominado “Roy Adaptation Model (RAM)”, en 1968 y fue
publicado en 1976. La idea de desarrollar esta teoria basada en la adaptacidn surge mientras
trabajaba en pediatria, donde observo la gran capacidad de recuperacion y afrontamiento

que tienen los nifios ante los cambios fisicos y mentales.

Sor para elaborar el modelo utilizé dos fuentes tedricas, la de adaptacion de Harry Helson,
gque menciona que toda persona crea una serie de respuestas para adaptarse al medio en el

que vive, respondiendo a estimulos. La de los Sistemas de VVon Bertalanffy, que indica que
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el individuo funciona como un sistema holistico, como un todo, como un ser bio-psico-

social. 3

Callista define el término de adaptacion como una persona o integrante de un grupo, capaz
de pensar y sentir. La cual emplea la conciencia y voluntad para formar una integracion

humana y ambiental. 235

Estudiantes de la facultad de enfermeria y Coahtepetzin et al ¢ 3 mencionan que los
estimulos son descritos como todo aquello que desencadena una respuesta adaptativa o
inefectiva. A medida en que cambian las condiciones, estos varian, es decir, es la relacion
que tienen los individuos con el medio. Ademas, estos generan una serie de reacciones
observables a través de los cuatro modos de adaptacion (fisioldgico, auto concepto, funcion
del rol e interdependencia), buscando afrontar la situacion y, de esta manera, promover la

adaptabilidad.

Coahtepetzin et al 34 indican que existen varios tipos de estimulos. El focal es aquella
condicion que la persona debe confrontar inmediatamente como la enfermedad, en el cual
gasta su energia para enfrentarlo. El contextual contribuye al efecto del estimulo anterior,
ayudan a mejorar o a empeorar la situacion. Los residuales son los “factores ambientales
internos y externos de los sistemas humanos adaptativos”, no se conoce el efecto que tiene.
(32, 33) pyeden ser expectativas, valores, actitudes o creencias, producto de experiencias

pasadas. Cuando se reconoce su objetivo en la situacion, se vuelven contextuales. 34

El nivel de adaptacion de tipo integrado hace referencia a las estructuras y funciones de los
procesos vitales que ayudan a satisfacer las necesidades. EI compensatorio es el conjunto de
mecanismos reguladores y cognitivos que se activan, con el objetivo de restablecer la
organizacion del sistema. EI comprometido se presenta cuando los mecanismos son

inadecuados y generan un problema en adaptarse. 3
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La teoria presenta un subsistema de procesos primarios, el denominado mecanismo de
afrontamiento. El cual emplea el individuo para afrontar los estimulos que percibe por parte
del ambiente. Estos son dos: el subsistema regulador, que se vincula a los sistemas
neuroldgico, endocrino y quimico, y esta el subsistema relacionador, que corresponde a lo
cognitivo y emocional (procesamiento de la informacion, aprendizaje, juicio y emocion). !
Los cuales permiten que la persona interprete la situacion y enfrente las fuentes ambientales

segun el andlisis de la circunstancia, basado experiencias y educacion. 34

La teoria presenta un subsistema de procesos secundarios, que son los llamados modos de
adaptacion, los cuales son aquellas conductas adquiridas para adaptarse a los estimulos.
Existen cuatro tipos: funcién fisioldgica y de rol, auto concepto, interdependencia. En cada
uno de ellos el individuo da respuesta a las necesidades que se presentan. El primero es
relacionado con los requerimientos basicos del organismo como lo son el crecimiento,

reproduccion, supervivencia, dominio y las formarse de adecuarse a las situaciones. (234 3%

Autores mencionan el modo de autoestima, es también llamado auto concepto. Este hace
referencia a las creencias, sentimientos acerca de si mismo y a la salud emocional. Esta
compuesto de varios elementos: la identidad fisica (sensacién e imagen corporal), el
personal (propio ideal), el ético y moral (autoobservacion y autoevaluacion, dimensiones

espirituales y psicoldgicas). ¢2 3439

La funcion de rol se representa mediante las conductas que mantiene la persona de acuerdo
con la posicion que ocupa en la sociedad y los deberes que impone la misma. Los papeles
se clasifican en primario segin edad y sexo, en secundario (marido, mujer, primo), y

terciario como un particular.

El de interdependencia se define por los vinculos afectivos y sociales que establece con

personas significativas, es decir, es la relacion que tiene con la familia, amigos y sus sistemas
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de apoyo. Incluye algunas necesidades como lo son el amor, la educacion y el carifio.
Ademas, en este modo el objetivo es lograr la estabilidad entre las conductas dependientes
e independientes, siendo las primeras: la atencion, ayuda y afecto, las segundas como la

iniciativa y satisfaccion, (23435

Los estudiantes de la facultad de enfermeria * describen a la persona como un ser holistico
y trascendental, conformado por creencias, valores, principios, experiencias, sentimientos y
modos de interaccion. Ademas, como un individuo adaptable, que interactla constantemente
con el medio y es capaz de transformarse segln la situacion en el que se encuentre.®
También se define como un ente unificado, sin embargo, puede ser sistema humano

colectivo, es decir, compuesto por su familia, amigos, sociedad y entorno, como un todo. ©2

34)

Otros autores ©2 3 definen el término persona como un sistema abierto, el cual recibe
distintos estimulos por parte del entorno y los responde generando reacciones adaptativas.
La percepcion que tiene cada sujeto sobre las circunstancias a las que se enfrenta, es Unica
y diferente. Debido a que se adecua al contexto segun los procesos de aprendizaje adquiridos

anteriormente. 22

La teoria define el término de ambiente como el conjunto de condiciones, situaciones y
circunstancias que rodean, alteran el desarrollo y las conductas de los seres humanos. No
solamente es el entorno, sino que incluye ademas las experiencias y aspectos que lo

conforman internamente. 33

Callista menciona que cada mujer se adapta de manera distinta. Dependiendo de los
estimulos que cada una usuaria reciba y a las situaciones por las que pase después de la

mastectomia, influira en la forma en que se adecte.®*
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La salud es el proceso de ser e integrarse. Ademas, es consecuencia de la adaptacion que
tiene el individuo conforme a los estimulos que le presenta el entorno, en la cual se busca

promover, mantener y mejorar el bienestar y la calidad de vida. 3

Enfermeria se caracteriza por ser el profesional que ayuda al usuario a desarrollar
mecanismos de adaptacion e interviene cuando no es capaz de enfrentarse al entorno, es

decir, cuando genera una respuesta ineficaz o no adaptativa. 33

Relacion con las variables

El cancer de mama tiene como tratamiento quirdrgico la mastectomia, intervencion tiene
implicaciones, debido que altera fisica, emocional y socialmente. EI impacto psicolédgico
varia segln la personalidad y entorno en el que convive el usuario. Los efectos secundarios
del procedimiento son un factor importante que puede ocasionar estrés, como los cambios
en su cuerpo, distinta forma y simetria. Las secuelas deterioran la calidad de vida y el

funcionamiento en las actividades diarias.

La adaptabilidad post mastectomia se evidencia cuando los individuos son capaces de
disminuir las alteraciones en su funcionamiento. Cuando lo antes mencionado sucede, se
puede decir que el proceso de adaptacion fue exitoso. El usuario debe adecuarse y afrontar

las secuelas que este procedimiento conlleva.

Este modelo tedrico permite visualizar a la persona como un todo, holistica e integralmente,
en su globalidad, es decir, en todas sus dimensiones. Dentro de ellas se incluyen aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, espirituales, culturales, asi como en su interrelacion con
el entorno. En este caso se vera afectado biol6gicamente debido a las modificaciones fisicas
gue se realizan con la cirugia, que se convierten en un factor estresante que conduce a

actitudes negativas y criticas de si mismo, alterando psicoldgica y socialmente.
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Todo el proceso de enfermedad representa estres y sufrimiento tanto para individuo, como
para su familia. Debido a eso, la persona se considera como un sistema humano colectivo

donde incluyen a las personas como individuos, grupos, familias que interactdan.

Entre las alteraciones sufridas por las mujeres mastectomizadas, se originan aquellas
referentes a los modos de adaptacion de la teoria de Roy: fisioldgico, autoconcepto, funcion

del rol e interdependencia.

En el fisiolégico se identifican las consecuencias post quirdrgicas, como lo son la
disminucion en la sensibilidad al tacto de las mamas, dolor, fatiga, cansancio, insomnio y
limitaciones en los movimientos. Ademas, el patrén sexual y reproductivo se ve totalmente
afectado, ya que puede aparecer en algunas mujeres la menopausia, anovulacion,
infertilidad, amenorrea, disfuncion sexual. Otras complicaciones como hematomas,

linfedema, alteraciones cognitivas y seromas.

En el modo de autoconcepto se relaciona a los sentimientos, sensaciones, percepcion y
afrontamiento que tienen los individuos posteriores a la pérdida de una parte de su cuerpo.*?
En este caso las mujeres que son sometidas a este procedimiento llegan a presentar cambios

en su imagen corporal, lo cual les afecta a nivel emocional.

Las usuarias se ven deterioradas psicolégicamente debido a los pardmetros que clasifican la
belleza femenina, ya que este organo es identificado como feminidad, erotismo,
representacion sexual y maternidad. Ademas, que afecta la imagen que tiene la mujer de si
misma, generando emociones relacionadas con insatisfaccion con su apariencia,
deformidad, baja autoestima, actitudes negativas como enojo, tristeza, llanto, depresion,

frustracion, hasta llegar a presentar trastornos mentales.

En el modo de funcién de rol se pueden identificar cambios en los deberes y en las

actividades en la vida cotidiana, debido a las limitaciones fisicas e incapacidades posteriores
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a la cirugia. Acciones como por ejemplo la limpieza del hogar no se pueden ejecutar.
También, un aspecto importante es que la mujer cumple distintas actuaciones en el
transcurso de su vida, el de madre, esposa y en ocasiones trabajadora. Sin embargo, al
atravesar por este tipo de intervencion quirargica sus papeles se ven temporalmente

afectados. 24

El rol de interdependencia se evidencia en el apoyo recibido de personas que forman parte
de sus lazos afectivos, principalmente el de sus familiares. Debido a que este pilar contribuye
positivamente a la recuperacion, seguridad, acompafiamiento, atencion y estabilidad
emocional, siendo una herramienta positiva para la usuaria y para la union del hogar.
Ademas, este modo se evidencia cuando los individuos se acercan mas a la persona
mastectomizada y tratan de hacerla sentir mejor. Sin embargo, algunas veces esto hace que
se sientan inutiles o que ya no pueden hacer nada, generando sentimientos de dependencia

e invalidez. 3

Los familiares se convierten en un estimulo contextual positivo segln Callista Roy, debido
que ayudan a que la mujer se adapte al cambio fisico sufrido. En la mayoria de los casos los
hijos e hijas son la mayor motivacion para salir adelante. La participacion activa de su nicleo

es el principal centro de apoyo y fortaleza. **
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CAPITULO I1l1

MARCO METODOLOGICO



3.1.ENFOQUE DE INVESTIGACION

3.1.1. Enfoque mixto

Sampieri et al *® mencionan que esta investigacion es descrita como el proceso de
recoleccion, andlisis, vinculo y discusion de datos cualitativos y cuantitativos (verbales,
textuales, visuales, simbdlicos, férmulas, gréficos, variables narrativas y de otras clases para
entender los fendbmenos) en un mismo estudio. Es la combinacion de ambos enfoques,
centrandose mas en uno de ellos o dandole la misma importancia a los dos. La utilizacion
de este tipo de exploracion tiene varias ventajas: posee una Vvision objetiva y subjetiva,

amplia y profunda perspectiva, obtencién de datos variados, una mejor averiguacion.

Esta investigacion es de tipo mixta debido que se busca profundizar las variables y obtener

datos (cuantitativos y cualitativos) fundamentales para cumplir con los objetivos planeados.
3.2.TIPO DE INVESTIGACION

3.2.1. Estudio descriptivo

Autores @738 indican que este tipo de investigacion define y mide las caracteristicas de los
fendmenos y la relacion de las variables observadas. Explica el grupo de personas y perfiles
que se buscan someter al anélisis. Para la obtencion de los datos se emplean estudios de

campo, documentales, entrevistas, cuestionarios y encuestas.

Este estudio es de tipo descriptivo debido que se busca relatar como es la adaptabilidad fisica
y mental posterior al proceso de mastectomia, ademas de visualizar como influye la
presencia o ausencia del apoyo que la mujer llega a percibir durante el ciclo de enfermedad.
Toda la informacion es obtenida a través de la realizacion de una entrevista y de la aplicacion

del instrumento.
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3.3.UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de estudio corresponden a mujeres mastectomizadas residentes del Gran Area

Metropolitana.
3.3.1. Poblacion

Hernandez et al * refieren que es el conjunto de todos los datos que constituyen el analisis
y asi como el grupo de unidades totales sometidas al estudio, estas pueden ser personas,

instituciones, objetos, entre otros elementos.

La poblacion total mastectomizada en el afio 2012 en la Gran Area Metropolitana es de 452
mujeres. Las cuales han sido intervenidas quirargicamente en los hospitales de la Caja
Costarricense del Seguro Social: Rafael Angel Calderén Guardia, México, Carit Eva, Radl
Blanco Cervantes, San Rafael de Alajuela, San Francisco de Asis, Luis Valverde Vega, San

Vicente de Paul, Max Peralta Jiménez, de San Carlos y de los Chiles.®
3.3.2. Muestra

Lopez “° indica que la muestra es el subconjunto o elementos que conforman el total de la
poblacién; es una parte que representa al grupo. Es el total de individuos con quienes se
realiza el estudio. Para obtener la cantidad de componentes que forman parte de la muestra,

se ejecutan formulas matematicas.

Para esta investigacion, la muestra corresponde a 50 mujeres mastectomizadas residentes de
la Gran Area Metropolitana. Debido a la pandemia es dificil de acceder a toda la poblacion,

por lo tanto se decide utilizar a 50 personas y realizarse de tipo no probabilistica.
3.3.2.1.  Muestra no probabilistica

Sampieri et al *® indican que este tipo de muestra no depende de la probabilidad y del criterio
estadistico de generalizacion, sino de los objetivos que tenga el investigador y de las

52



caracteristicas del estudio. Se utilizan en diversas investigaciones cuantitativas y
cualitativas. Como desventaja tiene no poder determinar el nivel de confianza con el que se

hace la estimacidn y como ventaja tiene una gran riqueza para la recoleccién y el analisis de

los datos.
3.3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Tabla N°1: Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion y exclusion de las mujeres mastectomizadas, Gran Area

Metropolitana, I11 cuatrimestre 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas mastectomizadas con Usuarias mastectomizadas que no
antecedentes de cancer de firmen el consentimiento
mama. informado.

Usuarias mastectomizadas que
Residentes de la Gran Area no deseen en participar en el
Metropolitana. estudio.

Usuarias con diagnostico de cancer
Mujeres mayores de 18 afios. de mama en fase terminal, etapa 1V
(avanzada).

Personas diagnosticadas con alguna
alteracion mental.

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Hernandez et al 3 mencionan que es el medio por el cual se extraen los datos de la muestra.
El instrumento de recoleccion debe tener confiabilidad y validez. En caso de ejecutar un
elemento de elaboracion propia, se debe ejecutar una prueba piloto en una poblacién distinta
a la estudiada, pero que presente caracteristicas similares a las de los residentes en este

estudio.

Esta investigacion incluye un instrumento de confeccion propia, basado en un interrogatorio
conformado por preguntas abiertas y cerradas, con el objetivo de evaluar los factores
sociodemogréficos y personales, la adaptabilidad fisica y mental de los habitantes en estudio.

Para la medicién de la variable de apoyo social percibido se emplea el Cuestionario de MOS.

(27, 29)

El denominado cuestionario MOS (Medical Outcomes Study- Social SupportSurvey) es un
instrumento valido y confiable que mide el apoyo social percibido desde una visién
multidimensional, constituido por un total de 20 items. EI nimero uno se vincula con el
tamanio de la red social y los diecinueve restantes se distribuyen en los cuatro tipos de apoyo

social: emocional/informacional, instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo.

Las opciones de respuesta estan dadas mediante una escala likert de 1 (Nunca) a 5 (Siempre).
La division de las preguntas es de la siguiente manera: emocional/informacional (3, 4, 8, 9,
13, 16, 17 y 19), instrumental (2, 5, 12 y 15), interaccion social positiva (7, 11, 14y 18) y

afectivo (6, 10 y 20) . ¢729)

El instrumento de elaboracion propia esta conformado por 23 preguntas, distribuidas de la
siguiente manera: la 1, 2, 3,4,5,6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14 son referentes a los factores
sociodemograficos y personales. Las vinculadas a la adaptabilidad fisica y mental

corresponde a las preguntas: 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21y 22
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La investigacion evalua la variable de apoyo social percibido mediante el cuestionario MOS.
El cual se ejecuta solo con los items de tipo afectivo- emocional (3, 4, 6, 8, 9, 10, 13, 16, 17,
19y 20) e instrumental (2, 5, 12 y 15). En la pregunta 23 del cuestionario se incluyen todos

los apartados seleccionados en un cuadro.
3.4.1. Validez de un cuestionario

Navarro y Quero “ 42 mencionan que la validez hace referencia al grado en que el
instrumento mide aquello que procura calcular, es decir, cumple el objetivo de medicién

para el que es desarrollado.
3.4.2. Confiabilidad

Navarro y Quero 142 definen este término como la consistencia o estabilidad de una
medida, la cual determina la ausencia relativa de errores de calculo en un instrumento. El
cuestionario define el nivel de confiabilidad, dependiendo del grado de fallas. Se considera
como confiable, si este proporciona aproximadamente el mismo tipo de respuestas para los

distintos grupos de sujetos o en repetidas aplicaciones a un mismo conjunto de sujetos.

Navarro y Virla “% 42 indican que la confiabilidad no es del test, sino de las puntuaciones
obtenidas en el instrumento de medida. Cuando el cuestionario es aplicado repetidamente a
los sujetos bajo las mismas condiciones, lo deseable es que se obtengan calculos similares o
consistentes. Si el valor es bajo, indica que se presentan errores de medicion, por lo que se
puede deducir que los analisis estadisticos estan sesgados, ya que carecen de fiabilidad o

consistencia interna.

En la investigacion la validez y confiabilidad son obtenidos mediante el calculo del Alpha

de Cronbach realizado por el estadista de la Universidad Hispanoamericana, Roger Bonilla.
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3.4.2.1. Coeficiente de fiabilidad de consistencia interna alfa de Cronbach

La confiabilidad o fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se puede estimar con
el alfa de Cronbach, como medio para evaluar las puntuaciones de un conjunto de apartados.
Los items miden un mismo constructo, ademas el grado en que estan correlacionados entre
si. Con este método se propone ¢l coeficiente alfa (o)) que evalta la proporcion de varianza

de un instrumento de medida, debido al factor comun entre los items. 4% 42)

Los autores % 42 mencionan que el valor de alfa oscila de 0 a 1. Cuanto mas cerca se
encuentre a 1, mayor es la consistencia interna de los items analizados. Si las puntuaciones

en todos fuesen idénticas, estarian perfectamente correlacionadas.

Al analizar los resultados obtenidos a partir del plan piloto, se obtiene un coeficiente alfa de

0.88, el cual es considerado un valor bueno. Tabla N°2 (pag 143)

3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.5.1. Disefio no experimental

Sampieri et al ® mencionan que este tipo de disefio no requiere la manipulacion de las
variables, solamente la observacion de los fendmenos en su contexto natural. No se produce
ninguna condicion distinta, Unicamente se analizan las situaciones ya existentes. No se hacen

variar los datos, ni se tienen control ni se influyen sobre ellas para obtener su efecto.®

Esta investigacion es de tipo no experimental, debido que solo se visualizan las variables de
adaptabilidad y apoyo percibido, se analizan bajo las condiciones que presentan sin ningun

tipo de manipulacion.
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3.5.2. Transversal

Este tipo de investigacion se realiza recolectando datos en un tiempo Unico. Ademas,

describe y analiza las variables, su incidencia e interrelacion en un solo momento.

Los datos de esta investigacion fueron recolectados en octubre del afio 2020, todos en un

mismo tiempo.
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3.6.

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N°3: Operalizacion de las variables.

Objetivo | Variable | Definicion Definicion Dimensié | Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional n
Categoriz | Factores | Los factores | Para la Social Relaciones Pregunta # 17.
ar segun | sociodem | sociodemogr | siguiente interpersonales
];?)Zti%rdfm ogréaficos ?(E:jcaoss Sgs‘ investigacion | Demografi | Residencia Pregunta # 1.
ogréficos y caracteristica 3¢ analizan co Edad _ Pregunta # 2.
y personales s (edad, sexo, todos los Estado civil Pregunta # 3.
personales educacion, aspectos Nucleo Pregunta # 4, 5.
a la ingresos, vinculados a la familiar
poblacion estado civil, | mujer Personal | Escolaridad | Pregunta # 6.
m?;;?jzto trreallibgaijtgjr; tasa mastectomizad Salud Pregunta # 7, 8,
Gran Area de natalidad | & 2 nivel social 9,10,11,12, 13,
Metropolit y mortalidad, y personal, 14.
ana. tamafio de la | INCluyendo

familia. lugar de

Los factores | residencia,

personales | edad, estado

engloban el | civil,  nicleo

estll_o_de vida familiar, salud

(actividades, . .

intereses e |pteraCC|ones

opiniones sociales.

cada persona

e incluye la

personalidad,

relaciones

personales,

hospitalidad

y la forma de

vestir).

Fuente: elaboracion propia, 2020.

58




Identificar la
adaptabilida
d fisica y
mental de la
persona
mastectomiz
ada, Gran
Area
Metropolitan
a.

Adaptabil
idad fisica
y mental.

Capacidad
intelectual y
emocional de
confrontar
coherente y
efectivament
e los
cambios.
Respuesta
adecuaday el
afrontamient
0 que percibe
la  persona
ante las
nuevas
exigencias
del medio.

Para la
siguiente
investigaci
on es la
manera de
adaptarse
efectivam
ente a los
cambios
ocasionad
0S
posteriore
s a la
mastectom
ia.

Adaptabilidad | Presencia de | Pregunta
fisica. cambios #18.
fisioldgicos.
Nivel de intensidad | Pregunta
de los cambios. #18.
Nivel de | Pregunta
adaptabilidad ante | #20.
los cambios.
Reconstruccion Pregunta
mamaria. #15.
Adaptabilidad | Presencia de | Pregunta
mental. sintomas #19.
emocionales.
Nivel de intensidad | Pregunta
de los cambios. #19.
Nivel de | Pregunta
adaptabilidad ante | #21.
los cambios.
Reconstruccion Pregunta
mamaria. #16.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

59




Identifica
r el apoyo
social
percibido
por las
personas
mastecto
mizadas,
Gran Area
Metropoli
tana.

Apoyo
social
percibido.

Ayuda 0
soporte que
el individuo
cree que
tiene
disponible si
lo requiere.
Presencia o
ausencia de
expresiones
de afecto,
amor y
empatia.

Para la
siguiente
investigacion
es el apoyo,
ayuda, soporte,
compafiia,
asistencia,
afecto que
obtiene la
mujer
mastectomizad
a durante el
proceso de
enfermedad.

Afectivo-

Comprension.

Pregunta #26,

emocional apartado #1, 8,
10.
Consejos. Pregunta #26,
apartado #2, 4,
57,09
Amor y | Pregunta #26,
afecto. apartado #3, 6,
11.
Instrumen | Asistencia. Pregunta #26,
tal. apartado  #12,
14,15.
Acompafiamie | Pregunta  #26,
nto. apartado #13.

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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CATEGORIZACION DE LAS UNIDADES DE ANALISIS

Tabla N°4: Categorizacion de las unidades de analisis.

Categoria

Subcategoria

Palabra clave

1. Adaptabilidad fisica

Dificultad

Cambios fisicos en mi
cuerpo.

Observarse al espejo.
Comparar ambas mamas.

Estrategias

La utilizacion de las
prétesis externas.
Someterse a la
reconstruccion mamaria.
Terapia fisica.

Reconstruccion
mamaria

Mejord mi aspecto.

Volvi a sentirme como
antes.

Mejoras en los cambios
fisicos producidos por la
mastectomia (dolor,
pérdida de equilibrio).
Mejoria a nivel estético.

2. Adaptabilidad mental

Dificultad

Los cambios fisicos (la
pérdida total de la mama,
cicatrices, entre otros).
Recordar el proceso de
enfermedad.

El abandono de la pareja.

Estrategias

Formar parte de grupos de
apoyo.
Acompafiamiento de la
familia.

Actividades de
entretenimiento.
Informacién de los

cambios que iban a suceder
posterior a la cirugia.
Motivacién por parte de
quienes forman parte de su
entorno.

Reconstruccion
mamaria

Mejord mi autoestima.

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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3.7. PLANPILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto se lleva a cabo con diez mujeres mastectomizadas, residentes fuera de la Gran
area Metropolitana, las cuales acceden a participar después de la lectura y explicacion del
consentimiento. Por las medidas de prevencién debido a la pandemia del covid-19 se decide
que las participantes pueden transcribir a mano su aprobacion y firmarlo. Después de realizar

el cuestionario y finalizar la Ilamada, envian foto del escrito, como parte de evidencia legal.

Las entrevistas se ejecutan por medio de una videollamada por WhatsApp individualizada,
grabadas segun la aprobacion de las participantes. Cada una se completa exitosamente, sin

guedar ninguna pregunta sin contestar.
Tras la aplicacion del instrumento se realizan las siguientes modificaciones:

1. A lapregunta N°1, se modifica el apartado “Lugar de residencia” por “provincia”.

2. Se agrega una pregunta, la cual es la N°2 tras la modificacion de la pregunta N°1.

Lugar de residencia:

3. Se cambian los rangos de edad de la pregunta N°3.

() De 18 a 30 afios.

() De 31 a 40 afios.

() De 41 a 50 afios.

() De 51 a 60 afos.

() De 61 a 70 afios.

() De 71 0 més afios.

4. A lapregunta N°6 se le agrega la opcion “sola/o”.
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5. A la pregunta N°10, se le agrega como opcidn con su correspondiente definicion:
Mastectomia parcial o segmentaria (cuadrantectomia, tumorectomia): es la

extirpacion solamente el segmento del seno que presenta cancer.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



En este estudio se obtienen los siguientes resultados, mediante la aplicacion de un
cuestionario a las mujeres mastectomizadas de la Gran Area Metropolitana, 111 cuatrimestre

2020, acerca de la adaptabilidad fisica y mental con relacion con el apoyo social percibido.

Resultados de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion:

30 27
25
20 19
15

10

Mujer mastectomizada

5 3 1
0 ] S

San José Cartago Alajuela Heredia

Provincia

Figura N°1: Distribucién de mujeres mastectomizadas segln provincia, dentro de la GAM, llI

cuatrimestre, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°1 demuestra que méas del 50 % de la poblacion mastectomizada reside en las
provincias de San José y Cartago, mientras que el otro porcentaje restante de mujeres vive

en Alajuela y Heredia.
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Figura N°2: Distribucion de mujeres mastectomizadas segin edad, dentro de la GAM, IlI

cuatrimestre, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°2 demuestra que la mayor parte de la poblacion mastectomizada se encuentra

en edades entre 31y los 80 afios.

Casada
Divorciada
Union libre

Soltera

Estado civil

Separada

Viuda

0 5 10 15 20 25
Mujer mastectomizada

Figura N°3: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun estado civil, dentro de la GAM, IlI

cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracién propia, 2020.

La figura N°3 demuestra que mas del 50% de la poblacion mastectomizada se encuentra con

una pareja estable, mientras que el otro porcentaje restante esta en condiciones de divorcio,

separacion, viudez o solteria.

«

0 10 20 30 40 50
Mujer mastectomizada

Hijos
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Figura N°4: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun hijos, dentro de la GAM, |11

cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracién propia, 2020.

La figura N°4 demuestra que la mayoria de la poblacién en estudio tiene hijos, solamente 5

mujeres no tienen.

18 17

= 16 14

~N 14

£ 1 11

210

3 8

Q 6 4

g 4 2 2

5 2 []

2 o L |

= Esposo Sola/o Pareja  Hijos e hijas  Hijos e Otros
hijas,
Esposo

Personas con las que vive

Figura N°5: Distribucién de mujeres mastectomizadas segun personas con las que vive,

dentro de la GAM, IlI cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°5 representa que la mayoria de la poblacion mastectomizada vive acompafada,

mientras que solo 2 mujeres viven solas.

Ninguna 1
Diplomado 1
Técnico universitario 2
Universidad completa 15
Universidad incompleta 4
Secundaria completa 4

Secundaria incompleta 10

Nivel de escolaridad maxima

Primaria completa 9

Primaria incompleta 4

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Mujer mastectomizada
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Figura N°6: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun nivel de escolaridad méaximo, dentro

de la GAM, Il cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracién propia, 2020.

La figura N°6 evidencia que mas del 50% de la poblacién mastectomizada posee estudios y

solamente una persona no posee algun grado académico.

Tabla N°5: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun tratamiento recibido, dentro

de la GAM, 11l cuatrimestre, 2020.

Tratamiento recibido Mujeres

Mastectomia 47
Quimioterapia 40
Radioterapia 36
Terapia hormonal 11
Farmacoldgico 1

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°5 muestra que la mastectomia es el tratamiento mayormente recibido en primer

lugar, la quimioterapia en segundo lugar y la radioterapia en tercer lugar.

Radical modificada — 22

Total - [N 15
Parcial o segmentaria [ 11

simple [l 1

Tipo de mastectomia

Radical Halsted F 1

0 5 10 15 20 25
Mujer mastectomizada

Figura N° 7. Distribucion de mujeres mastectomizadas segun tipo de mastectomia, dentro de la

GAM, Il cuatrimestre, 2020.Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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La figura N°7 demuestra que la mayor parte de la poblacién posee el tipo de mastectomia

radical modificada, seguida de la total y la parcial o segmentaria.
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Mujer mastectomizada

Figura N°8: Distribucion de mujeres mastectomizadas segin empleo de prétesis, dentro de la

GAM, Il cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracién propia, 2020.

La figura N°8 evidencia que mas del 50% de la poblacién utiliza algun tipo de protesis

mamaria.

Silicona 19

Tipo de protesis

0 5 10 15 20
Mujer mastectomizada

Figura N°9: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun tipo prétesis mamaria empleada,

dentro de la GAM, 111 cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracion propia, 2020.
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La figura N°9 muestra que la prétesis mamaria mayormente utilizada es la de silicona.

No 37

N/R Fl
0

Cirugia reconstructora

5 10 15 20 25 30 35 40
Mujer mastectomizada

Figura N°10: Distribucion de mujeres mastectomizadas segln realizacion de cirugia

reconstructora, dentro de la GAM, |1l cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°10 muestra que mas del 50% de la poblacion mastectomizada no se somete a la

cirugia reconstructora.

Totalmente satisfecha - 7

reconstructora

Muy satisfecha - 4

Poco satisfecha F 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Mujer mastectomizada

Grado de satisfaccién por cirugia

Figura N°11: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun grado de satisfaccion por cirugia

reconstructora, dentro de la GAM, |1l cuatrimestre, 2020. Fuente: elaboracion propia, 2020.
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La figura N°11 muestra que la mayoria de las mujeres que se someten a la cirugia
reconstructora se sienten satisfechas con el resultado, mientras que 2 personas se sienten

poco satisfechas.

Resultados de la adaptabilidad fisica y mental de las mujeres mastectomizadas:
Tabla N°6: Frecuencia de signos y sintomas segun cantidad de mujeres mastectomizadas,

dentro de la GAM, Il cuatrimestre, 2020.

Signos y sintomas Frecuente Raramente Nunca se presento
Cicatrices 30 13 7
Cansancio 29 13 8
Dolor de espalda 27 14 9
Ausencia de la menstruacioén 27 6 16
Insomnio 26 13 11
Dolor en las articulaciones 26 18 6
Dolor en el brazo y hombro 26 15 9
Menopausia precoz o 26 6 18
temporal
Sofocos 24 17 9
Piel méas sensible y delicada 24 12 14
Alteraciones en ufias 23 14 13
Dificultad para concentrarse 23 9 18
en las actividades de la vida
Disminucion del deseo sexual 23 9 18
Disminucion del flujo vaginal 23 9 18
Cambios en el peso 21 15 14
Sudoracion 20 13 17
Limitaciones en el 20 20 10
movimiento
Pérdida del cabello 19 15 16
Disminucion o pérdida de 18 12 20
sensibilidad en las mamas.

Pérdida de equilibrio 10 16 24

Fuente: elaboracién propia, 2020.

La tabla N°6 muestra los signos y sintomas mas relevantes, siendo las cicatrices, el
cansancio, el dolor de espalda y la ausencia de la menstruacion los méas frecuentes. Los

cambios en el peso, sudoracion, limitaciones en el movimiento, pérdida del cabello,
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disminucion o pérdida de sensibilidad en las mamas y del equilibrio a pesar de no ser los

mas frecuentes se agregan en esta tabla, debido que en la teoria se mencionan.

Tabla N°7: Cantidad de mujeres mastectomizadas seguln el nivel de adaptacion a los

signos y sintomas fisicos posteriores a la mastectomia, dentro de la GAM, 111 cuatrimestre,

2020.

Signos y sintomas. Adaptado  Neutral  No adaptado
Cicatrices 30 4 13
Alteraciones en ufias 22 6 15
Ausencia de la menstruacion 22 2 11
Cansancio 21 4 22
Pérdida de cabello 20 10 11
Dolor 19 4 17
Dolor en las articulaciones 19 4 22
Sofocos 17 3 22
Insomnio 17 3 21
Limitaciones en el movimiento del 16 6 18
lado del brazo de la cirugia.

Piel mas sensible y delicada 16 5 14
Dolor en el brazo y hombro 16 5 20
Sensacion de pesadez en el brazo (s) 16 5 20
Menopausia precoz o temporal 16 4 17
Cambios en el peso 15 7 19

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°7 muestra que las cicatrices, las alteraciones en las ufias y la ausencia de la
menstruacion son parte de los sintomas a los cuales se adaptaron mayormente las mujeres
mastectomizadas. No se adaptaron a cambios como lo son el cansancio, dolor en las

articulaciones y a los sofocos.
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Tabla N°8: Frecuencia de alteraciones emocionales posteriores a la mastectomia segun

cantidad de mujeres mastectomizadas, dentro de la GAM, 111 cuatrimestre, 2020.

Signos y sintomas Muy frecuente  Raramente Nunca se presento
Estrés 23 16 11
Preocupacion 20 20 10
Ansiedad 20 16 14
Temor 19 19 12
Inseguridad 17 17 16
Enojo 16 14 20
Inutilidad 16 13 21
Tristeza 15 25 10
Llanto 15 18 13
Depresion 15 13 22
Frustracion 14 13 23
Pérdida del atractivo 14 13 23
Impotencia 13 15 22
Miedo al rechazo 12 12 26
Desanimo 12 21 17
Negatividad 10 11 29

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°8 muestra las alteraciones mayormente presentadas segun el grado de frecuencia,
siendo el estrés y la preocupacién los sintomas emocionales mas frecuentes. Se agregan a la
tabla el desanimo y la negatividad, a pesar de no ser sintomas frecuentes en la poblacion en

estudio, debido que en la teoria son mencionados.
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Tabla N°9: Cantidad de mujeres mastectomizadas segun el nivel de adaptacion a las
alteraciones emocionales posteriores a la mastectomia, dentro de la GAM, IlI

cuatrimestre, 2020.

Signos y sintomas. Adaptado  Neutral No adaptado

Estrés 22 5 16
Tristeza 20 4 18
Ansiedad 19 2 20
Preocupacion 18 9 15
Temor 18 6 18
Llanto 17 3 21
Frustracion 16 4 16
Desanimo 16 S 17
Sensacion de falta de

proporcionalidad en el cuerpo 16 4 11
Enojo 14 5 17
Insatisfaccion por la apariencia 14 2 14
Aislamiento. 14 4 13
Inseguridad 13 3 20
Verglenza ante su propia

desnudez o prendas de vestir 13 5 11

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°9 muestra que la poblacion mastectomizada se adaptd mayormente al estrés, a la
tristeza y a la ansiedad. No lograron adaptarse a alteraciones emocionales como la

inseguridad, el llanto y la ansiedad.
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Resultados del apoyo social percibido de las mujeres mastectomizadas:
Tabla N°10: Frecuencia de mujeres mastectomizadas segun el apoyo social percibido,

dentro de la GAM, Il cuatrimestre, 2020.

Escalas de likert
Siempre Nunca

Apoyo emocional- afectivo

1. Alguien que le muestre amor y afecto 48 2
2. Alguien a quien amar y sentirse querido 46 4
3. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 45 5
4. Alguien que le abrace 45 5
5. Alguien con quien pueda contar cuando necesite hablar 44 6
6. Alguien que le informe y le ayude a entender una situacion 44 6
7. Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus 42 8
preocupaciones
8. Alguien con quien compartir sus temores y problemas mas 42 8
intimos
9. Alguien que comprenda sus problemas 42 8
10. Alguien cuyo consejo realmente desee 41 9
11. Alguien que le aconseje como resolver los problemas personales 40 10
Apoyo instrumental
1. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesito 47 3
2. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 47 3
3. Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama 45 5
4. Alguien gue le ayude con las tareas domésticas 44 6

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N° 10 muestra que méas de 80% de la poblacion mastectomizada mantuvo siempre
gran apoyo emocional- afectivo e instrumental. EI 96% de la poblacion mastectomizada
posee alguien que le muestre amor y afecto, y el 94% presenta alguien que le lleve al médico

cuando lo necesite y que le prepare comida si no puede hacerlo.
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Tabla N°11: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion de

las cicatrices y el nivel de adaptacion a este sintoma fisico.

Nivel de adaptacion

Frecuencia de sintomas Adaptado Neutral No adaptado
Frecuente 18 3 8
Raramente 3 1 5

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°11 muestra que cicatrices entre méas frecuente son, mayor es su adaptacion. Si

las cicatrices se presentan raramente no se adaptan.

Tabla N°12: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion del

dolor de espalda y el nivel de adaptacion a este sintoma fisico.

Nivel de adaptacién

Frecuencia de Adaptado Neutral  No adaptado
sintomas
Frecuente 7 3 17
Raramente 5 4 4

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°12 evidencia que el dolor de espalda por mas frecuente que se presente, la
poblacion mastectomizada no logra adaptarse al sintoma. Sin embargo, si se presenta

raramente si logran adaptarse.

Tabla N°13: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion del

cansancio y el nivel de adaptacion a este sintoma fisico.

Nivel de adaptacion

Frecuencia de sintomas  Adaptado Neutral No adaptado
Frecuente 10 3 16
Raramente 7 1 5

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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La tabla N°13 muestra que el cansancio se presenta con mucha frecuencia, pero no logran

adaptarse al sintoma. Sin embargo, si se presenta raramente si logran adaptarse.

Tabla N°14: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion de

la amenorrea y el nivel de adaptacién a este sintoma fisico.

Nivel de adaptacién
Frecuencia de sintomas Adaptado Neutral No adaptado
Frecuente 17 2 5
Raramente 2 0 3

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°14 muestra que la amenorrea entre mas frecuente se presenta mayor es su

adaptacion. Si se presenta raramente, la poblacion mastectomizada no logra adaptarse.

Tabla N°15: Distribucién de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion del

insomnio y el nivel de adaptacion a este sintoma fisico.

Nivel de adaptacion
Frecuencia de sintomas  Adaptado Neutral No adaptado
Frecuente 11 3 12
Raramente 4 0 6

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla anterior demuestra que el insomnio por mas frecuente o raramente que se presente,

la poblacion mastectomizada no logra adaptarse.

Tabla N°16: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion del

dolor en las articulaciones y el nivel de adaptacién a este sintoma fisico.

Nivel de adaptacion
Frecuencia de sintomas Adaptado Neutral No adaptado
Frecuente 11 3 12
Raramente 10 1 11

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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La tabla N°16 muestra que el dolor en las articulaciones por mas frecuente o raramente que

se presente, la poblacion mastectomizada no logra adaptarse.

Tabla N°17: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion

dolor en el brazo u hombro y el nivel de adaptacion a este sintoma fisico.

Nivel de adaptacion

Frecuencia de sintomas Adaptado Neutral No adaptado
Frecuente 8 4 13

Raramente 5 1 7

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°17 evidencia que el dolor en las articulaciones por més frecuente o raramente

que se presente, la poblacién mastectomizada no logra adaptarse.

Tabla N°18: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion del

estrés y el nivel de adaptacion a este sintoma emocional.

Nivel de adaptacién
Frecuencia de sintomas  Adaptado  Neutral No adaptado
Frecuente 9 1 13
Raramente 10 3 3

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°18 muestra que el estrés entre méas frecuente que se presente, la poblacion no
logra adaptarse. Sin embargo, si se presenta raramente, las mujeres logran adaptarse

mayormente.

Tabla N°19: Distribucion de personas segun frecuencia de aparicion de la preocupacion y

el nivel de adaptacion a este sintoma emocional.

Nivel de adaptacion

Frecuencia de sintomas  Adaptado Neutral No adaptado
Frecuente 6 3 11

Raramente 9 6 4
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Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°19 muestra que la preocupacion entre mas frecuente que se presente, la poblacién
no logra adaptarse. Sin embargo, si se presenta raramente, las mujeres logran adaptarse

mayormente.

Tabla N°20: Distribucién de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion de

la ansiedad y el nivel de adaptacion a este sintoma emocional.

Nivel de adaptacion

Frecuencia de sintomas  Adaptado Neutral No adaptado
Frecuente 4 1 15

Raramente 10 1 4

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°20 demuestra que la ansiedad entre mas frecuente que se presente, la poblacion
no logra adaptarse. Sin embargo, si se presenta raramente, las mujeres logran adaptarse

mayormente.

Tabla N°21: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion del

temor y el nivel de adaptacion a este sintoma emocional.

Nivel de adaptacion
Frecuencia de sintomas Adaptado Neutral No adaptado

Frecuente 5 2 12
Raramente 9 3 6

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°21 muestra que el temor entre mas frecuente que se presente, la poblacion no
logra adaptarse. Sin embargo, si se presenta raramente, las mujeres logran adaptarse

mayormente.
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Tabla N°22: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion de

la inseguridad y el nivel de adaptacion a este sintoma emocional.

Nivel de adaptacién
Frecuencia de sintomas  Adaptado Neutral No adaptado
Frecuente 3 2 11
Raramente 4 1 8

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°22 evidencia que la inseguridad por mas frecuente o raramente que se presente,

la poblacion mastectomizada no logra adaptarse.

Tabla N°23: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion del

enojo y el nivel de adaptacion a este sintoma emocional.

Nivel de adaptacion
Frecuencia de sintomas  Adaptado  Neutral No adaptado
Frecuente 4 3 9
Raramente 5 1 7

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°23 muestra que el enojo por mas frecuente o raramente que se presente, la

poblacion mastectomizada no logra adaptarse.

Tabla N°24. Distribucién de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de aparicion de la

inutilidad y el nivel de adaptacion a este sintoma emocional.

Nivel de adaptacién
Frecuencia de sintomas  Adaptado Neutral No adaptado
Frecuente 3 3 10
Raramente 3 1 6
Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°24 muestra que la inutilidad por mas frecuente o raramente que se presente, la

poblacién mastectomizada no logra adaptarse.
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Tabla N°25: Categorizacion de unidades y subunidades de analisis para codificacion de

los dialogos.

Este apartado presenta los resultados cualitativos de la investigacion a través de un cuadro de

codificacién de las categoria y subcategorias, que detalla las unidades de analisis para brindar al

lector mayor entendimiento.

Categoria

Subcategoria

Palabra clave

Codificacion

Adaptabilidad
fisica

Dificultad

Cambios fisicos en mi cuerpo.
Observarse al espejo.
Comparar ambas mamas.

Estrategias

La utilizacion de las protesis
externas.
Someterse a la reconstruccion
mamaria.

Terapia fisica.

Reconstruccion
mamaria

Mejord mi aspecto.

Volvi a sentirme como antes.
Mejoras en los cambios fisicos
producidos por la mastectomia
(dolor, pérdida de equilibrio).
Mejoria a nivel estético.

Adaptabilidad
mental

Dificultad

Los cambios fisicos (la pérdida total
de la mama, cicatrices, entre otros).

Recordar el proceso de enfermedad.
El abandono de la pareja.

Estrategias

Formar parte de grupos de apoyo.
Acompafiamiento de la familia.
Actividades de entretenimiento.
Informacion de los cambios que iban
a suceder posterior a la cirugia.
Motivacion por parte de quienes
forman parte de su entorno.

Reconstruccion
mamaria

Mejoré mi autoestima.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

Dificultad a la adaptabilidad fisica y mental:

Participante 1:

El miedo a quedarme sin una mama o a morir.
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No puedo expresar sentimientos y pensamientos negativos, ya que mi esposo se enfermaba

tras la ansiedad que esto le generaba.

Participante 5:

La incomodidad de usar ciertas prendas de vestir (vestido de bafio, una blusa o un escote)

que me hicieran ver mal, debido a la ausencia de la mama, ya que la ropa no se veia igual.

Participante 6:

La caida del cabello me afect6 tanto fisica como emocionalmente.

Participante 8:

La vida me cambié mucho, soy una mujer incompleta.

Participante 12:

El verme la cicatriz me afectaba mucho.

Pensar que mi esposo me podria rechazar.

Participante 13:

Fue dificil el tener que aceptar que ya no tenia dos senos al ir a consulta y tener que

desnudarme para una revision, llegé a ser agobiante.

Participante 14:

La debilidad en el brazo duré varios afos.

Participante 15:

Los sofocos, insomnio y falta de concentracion.
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Participante 17:

El abandono de mi esposo.

Participante 18:

Para mi era muy dificil el momento de comprar blusas.

Participante 21:

Al principio la falta de protesis.

Participante 22:

Lo maés dificil fue antes de tener la protesis a la hora de vestirse ya que mi ropa no me
quedaba como deberia al tener un pecho talla 40D y al otro lado la mastectomia se notaba
mucho la diferencia y era doloroso fisicamente y emocionalmente por las miradas y

comentarios de las personas.

Participante 24:

Considero gue una nunca esta preparada para enfrentar estos procesos y mas cuando nos ha
debilitado fisica y emocionalmente. La adaptacion es lenta pese a que nos esforzamos en

acostumbrarnos a la realidad.

Participante 25:

Mi mama enferma.

Dificultad econdmica.

Participante 27:

Pensionarme.
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Participante 28:

Nunca busque informacion ni personas que habrian pasado por ese proceso, creo que eso me

hubiese ayudado mucho.

Participante 29:

Cambiar vestimenta.

Participante 31:

Dolor en el brazo y la tristeza.

Participante 33:

Pérdida de fuerza.

Participante 34:

Considero que el dolor en brazo y hombro, el no poder ejecutar algunos movimientos, la

agilidad.

Participante 38:

La actitud y creencias de algunas personas de mi entorno.

Participante 39:

La limitacién a realizar actividades cotidianas (limpieza del hogar, levantar objetos, hacer

esfuerzos).

Es dificil aceptar que ya no soy la misma de antes, es decir, que me canso mas rapido, que

no puedo llevar el mismo ritmo de antes.
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El tener que modificar mis habitos y actividades sencillas (manera de dormir, cuidarme el

brazo de cualquier quemadura, lesion, picadura, debido al riesgo de la linfedema).

Participante 41:

Temor por tener que pasar nuevamente por lo mismo.

Participante 42:

Considero que por ser una cuadrantectomia no me afecto tanto.

Participante 44:

No sentir mi seno.

La apariencia.

Participante 47:

Mi hijo vive en el extranjero y las personas cercanas, amistades me hicieron de lado.

Participante 48:

Ir a una piscina.

El realizar ciertos ejercicios.

Participante 49:

Tanta ansiedad y estreés.

Participante 1:

Positivismo, buena actitud.
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Participante 2:

Mi fe en Dios, creer y confiar en él, mucha oracion.

El apoyo de mi esposo, mi familia y amigos.

Participante 3:

Apoyo con otras mujeres sobrevivientes.

Lectura en bases de datos especializadas sobre tratamientos empleados, el acceso oportuno

a la informacioén.

Compra de insumos y servicios médicos privados, terapias y seguimientos oportunos.

Prendas de elastocompresion, rehabilitacion, terapias, manejo de secuelas y de dolor y

Kinesiotapping.

Participante 6:

Aislarme.

Participante 7:

Apenas amanece me bafio para ponerme mi ropay ya no verme mas.

Participante 8:

Aceptar lo que estaba pasando.

Participante 9:

Decidi durante el proceso de quimioterapia no usar peluca pafiuelos gorras o turbantes,

siempre me pinté los labios de color rojo bien fuerte como sefial de triunfo.

86



Participante 12:

Cambié la vestimenta (que se adaptara a la protesis).

Participante 20:

Fui al saldn de belleza y me corté el cabello totalmente.

Participante 21:

Pelucas, pafiuelos.

Asistir a grupos de apoyo.

Participante 23:

Cree un cuaderno con mis sentimientos y que podia mejor dia a dia y cuando lograba

mejorar, arrancaba la hoja y la quemaba como terapia.

Participante 24:

Ejercicios de rehabilitacion, terapias ofrecidas por la CCSS que practico diariamente. Seguir

las recomendaciones de los profesionales de la salud. Evitar esfuerzos.

Participante 25:

Gorros. 4 brasieres de la CCSS, protesis cada 2 afios.

Psicologia.

Participante 27:

Creatividad: realizaba pinturas.

Ropa holgada: no tallada, brasieres especiales.

Una persona que me ayuda en quehaceres.
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Cremas, me pintaba las ufias, me maquillaba.

Esperar tener suefio, comer 2 horas antes de dormir, siestas.

Salir a caminar.

Tomaba cursos en la UNA.

Voluntariados. Daba charlas de vivencias

La idea de vivir el dia a dia.

Participante 28:

Investigue, busque testimonios y vivencias de mujeres que habian pasado ese proceso.

Participante 36:

Siempre pensé que no me quitaron el seno, sino que se llevaron el cancer y si el seno me

hacia dafio no lo queria.

Participante 38:

Coaching, lecturas, baile.

Reforzar relaciones interpersonales sanas.

Ejercicio activo, dieta.

Participante 39:

Usar la manga, comprar artefactos eléctricos que faciliten mi trabajo en la casa.

Anoto TODO lo que tengo que hacer, tanto los pendientes y tareas asignadas en el trabajo,
como las compras, los mandados, los correos que tengo que enviar, mensajes, llamadas por

hacer, etc. Si no anoto las cosas, es MUY probable que se me olviden.
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Participante 40:

Ventiladores.

Participante 44:

Silicona, esponjas y protesis, sostenes especiales.

Participante 47:

ACCesorios.

Vestimenta de talla mayor, utilizo la ropa que me conviene, no escotes.

Fisioterapeuta, nutricionista.

Participante 50:

Turbantes.

Vestimenta normal.

Reconstruccion mamaria mejoro a la adaptabilidad fisica:

Participante 3:

Mejord mi higiene postural y el equilibrio.

Participante 10:

Me senti mas a gusto.

Participante 16:

Fue un cambio total.

Participante 21:

Mas confianza y autoestima.
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Participante 24:

No, mis expectativas al someterme a la reconstruccion fueron que me haria sentir mejor en

relacion a los dolores de espalda, sin embargo, han empeorado.

Participante 26:

En mi caso me hicieron una cuadrantectomia e inmediatamente me rellenaron el seno.

Participante 39:

Si claro, en primer lugar, se recupera el balance del cuerpo, la comodidad de no tener que

usar el brasier con la protesis.

Reconstruccion mamaria mejoro¢ a la adaptabilidad emocional y mental:

Participante 3:

Si, estaba harta de la protesis, era incomoda solo la usaba porque me ayudaba, al menos de

forma parcial, con la parte postural.

Participante 16:

Me siento mas comoda y segura.

Participante 31:

Mayor seguridad.

Participante 23:

Al verme al espejo o estéticamente se ve mejor.

Participante 24:

No, la intencion fue que me ayudaria a sentirme mas segura y femenina, sin embargo, no.

Participante 26:
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Si, porque siempre penseé que me iba a quedar sin una mama y sin una parte de una.

Participante 26:

Es més facil para vestirse.

Participante 39:

Si, me dio mas seguridad al poder verme y sentirme "normal”, aunque nunca me senti
incompleta, pero si era muy agradable poder volver a usar cualquier tipo de blusas o
vestidos, sin tener que buscar solo cierto tipo de ropa que se viera bien con la protesis. Muy
satisfecha de poder ir a la playa o piscinas con traje de bafio, antes de la reconstruccién usaba
una blusa por encima del traje de bafio, ya que no encontraba ninguno que me tapara la
prétesis y se viera bien.

Participante 41:

Emocionalmente es un aspecto que ayuda bastante.

91



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



El presente capitulo pretende integrar y analizar los resultados obtenidos por medio de la
aplicacion del instrumento de elaboracion propia en la poblacion mastectomizada dentro de
la Gran Area Metropolitana. Ademas de comparar lo alcanzado con las publicaciones
bibliogréaficas previas del tema, incluyendo la teorizante de enfermeria de Sor Callista Roy
de la adaptacion, discutiendo y comparando asi las diversas perspectivas. Esto con el
objetivo de brindar una argumentacion optima de acuerdo con las variables respectivas de

la exploracion.

El andlisis de la informacion permite visualizar el proceso de céncer de seno desde el
tratamiento y reconstruccion, debido a que la adaptabilidad se ve perjudicada por las
secuelas fisicas y emocionales después de la mastectomia. Sin embargo, posteriormente se
puede observar como esta adaptacion varia de acuerdo con la restauracién de la mama.
Incluso se muestra como el apoyo social que percibe la mujer ayuda a minimizar las
consecuencias de la cirugia. Ademas, se evidencia que las estrategias que implementan las

mismas mejoran la evolucion.

Los aspectos sociodemogréaficos que prevalecen en el grupo de mujeres mastectomizadas
participantes en la investigacion son: habitan en su mayoria en San José y Cartago, edades
cronoldgicas superiores a los 41 afios, con una pareja estable, conviven con su ndcleo
familiar (esposo e hijos). Sin embargo, algunos con personas externas a esa burbuja.
Ademas, poseen estudios universitarios. Reciben tratamientos con quimioterapia,
radioterapia y cirugia (radical modificada, total y parcial). Emplean protesis externas y

algunas que se someten a la reconstruccion se sienten satisfechas con los resultados.

Los resultados obtenidos demuestran que la poblacidon participante del estudio es de mujeres
de rangos mayores a los 41 afios. Sin embargo, es importante destacar que la edad que tiene

relevancia para la investigacion es en la que son diagnosticadas con el cancer mamario y no
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a la cronoldgica actual. El Ministerio de Salud “ indica mediante estadisticas que este
padecimiento afecta mas a las personas después de los 35 afios, coincidiendo asi con lo que
mencionan otros autores **, la frecuencia y riesgo de padecerlo incrementa con la edad,
alcanzando mayor incidencia y prevalencia en edades avanzadas. Por lo tanto, los datos de
ambas fuentes coinciden con los resultados obtenidos, debido que un porcentaje alto de
mujeres con este diagnostico se encuentran entre el rango de edades de 31 a 40 y de 41 a 50
afnos.

El Ministerio de Salud ** muestra en las tasas de incidencia realizadas que el cancer de mama
se encuentra principalmente localizado en San José, Alajuela y Cartago. Coincidiendo asi
con los resultados obtenidos, en el cual se evidencia como la poblacion estudiada vive

mayormente en la primera y tercera provincia anteriormente mencionada.

La mayoria de las mujeres poseen una relacion estable, en condiciones de matrimonio o en
unién libre. Sin embargo, algunas refieren ser abandonadas durante la enfermedad, lo cual
conduce a que su adaptabilidad se obstaculice. Mientras que otras mencionan que el apoyo

que perciben de su pareja les ayuda al afrontamiento de alteraciones fisicas y mentales.

La interaccién conyugal puede sentirse amenazada y mayormente afectada, debido que se
convierte en un factor estresante para la pareja, ya que es quien vive mas de cerca todos los
efectos del padecimiento y sus consecuencias. “546) Cabe agregar que no solamente la
relacion sentimental se ve perjudicada, sino que sexualmente también, debido que algunas

mujeres piensan que en alglin momento su compariero puede abandonarlas. ¢ °

Las respuestas de algunas participantes tienen concordancia con lo anteriormente
mencionado. Una usuaria refiere: “no puedo expresar sentimientos y pensamientos
negativos, ya que mi esposo se enfermaba tras la ansiedad que esto le generaba”

(participante 1, octubre 2020), esto dificulta su adaptabilidad fisica y mental. Algunas
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sugieren que tienen miedo a ser abandonadas debido a la ausencia de la mama, lo cual
repercute en su vida sexual. En ocasiones refieren sentir vergiienza por su desnudez frente a

su compariero.

Bautista et al % mencionan que a consecuencia de los tratamientos hay modificaciones
visibles que afectan la manera en como se perciben corporalmente las usuarias a si mismas.
Debido que existe cierto miedo a mantener y recuperar la actividad sexual, por la dificultad
de la aceptacion a los cambios, que impactan en su deseo de tener relaciones. La pareja
puede presentar temor a hacerle dafio 0 a no saber como actuar con naturalidad ante la

recuperacion.

En relacion con lo descrito anteriormente coincide con las alteraciones fisicas que se
presentan tras la mastectomia, entre ellas el deterioro de los deseos er6ticos y sexuales,

dificultad para llegar al orgasmo, disminucion del flujo vaginal y dolor durante el coito.

La pareja es una figura fundamental durante el diagndstico y tratamiento del cancer, ya que
se convierte en el apoyo principal de la usuaria. Por lo tanto, es importante que los
profesionales en salud le brinden la mayor informacion posible, para que incremente su
participacion y acompafiamiento en el proceso de enfermedad. “4”) Lo anterior concuerda
con lo mencionado por parte de las usuarias, ellas refieren que es esencial para seguir
adelante el soporte que les brindan sus comparieros de vida. Sin embargo, algunas refieren

ser abandonadas durante el proceso y esto ocasiona mayores alteraciones emocionales.

El apoyo social percibido se relaciona con los lazos afectivos, en este caso el de la pareja,
siendo un elemento importante en el cancer, ya que existe un vinculo de necesidad
emocional y apoyo. @ 2645 Se habla de un soporte positivo por parte del conyuge cuando
éste proporciona soluciones a los problemas, seguridad, afecto, amor y comunicacion mutua.

%5 La adaptabilidad se ve favorecida o perjudicada por el acompafiamiento durante el proceso
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de salud y enfermedad. ® % Debido que ayuda a la adherencia al tratamiento, mayor
funcionalidad, autocuidado, percepcion mas positiva de la salud, reduce la apariciéon de

trastornos psicoldgicos. @ 26)

El involucramiento de los hombres es en todo el proceso de enfermedad, tratamiento y a la
aceptacion de cambios fisicos, redistribucion de roles y asumiendo nuevas
responsabilidades. En la mayoria de las ocasiones es quien desenvuelve el rol de cuidador
del enfermo, ademaés de las tareas del hogar y sostenimiento econémico. Algunas veces

aparece cierta frustracion, debido a la sobrecarga de funciones. #°

La respuesta de una participante tiene concordancia con lo mencionado anteriormente, ya
que ella indica “mi esposo me proporciond acompafiamiento y ayuda durante el
padecimiento y posterior al tratamiento” (participante 3, octubre 2020). Este apoyo que
provee la pareja brinda mayor confianza de si misma, ayuda a adaptarse emocionalmente a
las secuelas de la cirugia. Ademas, en ocasiones las usuarias mencionan en el test de MOS
el apoyo en las tareas en el hogar, responsabilidades como cuidador, soporte econémico se

obtiene por parte de él.

Los resultados obtenidos exponen que mas del 50% de las mujeres participantes del estudio
poseen hijos/as. Siendo estos la motivacidon fundamental para seguir adelante en este proceso
de salud y enfermedad. En ocasiones segun refieren las participantes son quienes se
convierten en los responsables del hogar y en cuidadores, debido que las funciones pasan a
retribuirse a los individuos més cercanos. Es por parte de ellos que algunas de las mujeres

reciben apoyo de tipo emocional e instrumental.

Una de las usuarias refiere “mi hijo vive en el extranjero” (participante 47, octubre 2020),
por lo que se le dificultad adaptarse al no tener a su acompafiamiento cerca. La mayoria

mencionan que el soporte que tiene de sus hijos es importante para mejorar ese
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afrontamiento; emocionalmente les ayuda mucho el recibir muestras de amor, afecto y
atencion, ademas que les brinda un aporte en las tareas del hogar, por lo que reduce algunas

dolencias fisicas.

Ovelar et al *” menciona que los hijos son la mayor preocupacion de las usuarias, debido que
en ocasiones pasan a ser una carga negativa. La mujer puede llegar a percibir cierto miedo
de como ejecutan las funciones, temor a morir, alarmada por lo que pasara con ellos en un
futuro. Ademas, estos pueden ser los mas afectados en el momento de informarles sobre el
diagndstico. Son sometidos a un cambio sustancial, por lo cual experimentan distintas
emociones. Por lo tanto, es fundamental que haya una buena comunicacién en familia, para
que facilite la asimilacion a la enfermedad, cambios y puedan enfrentar adecuadamente este

proceso.

Hawrylak et al * indica que una de las alteraciones mas comunes que se presentan en la
familia es cuando los hijos pasan a convertirse en los encargados de las tareas domésticas y
como Unico cuidador, asumiendo a su vez un rol activo de compafiia, atencion, sostenimiento
econdmico, amor y afecto. Es muy frecuente que la responsabilidad recaiga en el mayor, ya
adulto. Lo anterior coincide a su vez con el apoyo social que percibe la mujer, tanto

emocionalmente como instrumental.

Los resultados demuestran que la mayoria de las las mujeres mastectomizadas viven
acompariadas con sus hijos y esposo, pareja u otros, con la abuela materna, hermanos,

sobrinos/as, cufiado, nietos/as, bisnieta, amigos, yerno o cuidador.

Aguilar * indica que la familia desempefia un rol importante en la vida de la mujer,
ayudando a reducir los efectos de tension que posee el cancer. La misma genera respuestas
adaptativas ante la situacién. Las de tipo afectivo como lo son el amor, tristeza, depresion,

negociacion de roles o flexibilizacion de los limites. Las de orden econémico es la capacidad
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para cubrir medicamentos, consultas y hospitalizacion. Los comportamientos positivos o
negativos para llegar a aceptar la enfermedad y tener una buena calidad de vida, dependen

de la presencia del medio sano, este debe saber apoyar y tener un adecuado equilibrio.

Este padecimiento se considera una crisis, debido al impacto que genera para desorganizar
un sistema familiar. Las personas cercanas que mantienen un nexo de cuidado y ayuda son
quienes viven mayormente una afectacion psicoldgica (estrés) y trasformaciones de rutina.
45 Cuando se diagnostica, tanto la persona afectada como su ndcleo deben reorganizar su
vida y aprender a enfrentar lo que esta sucediendo. La alteracién que vayan a tener depende
de la edad, rol que desempefiaba la mujer, como funcionaba ese parentesco antes de la

enfermedad, situacion actual y los recursos con los que dispone para enfrentar el proceso. 4

La familia y amigos muchas veces pasan a ser la mayor red de apoyo de las pacientes, debido
a que conforman los lazos afectivos mas significantes para la usuaria. Las personas que
constituyen su entorno son los vinculos donde se encuentra el soporte emocional necesario
para hacerle frente al proceso de enfermedad. 7“8 Arrese 2 indica que el apoyo que la
persona enferma posea va a repercutir en las emociones y sentimientos que presente. Si hubo

grandes vinculos, mas fuerte puede ser para enfrentar el padecimiento.

Las respuestas obtenidas tras la realizacion de la pregunta sobre qué dificulta su
adaptabilidad se relacionan con lo anterior. Muchas indican: “mi mama enferma”
(participante 25, octubre 2020), “la actitud y creencias de personas de mi entorno”
(participante 38, octubre 2020), “las personas cercanas, amistades me hicieron de lado”

(participante 47, octubre 2020).

En las estrategias que las ayudan refieren: “el apoyo de mi esposo, mi familia y amigos”
(participante 2, octubre 2020). Lo cual se puede evidenciar en como la actuacion de estos

individuos afecta de manera positiva 0 negativa en la adaptacion de la mujer con cancer,
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debido a que el acompafiamiento, atencion, carifio y motivacion que percibe la usuaria de

los demas, repercuten en su afrontamiento.

El apoyo social desde la dimensién emocional se visualiza en un soporte de afecto y amor,
donde los lazos que establece el individuo con su familia, pareja y amigos es fundamental
para el proceso, ya que benefician en el tratamiento, en su funcionalidad y reduccién de
efectos psicoldgicos.? Esto ayuda a minimizar el sufrimiento que viven las personas cercanas

y el enfermo.

A nivel instrumental se vincula con los recursos que se obtienen, medios materiales,
asistencia en actividades del hogar, sostenimiento econémico, consejeria Yy
acompafiamiento. % 39 Posterior a la mastectomia aparece la variacion en el
comportamiento de acuerdo con las situaciones, logrando que se ajuste a las situaciones

reales y deseadas, sin perder la funcionalidad. %

La evidencia cientifica anterior se relaciona con lo que refieren las usuarias en la pregunta
sobre que dificulta su adaptabilidad, las mismas mencionan: “el tener que modificar mis
habitos y actividades sencillas (manera de dormir, cuidarme el brazo de cualquier
quemadura, lesion, picadura, debido al riesgo de la linfedema)” (participante 39, octubre
2020); y en las estrategias que la favorecen indican: “una persona que me ayuda en
quehaceres” (participante 27, octubre 2020). Ademas, mas del 80% de las mujeres
mastectomizadas cuentan con apoyo emocional e instrumental, por lo que se puede deducir

gue obtienen ese soporte ya sea de sus hijos, pareja 0 amigos.

Los resultados muestran que mas del 50% de las mujeres mastectomizadas posee estudios.
La formacion académica se relaciona con la busqueda de informacién, conocer sobre este
cancer, como afectan los tratamientos empleados. Algunas mencionan que nunca se

informaron ni contactaron personas que habian pasado por ese mismo proceso, por lo cual
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creen que es algo que dificulta su adaptabilidad. Otras indican que leer sobre tratamientos y
tener acceso oportuno de informacién ayuda a su adaptacion. La mayoria indica que tenian
a alguien que les informa y ayuda a entender la situacion, mencionando al profesional de

salud.

Hernandez *° menciona que la calidad de vida de las mujeres diagnosticadas con cancer
mamario es mejor en aquellas que presentan un mayor nivel de escolaridad. La educacion
acerca del tratamiento puede disminuir el estigma, mitos y prejuicios, lo cual puede reducir
las alteraciones emocionales. Los profesionales sanitarios son partidarios y promotores de
la salud al participar en actividades de ensefianza médica continua, orientacion relativa al

tema y colaborar en proyectos de mejoramiento de los sistemas de salud. *°

Los resultados evidencian que los tratamientos principalmente recibidos para el cancer
mamario son la quimioterapia, radioterapia y mastectomia, los tres trabajan juntos hacia
distintos objetivos, ayudando a erradicar o minimizar el tumor. Las secuelas que quedan
posterior al procedimiento no solamente aparecen por la cirugia, sino también por efectos
de las otras intervenciones. Muchas mujeres mencionaban que la eleccion de la intervencion
les causaba “temor por quedarme sin una mama” (participante 1, octubre 2020), “el verme
la cicatriz me afectaba mucho” (participante 12, octubre 2020, “no sentir mi seno”
(participante 44, octubre 2020). Se evidencia que son alteraciones fisica que dificultan la

adaptabilidad.

El cAncer mamario es uno de los tumores que afecta mayormente a la poblacién femenina,
siendo la mastectomia el tratamiento primario. 1 El procedimiento quirdrgico es uno de
los més frecuentes, entre mas pequefio sea el tumor, mas opciones de cirugias se pueden dar.
Depende del tamafio, localizacion y numero de protuberancias, asi como de su edad y estado

general de salud. Es comun aplicar la terapia mediante radiacion posteriormente, con el
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objetivo de destruir posibles restos de células cancerosas. ® Aunque muchos/as pacientes

también reciben el procedimiento neoadyuvante preoperatorio. ¢

Por otro lado, las usuarias después de pasar por esta enfermedad y sus intervenciones, deben
retomar su vida normal, adaptdndose a las secuelas, cambios de imagen, emociones y
actitudes. ©??Los resultados evidencian que la mayor parte de las mujeres en estudio poseen

el tipo de mastectomia radical modificada, seguida de la total y la parcial o segmentaria.

En la pregunta sobre que dificulta la adaptabilidad fisica y mental mencionan: “el miedo de
quedarme sin una mama o morir” (participante 1, octubre 2020), “fue dificil el tener que
aceptar que ya no tenia dos senos al ir a consulta y tener que desnudarme para una revision”
(participante 13, octubre 2020), “se notaba mucho la diferencia” (participante 22, octubre
2020), “la apariencia, no sentir mi seno” (participante 44, octubre 2020). Solamente una de
las participante menciona: “considero que por ser una cuadrantectomia no me afecté tanto”
(participante 42, octubre 2020), debido que se le realiza inmediatamente la reconstruccion.
Por lo tanto, se puede deducir que, dependiendo del tipo de cirugia, asi es la manera de

afrontarlo.

La mastectomia total conlleva a la extraccién de todo el tejido mamario, incluyendo el
complejo areola y pezdn. La de tipo radical modificada es practicamente lo mismo que la
total, solo que incluye la extirpacion de los nddulos axilares. Incluso la parcial o segmentaria

es de tipo conservadora del seno, debido que solo se elimina una parte de la mama. 718

Autores ¢7-51) mencionan que los tipos mas comunes de mastectomia usados en la actualidad
son la simple y la radical modificada. Sin embargo, otros autores mencionan que la cirugia
de tipo simple se emplea mas frecuentemente que la radical modificada. Este ultimo es

comdn en usuarias que no son candidatas para la conservacion de la mama. Muchas
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pacientes prefieren la mastectomia a la cirugia conservadora para evitar la radioterapia

postoperatoria, controles radiolégicos con biopsias.

Cruz et al ® mencionan que el tratamiento quirdrgico del cancer de mama ha sufrido varios
cambios a lo largo del tiempo. Puesto que ha dejado de ser un procedimiento agresivo y
mutilante, como ha llegado a ser la cirugia radical modificada que se ha convertido en una
técnica méas conservadora. Esto con el objetivo de disminuir el impacto psicoldgico que esta

operacion ocasiona.

Durante las Ultimas décadas la cirugia de tipo conservadora ha sido la opcion quirargica de
eleccion en la mujer con cancer mamario al demostrarse una supervivencia similar a la que
ofrece la mastectomia. Existen un grupo de usuarias donde sus condiciones oncoldgicas o
caracteristicas anatdmicas no permiten que se mantenga el seno, ya que no permiten un

correcto control de la enfermedad y que el resultado estético sea adecuado. *’

Garbellini 22 indican que posterior a la mastectomia los usuarios presentan cambios en su
cuerpo, distinta formay simetria. A causa de lo anterior se producen respuestas emocionales
que en algunos casos pueden llegar a presentar trastornos mentales. ¢ 2 % Socialmente
también puede afectar debido que en ocasiones tienden a aislarse para evitar la
discriminacion, rechazo o comentarios respecto a su apariencia, o bien, adquieren

comportamientos diferentes para disimular el defecto que tienen. 2

Lo anteriormente descrito tiene relacion con lo que mencionan varias participantes donde
indican que hay aspectos que dificultaron su adaptacion: “al inicio sin la falta de protesis”
(participante 21, octubre 2020), “para mi era muy dificil el momento de comprar blusas”
(participante 18, octubre 2020), “lo més dificil fue antes de tener la protesis a la hora de
vestirme ya que mi ropa no me quedaba como deberia al tener un pecho talla 40 D y al otro

lado la mastectomia, se notaba mucho la diferencia y era doloroso fisicamente y
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emocionalmente por las miradas y comentarios de las personas” (participante 22, octubre

2020).

La adaptabilidad se muestra cuando la usuaria tiene la capacidad de confrontar
efectivamente los cambios ocasionados por la mastectomia. 2* Después de pasar por esta
enfermedad y sus intervenciones deben retomar su vida normal, adaptandose a las secuelas
y cambios. ® 22 Ademas, la alteracion que la persona puede sufrir depende del estadio de la

enfermedad e intervenciones a las que se haya sometido y apoyo que haya tenido ¢

Lopez et al 1 mencionan que dentro de los tratamientos para la enfermedad se incluyen
acciones preventivas de complicaciones ocasionadas por el padecimiento y su tratamiento.
Esto con el fin de mejorar la calidad de vida de las usuarias, entre estas intervenciones se
incluyen los cuidados de apoyo, para manejar las manifestaciones clinicas y efectos

secundarios de las terapias.

Arrese 2 menciona que el apoyo es un aspecto importante tras la mastectomia, debido que
entre mayor soporte tenga la usuaria, mas fuerte va a ser para adaptarse a las secuelas. Pues
favorece el afrontamiento que tenga la mujer ante el procedimiento. &2 En las participantes
se evidencid tener el mayor acompafiamiento posible por parte de las personas que

conformaban su entorno, lo cual beneficio la adherencia al tratamiento.

Resultados del estudio muestran que mas del 50% de la poblacién mastectomizada manipula
algun tipo protesis. Valencia et al > mencionan que mas del 90% de usuarias sometidas a la
cirugia mamaria, utilizan este tipo de dispositivo externo de forma permanente o durante el
tiempo de espera antes de la realizacion de la reconstruccion. Lo cual coincide con los
resultados obtenidos en el estudio, ya que como se menciond, la mayoria de las participantes

emplean el uso de estos articulos.
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Martinez # indica que, una vez realizada la mastectomia, el empleo de protesis se convierte
en uno de los recursos mayormente utilizados. Estas cumplen con las funciones de la mama
ausente, tanto en el ambito fisiolégico como estético y psicolégico. A nivel fisico
proporciona una simetria corporal ayudando a tener un equilibrio de peso entre ambos lados,
rectitud de la espalda, evitando la aparicion de alteraciones en la columna y previniendo la
linfedema. Psicoldgica y estéticamente aporta mayor seguridad en la usuaria, permiten tener

comodidad para realizar cualquier actividad, ya que no se desplazan.

Garbellini ? describe las prétesis como un reemplazo del tejido extraido, que proporcionan
forma y simetria natural. Se indican posterior a la cirugia, en mujeres que no se someten a
la reconstruccion mamaria, pero deben utilizar una sustitucion de por vida y por ende un
brasier especial, con el objetivo de restablecer el equilibrio perdido.

La evidencia tedrica anteriormente mencionada tiene relacién con lo que refieren las
pacientes. Una de ellas indica que: “la falta de protesis al principio” (participante 21,
octubre 2020) dificulto su adaptacion fisica y emocional; otra menciona: “estaba harta de
la protesis, era incomoda solo la usaba porgue me ayudaba, al menos de forma parcial, con

la parte postural”, sin embargo, las utilizan para el funcionamiento fisico.

Otras usuarias mencionan algunas de las estrategias que utilizan para adaptarse a la ausencia
de la mama, por ejemplo: “cambié la vestimenta, que se adaptara a la prétesis” (participante
12, octubre 2020), “ropa holgada, no tallada, brasieres especiales” (participante 27, octubre
2020), “talla mayor, utilizo la ropa que me conviene, no escotes” (participante 47, octubre
2020), “silicona, esponjas y protesis, sostenes especiales” (participante 44, octubre 2020),

fueron algunas.

Garbellini 22 también describe los dos tipos de protesis mas utilizados, la de gel y la de

silicona. Ambas tienen una presentacién muy parecida a la mama, con un peso promedio,
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resistente al agua y calor. La de silicon simula el color, consistencia y textura, al palparla
no se aprecia las diferencias con la piel. Sin embargo, la mujer selecciona la mejor para la

mastectomia a la que se haya sometido.

Otros autores >* mencionan la protesis de gel de silicona como una sola, donde indican que
la cubierta es de silicon y el relleno de gel, siendo la més utilizada. Los resultados obtenidos

en el estudio evidencian en su mayoria emplean frecuentemente la de material de silicona.

La adaptabilidad es importante para afrontar adecuadamente los cambios. En este caso se
pueden simular esas modificaciones ocasionadas por la mastectomia mediante la protesis.
Las mujeres deben de adaptarse a las secuelas que ocasionan los procedimientos, sin
embargo, estos articulos ayudan a reducirse algunos malestares fisicos y emocionales. La

apariencia se beneficia, lo cual ayuda psicolégicamente.

Los resultados arrojan que mas del 50% de la poblacion estudiada no se somete a la cirugia
reconstructora. Sin embargo, 12 mujeres mastectomizadas si se la realizan, indicando la

mayoria de estas que se sienten satisfechas con el resultado.

Lopez et al 8 indican que a las usuarias que se someten a la mastectomia se les debe ofrecer
la reconstruccion mamaria (inmediata o diferida), para completar el tratamiento del cancer
de mama. Este procedimiento pasa de ser un proceso formador de un seno a un modo de
relleno de la glandula. Sin embargo, el no poder bridarla como opcion depende de la historia
clinica que posea la paciente, y en casos de cancer inflamatorio. A su vez en ocasiones son
las mujeres quienes no desean realizarsela, ya que no desean intervenciones que no sean

necesarias o deciden retrasarla. 1’

El objetivo de la reconstruccion es restaurar la mama, evitar la deformacion y el vacio
ubicado en el torax resultante tras la mastectomia realizada. De igual forma, proporciona un

aspecto mas natural, volumen correcto, adecuada simetria, restablecimiento de la areola y el
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pezén, ayuda a devolver la imagen corporal, calidad de vida. También permite a la usuaria
utilizar vestidos, escotes, bafiadores. 17 Posee algunas limitaciones como la sensibilidad

tactil y la lactancia. *°

Las reconstrucciones deben realizarse lo antes posible. Las inmediatas se realizan al mismo
tiempo que se ejecuta la mastectomia, lo que permite que cuando la mujer despierte tenga
un contorno mamario adecuado. Lo anterior impide que la mujer se sienta mutilada, reduce
las alteraciones psicoldgicas, con mayores resultados estéticos y sexuales. Mientras que la
de tipo diferida, se emplea una vez terminados los tratamientos oncoldgicos adyuvantes
(radioterapia). 1" Una usuaria menciona: “en mi caso me hicieron una cuadrantectomia e

inmediatamente me rellenaron el seno” (participante 26, octubre 2020).

Rincon et al *® indican que las mujeres que se les reconstruye la mama manifiestan sentir
mayor satisfaccién con el resultado estético que tiene la intervencién, presentando un
aumento en su autoestima, feminidad, ademas, muestran mejor imagen corporal. Una
restauracion temprana disminuye los efectos psicoldgicos producidos por la extraccion del
seno. Las secuelas que hay con la cirugia se reducen cuando la mama vuelve a hacer como

antes con la restauracion.

Las usuarias se sienten entre totalmente y muy satisfechas. Refieren que: “mejord mi higiene
postural y el equilibrio” (participante 3, octubre 2020), “se recupera el balance del cuerpo,
la comodidad de no tener que usar el brasier con la protesis” (participante 39, octubre
2020). También refieren que: “emocionalmente es un aspecto que ayuda bastante”
(participante 41, octubre 2020), “al verme al espejo o estéticamente mejor” (participante 23,
octubre 2020), “me siento mas comoda y segura” (participante 16, octubre 2020), “me dio

mas seguridad al poder verme y sentirme normal” (participante 39, octubre 2020).
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Otrarefiere que: “era muy agradable poder volver a usar cualquier tipo de blusas o vestidos,
sin tener que buscar solo cierto tipo de ropa que se viera bien con la prétesis. Muy satisfecha
de poder ir a la playa o piscinas con traje de bafio, antes de la reconstruccion usaba una
blusa por encima del traje de bafio” (participante 39, octubre 2020). Mientras que una
menciona “mis expectativas al someterme a la reconstruccion fueron que me haria sentir
mejor en relacion con los dolores de espalda, sin embargo; han empeorado” (participante

24, octubre 2020).

La adaptabilidad se puede visualizar como la variacion en el comportamiento de acuerdo
con las condiciones reales y deseadas. 2* En este caso las usuarias que pasan por la
reconstruccion inmediata no presentan muchas alteraciones fisicas y psicoldgicas. Mientras
que las que se someten a la restauracion posteriormente a la mastectomia, tienden a vivir
mayormente las secuelas en su imagen corporal y los efectos emocionales, adaptandose a
los cambios ocasionados por la cirugia y luego a la reconstruccion. Después de pasar por
una enfermedad como lo es el cancer de mama y sus tratamientos, deben retomar su vida

normal, afrontando las secuelas de los procedimientos. & 22

Como se expone en la presentacion de los resultados Tabla N°6 (pag 71), dentro de este
estudio se identifica que los signos y sintomas fisicos mas relevantes en las mujeres
mastectomizadas son: cicatrices, cansancio, dolor de espalda y la amenorrea; coincidiendo

asi con lo que indican anteriormente los autores.

Los cambios en el peso, sudoracién, limitaciones en el movimiento, alopecia, pérdida de
sensibilidad en las mamas y del equilibrio, a pesar de no ser los méas frecuentes en la
poblacién de la investigacidn se agregan en la tabla N°6 (pag 71), debido que en la evidencia
cientifica citada se mencionan dentro de las variaciones a nivel sexual y reproductivo,

neuroldgico y de movilidad, los cuales las mujeres durante la aplicacion del cuestionario le
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dan énfasis. La teoria indica que la alopecia es un influyente en la autoimagen, conduciendo

a alteraciones emocionales.®

Los resultados también arrojan los signos a los que la poblacion principalmente se adapta.
Siendo las cicatrices, las alteraciones en las ufias y a la amenorrea, los indicios a los cuales
se adecuan mayormente las mujeres mastectomizadas. Incluso, durante la aplicacion del
cuestionario mencionan que el afrontamiento que le dan a las secuelas depende mucho de la
frecuencia en que aparecen; algunas refieren que no pueden hacer nada para evitar estos
sintomas, solamente realizando en ocasiones las estrategias que les recomiendan, estas
disminuyen. Mientras que otras indican que nunca se iban a adaptar a la dolencia, puesto al

sufrimiento mental que les causa.

El cuestionario tiene una pregunta sobre qué dificulta la adaptabilidad fisica y mental, en la
cual muchas revelan que las alteraciones como: el insomnio, sofocos, la falta de
concentracion, la cicatriz, debilidad y dolor en el brazo u hombro, caida de cabello, pérdida

de fuerza y de la mama. Asi como las secuelas de la mastectomia influyen en la adaptacion.

La adaptabilidad se ve definida por la manera de afrontar efectivamente los cambios. Lo
cual implica ciertas modificaciones en el comportamiento de acuerdo con las condiciones
reales que se presenten, normalizando esas acciones para alcanzar la estabilidad. ¢4 )
Cuando las usuarias logran disminuir esas alteraciones en su funcionamiento, se concluye
que el proceso fue exitoso. Sin embargo, esto se ve influenciado por el apoyo percibido en

la salud y la enfermedad. @

Lo anterior coincide con las estrategias que las participantes emplean para mejorar su
adaptacion, las mismas indican que ayudan a reducir las afectaciones anteriormente

mencionadas, lo cual permite seguir adelante, ademas que existen motivaciones para hacerlo
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como por ejemplo su familia, por lo cual el acompariamiento influye la manera de enfrentar

las situaciones.

La teoria indica las variaciones emocionales y psicolégicas mas comunes que se presentan
posterior a la mastectomia, las mismas fueron insertadas en el cuadro del cuestionario. Segun
los resultados obtenidos muestran que el estrés y la preocupacién son los sintomas mas
habituales en la poblacion en estudio. Se incluyen el desdnimo y la negatividad, a pesar de
no ser indicios frecuentes en la poblacion en estudio, debido que en la teoria son
mencionados y las usuarias indican que a pesar de no ser tan frecuentes generan aspectos

negativos en sus vidas, ya que tienen gran impacto.

Los resultados demuestran que el estrés, la tristeza y la ansiedad son las alteraciones
emocionales a los cuales la poblacion mayormente se adapto. Las usuarias a su vez indican
que estos signos se presentan desde que las diagnostican con el cancer y después de pasar
por tratamientos las siguen presentando, debido al temor de volver a vivir nuevamente este
padecimiento y por las secuelas que este origind. Lo anteriormente coincide con lo
mencionan Arrese y Durand et al @ ® que las variaciones dependen de las intervenciones a

las cuales se sometieron.

La adaptabilidad es comprender sus propias emociones, fortalezas y debilidades. 2*
Relacionado con las estrategias que las usuarias aplican como lo son informarse, el apoyo
psicoldgico, grupos con otras mujeres, lo cual influye positivamente en el afrontamiento de

la situacion.

Las usuarias no solo muestran un deterioro fisico, sino también emocionalmente, afectando
la autoestima e identidad femenina. Esto se ve manifestado y asociado con los sentimientos
de mutilacion, dolor, perdida del atractivo sexual, impotencia. Alterando asi el &mbito social,

dificultando las relaciones interpersonales y conduciendo a que se convierta en una
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experiencia traumatica. La manera en que percibe la persona su estado de salud fisico,

afectivo, emocional y social influye en la calidad de vida.

Los parametros fisicos que establece la sociedad definen la belleza de las mujeres, lo que
repercute internamente en la usuarias, ademas de enfrentar a las tantas otras consecuencias
que deja este padecimiento. Esto debido al simbolismo que les atribuyen culturalmente a los

senos como parte de la feminidad y representacion sexual. ®

La imagen corporal estd comprometida debido a los efectos secundarios de distintos
tratamientos recibidos (quimioterapia, radioterapia y mastectomia) para tratar el cancer, lo
cual influye mentalmente. Ademas, que el tipo de cirugia realizada tiene un impacto, ya que
encierra muchas variantes fisicas y por ende las secuelas, no es lo mismo una intervencion

quirdrgica total a una segmentaria o conservadora.

Para muchas mujeres este proceso de enfermedad afecta psicoldégicamente su calidad de
vida, presentandose un mayor deterioro emocional durante la fase del tratamiento. Esto
debido a los efectos secundarios que conllevan.®® La reconstruccion mamaria ofrece mejores

expectativas para el cuidado de la imagen y autoimagen de la usuaria.>®

Lo anteriormente descrito se observa con las vivencias que mencionan las participantes,
como influyen los tratamientos recibidos, el tipo de cirugia, la utilizacién de protesis, si se
someten 0 no a la reconstruccion y, ademas su grado de satisfaccion. Se mostro en el estudio
que algunas no quedaron totalmente a gusto con los resultados y mas bien condujeron a

mayores variaciones psiquiatricas.

Ebelling ®" menciona que el cancer de mama es considerado una enfermedad que afecta
distintos &mbitos (fisioldgico, psicologico y social), alterando asi el equilibrio biopsicosocial
de las personas que lo padecen. Debido a eso, las mujeres que son mastectomizadas expresan

conductas para adaptarse, superar y lograr establecer nuevamente ese balance, en este caso
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en la investigacion se evidenciaron las estrategias que toman las usuarias para lograr seguir
nuevamente con su vida, modificando la manera de realizar las actividades, pero logrando

mantener su funcionalidad.

Las respuestas adaptativas desarrolladas son influenciadas por la percepcién que tenga la
mujer sobre el cancer, estas pueden variar la manera que lo afronte. A nivel personal la
usuaria participa activamente dependiendo de las ganas que tenga de salir adelante y de vivir,
la actitud positiva, lo alegre que se encuentre, ademas que la familia puede ser parte de la
motivacion o solamente hacerlo por ella. Debido que este nlcleo es un agente protector, que
beneficia al enfrentamiento del padecimiento y acelera los procesos curativos. © 57 El

ambito social es muy significativo para las personas que lo padecen. °7

El apoyo percibido permite evidenciar cambios en la adaptacion, logrando asi bienestar.
Adecuarse a la enfermedad significa combatirla e intentar que ésta no deteriore. Teniendo
una vision clara se puede hacer uso de las herramientas para afrontar la situacion, siendo la
busqueda de apoyo un tipo de estrategia. Una forma de hacerlo es buscando informacion
sobre el proceso a vivir. ® 5 Lo anterior coincide con lo que muchas usuarias indican que
el hecho no haber buscado informacion ni personas que hayan pasado por lo mismo, les

dificult6 la adaptabilidad fisica y mental.

Lo mencionado anteriormente se asocia con esta investigacion, en el cual se pudo demostrar
como el entorno influye en las mujeres, debido que el 80% de ellas presenta un alto grado
de soporte y compafiamiento, lo cual ayuda a adecuarse. Observando como la familia
beneficia este proceso, distribuyendo las funciones del hogar, la pareja estando presente en
el proceso, los hijos siendo motivacion para seguir adelante, los grupos de apoyo con otras
mujeres y el personal de salud, ayuda a que sintieran queridas, atendidas por personas

significativas.
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En algunas mujeres se presenta el abandono, discriminacion, disconformidad con la cirugia
reconstructiva, adversidades que impiden que se logre un proceso eficaz, ya que el no contar
con el soporte necesario causa grandes aflicciones, llevando a alteraciones de tipo
emocional. ElI temor por morir siempre se encuentra presente, siendo un causante de
ansiedad, debido que tiene gran impacto en la relacion con sus hijos, asi lo mencionan

algunas de las participantes.

La resiliencia se muestra como elemento para combatir la enfermedad, asi lo indican las
participantes. Las mismas mencionan que el proceso de adaptacion es lento, debido que
nadie se encuentra preparado para enfrentar una situacion como estas que las debilita fisica

y emocionalmente. Sin embargo, se esfuerzan para acostumbrarse a la realidad.

Ebeling " menciona que lo mas importante del proceso de adaptacion es aceptar la
mastectomia, lo cual es dificil por factores psicosociales y culturales. Existen influyentes
como el temor a las secuelas y a la discriminacion, caracteristicas del entorno y de la propia
paciente, relacion de pareja, acceso a la atencion, antecedentes psiquiatricos. También, el
desamparo de los hijos, debido que sienten miedo por el futuro de estos. Es importante

destacar la aceptacion para que la usuaria pueda continuar con su vida diaria.

La actuacién del profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en la adaptacion,
debido que informativamente beneficia este proceso, brindando desde el momento de
deteccion una atencion integral. ! En el estudio se destaca la importancia que debe tener el
personal de salud en todo el proceso desde que se diagnostica hasta que finaliza la
recuperacion post- mastectomia o bien después de la reconstruccion, enfocandose a darle
seguimiento a las alteraciones emocionales que se puedan presentar y que puedan aumentar

conforme aparezcan las secuelas fisicas de los tratamientos recibidos.
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El proceso de adaptacion del cancer no es de un momento a otro, sino que es algo progresivo.
Esto porque a lo largo de la enfermedad suceden distintas condiciones estresantes como lo
son la deteccion, las intervenciones y sus secuelas, los efectos de los tratamientos, pruebas
complementarias, la incertidumbre sobre la curacion, entre otros. ° Lo anterior se relaciona
con la aparicion de alteraciones fisicas y mentales que, entre mas frecuente sea este sintoma,
la usuaria se adapta. Las participantes indican que en ocasiones estos sintomas aparecen
practicamente todos los dias, o algunas veces, ocasionando que la misma se acostumbre al

signo.

Este proceso de adaptacion se puede dar dos maneras como producto y como proceso.
Siendo la primera la manera en que la persona logra este objetivo y se expresa como la
ausencia de emociones negativas. La segunda como la regulacién psicoldgica de los recursos
y estos se desarrollan a lo largo del tiempo, para este se hace uso las estrategias de
afrontamiento. ®" En este caso en el estudio se muestra como un proceso, donde las mujeres
emplean distintas herramientas para reducir esas alteraciones, dado que las secuelas fisicas

estan presentes, pero pueden disminuirse de diferentes formas.

Los resultados obtenidos indican que mas de 80% de la poblacién mastectomizada mantiene
siempre gran apoyo emocional- afectivo e instrumental. EI 96% de la poblacion
mastectomizada posee alguien que le muestre amor y afecto, y el 94% presenta alguien que

le lleve al médico cuando lo necesite y que le prepare comida si no puede hacerlo.

Este apoyo juega un papel importante en la busqueda de una mejoria en el estrés
postraumatico que causa este padecimiento, generando una mejor calidad de vida, puesto
gue tiene una gran incidencia en el funcionamiento fisioldgico. Es un influyente en la salud
fisica y mental, porque tiene significados importantes para cada usuaria. Reduce la

apreciacion negativa que tiene de la situacion, beneficia la autoestima y autoconcepto. & &
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26) La participante al sentirse valorada y amada, reduce las alteraciones emocionales que

presenta, dado que recibe apoyo de quienes forman parte de su entorno.

El apoyo es un elemento amortiguador en relacidn con el estrés que generan este tipo de
padecimientos.®Las usuarias reconocen el aporte significativo que genera la pareja, hijos,
familia, amigos, y grupos de mujeres que han pasado por la misma situacion. ® Las
participantes mencionan que el sostén que les brinden genera mayor adaptabilidad tanto
fisica y mental, siendo un aspecto fundamental para afrontar el padecimiento, puesto que

son piezas esenciales en sus vidas y logran minorizar los efectos negativos.

El apoyo psicoldgico tiene beneficios sobre las alteraciones que aparecen post mastectomia,
esto porque, si se atiende la salud mental, mejorara los sintomas fisicos, ayudando a que la
mujer se adapte y afronte eficazmente la intervencién quirdrgica, y permitiendo que se dé la
reinsercion familiar y social, manteniendo asi una vida plena y satisfactoria. ® 51 Sin
embargo, requiere de un seguimiento a lo largo de la vida de la persona enferma, esto una
vez que haya sido diagnosticada.® Las participantes indican como estrategia para mejorar la

adaptabilidad, donde este tipo de sostén ayuda a aceptar las secuelas y a tratar sus emociones.

Este padecimiento tiene un gran impacto debido a los efectos psicoldgicos que viven las
personas y sus familiares. La reaccion de la pareja, su capacidad de apoyo y comprensién
influyen directamente en la adaptacion.’” Siendo el apoyo familiar un componente
fundamental, debido que genera efectos positivos o negativos sobre el enfermo. ® Lo anterior
con lo que refieren las participantes: “el abandono de mi esposo” (participante 17, octubre
2020), llevo a dificultar su adaptabilidad; en otros casos, el acompafiamiento que le brinda

el conyuge y su nucleo de hogar le ayudan a salir adelante y adaptarse.

Este soporte es definido por la expresion o deficiencia de muestras de amor, afecto y

empatia, forma en que se sienten valoradas y estimadas por quienes forman parte de su
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alrededor. Debido a que el individuo identifica este apoyo como parte de las herramientas
gue encuentran dentro sus relaciones interpersonales, consiguiendo asi proteccion frente al
padecimiento y a las consecuencias de éste. Ademas, influye directamente sobre la
autoestima y le aporta instrumentos para su adaptacion, cuando la usuaria percibe este

acompafiamiento se comienzan a observar cambios en este proceso. °

El apoyo social tiene varias dimensiones incluyendo en la investigacién solamente las de
tipo afectivo emocional e instrumental, ambas tienen un efecto significativo en la actuacion
del individuo. Dado que permite tener una vision clara respecto a su enfermedad, analizando
las posibles soluciones y asi, ejerciendo una actitud activa en relacién con su diagnostico,
afrontando la situacion de manera que sea resuelta eficazmente.® Las participantes
mencionan que este apoyo no solamente lo recibieron de su familia, sino también de

amistades cercanas, grupos de sobrevivientes, en los voluntariados.

Los apoyos mas identificados son el familiar y social, debido que la familia es fundamental
en el proceso, especialmente los hijos, ya que estos son la pieza mas importante para superar
la enfermedad. Si la dindmica en el hogar reacciona denegadamente la mujer se quedara sin
un soporte fisico, psicoldgico, social y econémico, por lo que deberéa recurrir a otros sistemas

de apoyo. *°

En relacion con lo descrito anteriormente, no se puede dejar de lado los amigos, quienes
brindan ayuda y soporte. La pareja tiene gran influencia, ya sea positiva o negativa. 8 En
muchas ocasiones la motivacion para sobrepasar la enfermedad puede ser por su ndcleo o
por ella misma. ®" Lo anterior coincide con los resultados obtenidos tras la aplicacion del
instrumento de apoyo, debido que la mayoria de las mujeres presenta alto soporte durante el

proceso de adaptacion.
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La usuaria mantiene a lo largo de su vida distintos roles, ya sea como mujer, pareja, esposa,
trabajadora, madre, hija. Sin embargo, el atravesar por una enfermedad como el cancery la
mastectomia, conduce que estos se vean temporalmente afectados.®* En ocasiones llegan a
presentar temor por un cambio en los deberes del hogar o del trabajo. *° Los hijos muchas
veces adquieren responsabilidades econdémicas y de cuido. La pareja desempefia las
funciones del hogar y principalmente el de compafiia, y como se evidencio en los resultados
las mujeres indican tener personas que les ayudan con las actividades cotidianas,

permitiendo que las alteraciones fisicas y mentales se reduzcan.

Los resultados obtenidos tras consultar estrategias realizadas para mejorar su adaptabilidad
mencionan algunas relacionadas al apoyo: “apoyo de mi esposo, familia y amigos”
(participante 2, octubre 2020), “apoyo con otras mujeres sobrevivientes” (participante 3,
octubre 2020), “reforzar relaciones interpersonales sanas” (participante 38, octubre 2020),
“aislarme” (participante 6, octubre 2020). Otras vinculadas a la religion: “mi fe en Dios,

creer y confiar en él, mucha oracién” (participante 2, octubre 2020).

Algunas otras estrategias que mejoraron la adaptabilidad que se vinculadan a una vida
saludable son: “gjercicio activo, dieta” (participante 38, octubre 2020), “buena actitud”
(participante 1, octubre 2020). En relaciéon con distracciones: “voluntariados”, “tomaba
cursos en la UNA” (participante 2, octubre 2020) y actividades de entretenimiento como

“coaching, lecturas, baile” (participante 38, octubre 2020).

Otras herramientas informativas que refieren las participantes son “investigué, busqué
testimonios y vivencias de mujeres que habian pasado ese proceso” (participante 28, octubre
2020). Otras que mejoran la imagen como ‘“cremas, me pintaba las ufias, me maquillaba”,
“ropa holgada: no tallada, brasieres especiales” (participante 27, octubre 2020),

“accesorios” (participante 47, octubre 2020).
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Entre las estrategias para reducir los efectos del tratamiento mencionan “prendas de
elastocompresion, rehabilitacion, terapias, manejo de secuelas y de dolor y kinesiotapping”
(participante 3, octubre 2020), “psicologia” (participante 25, octubre 2020), “ejercicios de
rehabilitacion, terapias ofrecidas por la CCSS que practico diariamente...” (participante

24, octubre 2020),

La teoria cientifica alude que cuando se habla de aceptacion y adaptacion a un diagnostico
de salud, se incluyen todas aquellas estrategias utilizadas por quien tiene este padecimiento
y busca dar solucion a las situaciones que conllevan. ® Lo anterior coincide con las distintas
opiniones que tienen las mujeres participantes del estudio, las cuales les han ayudado a

mejorar la adaptabilidad de las secuelas fisicas y emocionales que les origind el cancer.

Rengifo y Ebeling © 5 mencionan que la estrategia de aumentar la fe en Dios o bien el
apoyo espiritual aporta beneficios positivos a la poblacién, debido que se obtienen
herramientas para afrontar el padecimiento. Suele ser un gran aliente para la situacion,
permite descubrir un sentido a su vida y tolerar mayormente la enfermedad. Es un

instrumento para enfrentar los temores, permite tener mayor tranquilidad.

Rengifo © indican que el apoyo social se manifiesta a través de la existencia o ausencia de
expresiones de afecto, amor, empatia por parte de quienes forman parte de su vida. Tiene
una funcién principal en el afrontamiento de la enfermedad. La busqueda de este tipo de
aporte es una forma de combatir la situacién presente. Tiene grandes beneficios: reduce el
impacto psicoldgico, disminuye la posibilidad de agravarse la enfermedad, obtienen

asistencia, sentido a la vida, favorece actividades personales.

El acompafiamiento del personal de salud es esencial para obtener informacion necesaria del
proceso. Lo que permite que las mujeres se encuentren preparadas para afrontar los cambios

que esta enfermedad conlleva. El objetivo de esta herramienta es lograr que enfrenten con
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mayor facilidad la pérdida de la mama. ®*Ademas, es una forma de adaptacion que permite

combatir la incertidumbre que este proceso genera. °’

Mora %! indica que los grupos de autoayuda son aquellos donde participan mujeres con
cancer de mama, en el cual las mujeres obtienen recursos y habilidades, siendo un apoyo
psicosocial. Los mismos son encuentros colectivos donde se comparten experiencias,
creencias y vivencias pasadas respecto al padecimiento y tratamiento. Ademas, abordan
temas de interés (efectos secundarios, habitos saludables, prevencion del estrés, autoestima,

alimentacion). ®

Los grupos de apoyo permiten que otras cuenten lo que experimentaron, y den consejos a
otras de lo que vivieron y sintieron, para que al igual que ellas puedan seguir con sus vidas
con total normalidad y puedan adaptarse a los cambios transcurridos por el proceso. Esto a

su vez permite reducir estigmas, prejuicios y creencias. °

Evidencias cientificas indican que posterior a la mastectomia la prétesis genera grandes
beneficios en pro de la mejora de las alteraciones fisicas y emocionales que puede originar
la pérdida de la mama. Sin embargo, el sostén tiene condiciones especificas para trasportar
el reemplazo. Lo anterior tiene alta relevancia a lo que mencionan las participantes, ya que
ellas refieren modificar su vestimenta debido a sustitucion y al brasier especial, comenzando
a utilizar ropa holgada, de mayor talla, no escotes, no vestidos de bafio. Sin embargo, esto
llega a variar cuando se realizan la reconstruccion, debido que hay un cambio estético en su

imagen corporal y permite tener mayor seguridad.

La psicologia estudia las respuestas emocionales de la persona enferma y sus familiares.
Facilita la adaptacion al padecimiento, intentando promover un adecuado afrontamiento y

buena adherencia al tratamiento. ®© Ademas, ayuda a aceptar el diagndstico tan dificil,
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reconocer la nueva imagen, reducir el sufrimiento emocional y permite la reinsercion

familiar, laboral y social, favoreciendo una vida plena y mejora en la calidad de vida. 52

Evidencias tedricas indican la importancia de una buena alimentacion, debido que es
beneficioso para poseer un buen estado de salud. Asi como la realizacion de ejercicio de
manera moderada y progresiva. Esto con el objetivo de tener una correcta recuperacion. !
Las participantes mencionan adquirir habitos para mejorar su condicion, dormir
adecuadamente, aunque este muchas veces se vea interrumpido y por lo cual adoptan
estrategias para mejorarlo. Las actividades recreativas y de distraccion permiten mejorar su
adaptacion, estas como estudio, caminar, practicar ejercicios, baile, la realizacion de

pinturas.

Muchas mujeres adquieren estrategias para mejorar su adaptabilidad, esto debido a los
cambios fisicos que ocasiond el cancer y sus tratamientos, siendo algunas de estas como la
utilizacion de accesorios (pelucas, gorros, turbantes) y de maquillaje para ayudar a su
apariencia y a las alteraciones producidas por las intervenciones. Algunas de estas no son
cientificamente fundamentadas, por lo cual se recomienda que sean estudiadas en futuras
investigaciones, ya que si ayudo a las mujeres participantes de este estudio puede beneficiar

a otras que lleguen o estén viviendo este proceso.

Rojas *® menciona en relacion con el uso de pelucas, gorros o pafiuelos, que las mujeres lo
utilizan en su mayoria para esconder la alopecia, debido a los estereotipos existentes en torno
al cancer. Sin embargo, una usuaria menciona que ella se cort6 totalmente todo el cabello y

esto ayudd a que se adaptara en ese momento al cambio fisico que iba a vivir.

Las participantes refieren distintos aspectos que afectan su adaptabilidad, entre ellos estan:
el miedo, ya que esta presente en el proceso, se presenta por la pérdida de la mama, por

morir 0 por pasar por lo mismo. La vestimenta es una condicionante de la apariencia para
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ellas. Las alteraciones fisicas debido a la frecuencia con la que se presentan, ocasionan que
se obstaculice la adaptacion, debido que limita la realizacion de algunas actividades
cotidianas (del hogar y recreativas) y las emociones, esto a causa de los cambios en el
aspecto. Las situaciones personales (alejamiento, rechazo o creencias de las personas

cercanas, la parte econdmica) también afectan la adaptabilidad.

Las mujeres temen a morir durante este proceso de enfermedad, vinculan este diagnostico
con el final de la vida. Esto se debe al concepto que la sociedad le otorgd por muchos afios
al cancer. Lo anterior permite destacar la importancia que las usuarias conozcan que este

padecimiento es mas crénico que mortal. ©

Gonzélez y Durand et al % mencionan que, debido a las secuelas de la mastectomia, las
usuarias llegan a presentar cambios en su imagen corporal. Las mismas se muestran
disconformes, negativas, frustradas, insatisfechas con su imagen corporal vy
sentimentalmente afectadas con su nuevo aspecto fisico, a causa de que sienten su cuerpo
incompleto, mutilado. Los parametros que definen la belleza femenina también influyen en

estas emociones.

Las evidencias cientificas indican que esta enfermedad no solo afecta fisiologicamente, sino
gue también produce alteraciones emocionales. Dado que los cambios corporales conllevan
a sentirse en ocasiones mutiladas, incompletas, disconformes e insatisfechas con la

apariencia.

La pareja es esencial en el proceso del cancer, es el apoyo més cercano de la usuaria, quien
vive con ella la enfermedad, los tratamientos y secuelas. En ocasiones esta relacion se puede
ver perjudicada por diversos aspectos, como la actividad sexual, estrés, muchas
responsabilidades, entre otros. La dificultad por aceptar los cambios post mastectomia,

impactan en el deseo erdtico. “° La adaptabilidad se ve favorecida o perjudicada por el
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acompariamiento durante el proceso de salud y enfermedad. Asi como el conyuge puede

brindar su aporte en el tratamiento, también puede distanciarse. ¢

Algunas mujeres son abandonadas, discriminadas, disconformes con la mastectomia, lo cual
dificultad que logren un proceso eficaz, ya que el no contar con el soporte necesario causa
grandes aflicciones, llevando a alteraciones de tipo emocional. En la mayoria de las personas
después de pasar por un duelo por la pérdida de la mama suelen presentar las limitaciones

sociales, principalmente en las relaciones interpersonales, de pareja, familia y sexuales.

A nivel social también afecta, puesto que en ocasiones tienden a aislarse para evitar la
diferencia, rechazo o comentarios respecto a su apariencia, por lo que adquieren
comportamientos diferentes para disimular el defecto que tienen. En ocasiones existen
creencias que crea la sociedad sobre la enfermedad y sus tratamientos, en vista de que esta

tiene un gran impacto psicosocial, causando en la usuaria inseguridad y preocupacion. 2°

Las mujeres refieren que el vivir la pérdida de una 0 ambas mamas genera dolor. Las mismas
lo manifiestan con sentimientos de tristeza o disconformidad con su cuerpo, generando un
autoconcepto negativo de si mismas. Sin embargo, muchas de ellas logran superar esta

ausencia con la influencia de su familia y recibiendo informacién adecuada y oportuna. ¢

Muchas mujeres sufren de la caida de cabello, incluyendo las cejas y vellos de otras partes
del cuerpo durante el proceso de cancer tras los distintos tratamientos recibidos. Lo ideal es
ir mentalizandose y cortando el pelo de manera gradual, para idealizarse con el cambio de
imagen de forma progresiva. Algunas usuarias dejan cuero cabelludo al aire libre y otros

tienden a utilizar gorros, pelucas o pafiuelos. &

Abanto 2 menciona que es importante iniciar un programa de rehabilitacion fisica de forma
temprana (24 a 48 horas posterior a la mastectomia) con el objetivo de recuperar rapidamente

las funciones motoras afectadas. Es importante la realizacion de ejercicios terapéuticos para
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que la persona vuelva a realizar sus actividades de vida diaria, permitiendo drenar el fluido
linfatico, disminuir el edema y mejorar la funcionalidad del miembro afectado. Ademas, se
puede agregar el uso de prendas de compresion para evitar la linfedema. Es importante

también mantener los cuidados de la piel y precauciones en las actividades diarias.

Callista indica que las mujeres son seres holisticos, debido que llegan a sentir un gran cambio
fisico y mental en sus vidas tras la pérdida de una mama. Por lo cual se muestran afectadas
desde los distintos &mbitos (fisioldgico, emocional y social), alterando su enfoque
biopsicosocial. Puesto que generan una serie de respuestas para adaptarse al medio en el
que vive, respondiendo a estimulos. Como se muestra en el estudio muchas de las usuarias
implementan estrategias para confrontar efectivamente las modificaciones ocasionadas, para
superar la situacion y asi conseguir un bienestar emocional. EI empleo de las protesis y la
realizacion de la reconstruccidn son herramientas importantes para mejorar la adaptabilidad,

ajustando de acuerdo con las variaciones presentes.

La familia y pareja forman parte del sistema que conforma el entorno de la usuaria, quienes
son piezas importantes en el proceso de adaptacién. Debido que son las personas mas
cercanas, por lo que cada una posee un significado en la vida de la mujer, generando asi
efectos positivos 0 negativos en ella. En ocasiones estos individuos brindan mucho apoyo o
al contrario, tienden a alejarse, influyendo directamente en ella. La presencia de estos reduce
la apreciacién negativa, beneficia la autoestima y autoconcepto, mejora la calidad de vida.
Al sentirse valorada y amada disminuye las alteraciones emocionales que presenta, puesto
que recibe acompafiamiento, seguridad, atencion, carifio de quienes forman parte de su

entorno

La mujer genera respuestas en los cuatro modos de adaptacién, al estar en un mundo

cambiante para poder afrontar la situacién. A nivel fisioldgico se puede observar como se
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presentan las alteraciones fisicas que conllevan a las emocionales. Los cambios producidos
por la ausencia de la mama generan dolencias, modificaciones en la imagen corporal y
diversos sentimientos encontrados, las limitaciones aparecen al realizar ciertas actividades

diarias.

El auto concepto se observa de acuerdo con la modificacion fisica que se presenta con la
ausencia de la mama, alterando asi la imagen corporal, generando pensamientos como
disconformidad, mutilacion e insatisfaccion con la apariencia. Los estereotipos que la
sociedad determina como belleza femenina producen la aparicion de alteraciones negativas.

Sin embargo, este modo se beneficia por las protesis y la reconstruccion mamaria.

La funcion se ve afectada por los cambios fisicos producidos por la intervencion quirdrgica
se generan limitaciones para continuar con el rol que tenian antes de la cirugia. En ocasiones
todo este proceso de enfermedad obstaculiza que las mujeres puedan seguir desarrollando
las funciones que tenian anteriormente, debido a las secuelas. Por ende, se llegan a presentar
redistribuciones en la familia, asumiendo nuevas responsabilidades como las tareas del
hogar, econdmicamente, de cuidado, observando lo anterior como una manera de brindar
apoyo a la usuaria. También se visualiza como parte de la motivacion por seguir adelante,
para seguir estando en familia con sus seres queridos, estando en unién. Ademas, es
importante recalcar que posterior a la mastectomia el deseo de querer ser madres se ve

deteriorado por los efectos de los tratamientos recibidos influyen directamente.

La interpendencia se observa mediante el apoyo que percibe por medio de las relaciones de
tipo afectivo y social, por parte de la familia, pareja 0 amigos. Los cuales son importantes
para afrontar la situacién. Muchas veces ese soporte se evidencia cuando asumen las tareas
que realizaba la mujer antes, el cuidado que le proporcionan. Las usuarias sobrevivientes

ayudan a través de sus experiencias, brindando tranquilidad en el proceso. El personal de
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salud proporcionando informacion adecuada y oportuna beneficia grandemente en la
reduccién de emociones y actitudes negativas. Ademas, se puede observar la religion como
parte del soporte espiritual que la usuaria emplea para enfrentar la situacion y aumentar su

esperanza.

Cada mujer tiene una percepcion unica y diferente sobre las circunstancias a las que se
enfrenta. Esto se debe a muchos factores: situaciones que haya experimentado durante el
proceso, que tanta informacion haya tenido, que tanto apoyo haya percibido, que tratamiento
recibio, que cirugia fue realizada, que tantas secuelas fisicas se originaron, que tan presente
estuvo su pareja y familia, amigos. Todo lo anterior tiene gran influencia a nivel
biopsicosocial. Los aspectos fisiolégicos repercuten a nivel emocional, en cdmo se sienta la

usuaria.

El profesional de enfermeria ayuda a la usuaria a desarrollar mecanismos de adaptacion e
interviene cuando no es capaz de enfrentarse al entorno, es decir, cuando genera una
respuesta ineficaz o no adaptativa. Esto se evidencia con el acompafiamiento que brinda
durante el proceso, el apoyo informativo o de tipo emocional, permitiendo reducir
alteraciones. Al tramitar interconsultas con psicologia o salud mental permite que la mujer
exprese todas sus dudas y miedos, y con terapia fisica permite que haya una recuperacion y
reduccidon de secuelas fisicas. Al incentivar la integracion de grupos de apoyo permite que
haya interaccidn con otras mujeres sobrevivientes que seran parte del soporte que necesita

y que beneficia al enfrentamiento de secuelas.

El anélisis realizado sobre las variables de adaptabilidad fisica y mental en relacion con el
apoyo social percibido, demuestra que si tienen alta influencia Debido que al presentarse el
cancer de mama, las usuarias deben pasar por muchos tratamientos e intervenciones

invasivas, que impactan a nivel fisiolégico, emocional y social . Para que logren retomar
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sus vidas con total normalidad deben adaptarse a las secuelas y cambios. El tipo de
mastectomia interfiere mucho, pues las modificaciones que pueda ocasionar pueden ser

menores 0 mayores, lo cual afectara su adaptacion y manera de enfrentarlo.

El apoyo percibido por la usuaria reduce el impacto que este padecimiento genere. La familia
y la pareja son elementos fundamentales para enfrentar este proceso, los cuales estando
presentes ayudan a tener motivos para salir adelante y son de gran ayuda en cuanto a las
funciones que se ven afectadas. EI conyuge tiene un papel importante, es quien acompafia
mas de cerca a la mujer, es quien asume las responsabilidades de cuidador, del hogar y
econdmico. Si este no se encuentra presente, puede ocasionar variaciones en el

afrontamiento que le dé la usuaria a la enfermedad.

El apoyo se puede observar de distintas maneras como muestras de amor, afecto, atencion,
consejos, comprension, asistencia en el hogar, acompafiamiento a los centros de salud,
monetariamente, entre otras formas. Ayuda a reducir las alteraciones emocionales y fisicas
presentes, en virtud que la mujer se siente acompafiada y entendida por el proceso que esta
pasando, sin ser abandonadas. Si se presenta el abandono las secuelas pueden aumentar y

obstaculizar la adaptacion.

Los cambios visibles generados por la cirugia afectan la manera en cémo percibe la usuaria
su propio cuerpo. Cuando esto ocurre les dificultad aceptar las modificaciones, afectando
directamente la adaptacidn. Este proceso es exitoso cuando la usuaria enfrenta efectivamente
los cambios ocasionados por la mastectomia, la alteracidn que presente depende del estadio
de la enfermedad, intervenciones a las que se haya sometido y apoyo que haya tenido. Sin
embargo, se ve favorecido por la reconstruccién y la prétesis, porque cumplen con las
funciones de la mama ausente y reduce la aparicion de secuelas, ayuda a la devolver la

imagen corporal.

125



La adaptabilidad se ve perjudicada o favorecida por el acompafiamiento durante todo el
proceso, dado que el apoyo genera grandes beneficios sobre el tratamiento como mayor
adherencia, mayor funcionalidad, autocuidado, disminucion de variaciones emocionales. La
presencia de la familia ayuda a reducir el estrés de la enfermedad, proporcionando distintas
respuestas adaptativas. Para aceptar la enfermedad y tener calidad de vida, depende del
medio en el que se encuentre, este debe saber acompanar. Si hubo grandes vinculos, mas

fuerte sera la manera de enfrentar el cancer.

La usuaria puede obtener apoyo por parte del profesional de salud mediante la transmision
de informacion sobre el padecimiento. Esto ayuda a que se disminuya el estrés e

incertidumbre, mitos y prejuicios, aparicion de los cambios fisicos y emocionales.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta investigacion es determinar cuél es la adaptabilidad fisica y
mental de la persona mastectomizada en relacion con el apoyo social percibido, Gran Area
Metropolitana, 111 cuatrimestre 2020. Los resultados generales obtenidos muestran que el
diagnostico de cancer de seno tiene un gran impacto en el ambito social, personal y familiar
de la mujer, ademas en la capacidad de adaptarse a los cambios fisicos y mentales originados
tras la mastectomia. Por lo que este proceso produce una modificacion en los distintos
espacios de la vida diaria. La manera en que la usuaria enfrente el proceso depende de: las
situaciones que experimente, entorno que la rodee, apoyo que perciba y la magnitud de la

afectacion que ocasione la enfermedad.

La disciplina de enfermeria ejerce un papel muy importante desde el diagnostico,
tratamiento y posterior a la mastectomia. Brindando un cuidado integral inicial en las
usuarias, detectando algun signo de alteracion emocional y fisico que puedan presentar
durante el proceso, que pueda ser intervenido con el objetivo que no dificulte la
adaptabilidad. Ademas, el profesional proporciona informacion objetiva del diagnéstico y
de todas las intervenciones que conlleva, con el fin de obtener un afrontamiento eficaz ante

las secuelas que se presentaran. Incluso brinda apoyo a la mujer durante la enfermedad.

En esta investigacion segun lo expuesto anteriormente se concluye que este padecimiento
afecta principalmente a la poblacion femenina del pais costarricense, en edades superiores a
los 35 afios, riesgo y aparicion que incrementa con la edad. Las provincias mayormente
afectadas son San José y Cartago. Ademas, se puede deducir que los factores
sociodemogréaficos y personales influyen directamente en la adaptabilidad y apoyo que
posean las usuarias. Las proétesis y la reconstruccibn mamaria proporciona grandes

beneficios, reduciendo la aparicion de alteraciones emocionales y mentales.
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El cancer de seno se puede visualizar desde el tratamiento y restauracion, en vista que la
adaptabilidad se ve perjudicada por las secuelas fisicas y emocionales que aparecen
posteriormente a la mastectomia. No obstante, esta adaptacion varia con la reconstruccién
mamaria, ya que renueva el aspecto de la mama, influyendo asi fisica y mentalmente. Incluso
se muestra como el apoyo social que percibe la mujer ayuda a minimizar las consecuencias
de la cirugia. Asimismo, se demuestra como las estrategias que implementan las usuarias

optimizan la evolucion.

La adaptabilidad se puede mejorar a traves del apoyo que la mujer perciba. Entre mayor
apoyo tenga la usuaria, mayor adherencia al tratamiento presenta, mas fuerte va a ser para
acoplarse a las secuelas. Ademas, mejorara el afrontamiento que tenga la mujer ante el
procedimiento. Si se observa desde el punto de vista de los grupos de apoyo, estos mejoran
la calidad de vida de las mujeres, dado que permite manejar las manifestaciones clinicas y
efectos secundarios de las terapias. Cuando las mismas logran disminuir esas alteraciones

en su funcionamiento, se concluye que el proceso fue exitoso.

El 80% de ellas presenta un alto grado de soporte y acompariamiento, lo cual ayuda a
adecuarse. Este se puede evidenciar a través de la distribucion de las funciones del hogar, la
presencia de la pareja en el proceso, los hijos asistiendo en actividades de la casa,
econdmicas o de cuidado, los grupos de apoyo con otras mujeres y el personal de salud,

ayuda a que sientan queridas, atendidas por personas significativas.

La adaptabilidad se ve favorecida o perjudicada por el apoyo durante el proceso de salud y
enfermedad. Puesto que ayuda a la adherencia al tratamiento, mayor funcionalidad,
autocuidado, percepcion mas positiva de la salud, reduce la aparicién de trastornos

psicolégicos.
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El acompafiamiento puede ser visto como una estrategia de enfrentamiento, ya que brinda
herramientas para confrontar los cambios ocurridos por la mastectomia, retomando su vida
normal, adaptandose a las secuelas. EI no poseer el soporte necesario genera grandes

aflicciones, llevando a alteraciones de tipo emocional.

El apoyo social se relaciona con la adaptabilidad, porque influye en la mejora de la calidad
de vida de la mujer, permitiendo disminuir la percepcion negativa que tiene de la situacion,
beneficiando la autoestima y el autoconcepto. Ademas, las usuarias reconocen el aporte
significativo que genera la pareja, hijos, familia, amigos, y grupos de mujeres que han
pasado por la misma situacion. Puesto que al sentirse valorada y amada reduce las
alteraciones emocionales que presenta, esto debido que recibe apoyo de quienes forman
parte de su entorno. Siendo estos un elemento esencial en la vida de cada mujer y en el

afrontamiento de este padecimiento, logrando también minorizar los efectos negativos.
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6.2 RECOMENDACIONES

En el presente estudio tras la realizacion de la investigacion se proponen las siguientes

recomendaciones para los profesionales de enfermeria:

e Capacitar a las usuarias acerca del cancer de mama y todo lo que involucra su
tratamiento, con el objetivo que adquieran el conocimiento necesario que les
permitira entender qué es lo que sucede con su organismo, los cambios fisicos y
mentales que ocurrirdn tras la mastectomia para mejorar asi la adaptabilidad ante
estos.

e Brindar capacitaciones a la pareja de la mujer mastectomia, aumentando su
participacion en el proceso y reduciendo preocupacién y actitudes negativas.

e Evaluar periddicamente el apoyo social que percibe la mujer mastectomizada.

e Implementar un programa de estrategias no cientificas empleadas por mujeres que
pasaron por el proceso y que les ayudaron a su adaptacion.

e Realizar educacion continua sobre los beneficios de las protesis externas y la

reconstruccion mamaria.

Entidades publicas o privadas que brindan atencion sanitaria:

e Brindar un manejo holistico con un enfoque biopsicosocial a las mujeres con cancer
de mama.
e Brindar acompafiamiento desde la deteccién hasta la recuperacion posterior a la

mastectomia.

e Colocar en las instituciones de salud afiches y carteles con informacion sobre las

protesis mamarias, sostenes, reconstruccion y sus beneficios.

Grupos de apoyo:
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e Incentivar a las mujeres mastectomizadas para acudan en grupos de apoyo, para
mejorar el afrontamiento de la enfermedad y sus secuelas.
e Involucrar a mujeres que hayan pasado por la mastectomia en el proceso de usuarias

detectadas con el cancer.
Para los estudiantes:

e Participar activamente en investigaciones relacionadas a la adaptacion de la

mastectomia y estrategias para afrontar el proceso.

Para investigaciones futuras:

Evaluar la efectividad de las estrategias mencionadas por las usuarias en esta
investigacién en cuanto la mejora de la adaptabilidad fisica y mental.

e Investigar la resiliencia en relacion con la adaptabilidad.

e Desarrollar investigaciones con un nimero de muestra mayor, con el fin de tener
mayor variedad de respuestas.

e Evidenciar la importancia de la educacion en relacion con el proceso de enfermedad.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.
GAM: Gran Area Metropolitana.

MOS: Medical Outcomes Study- Social SupportSurvey.

Adaptabilidad: Cualidad de adaptable. %3

Adaptacion: Accion y efecto de adaptar o adaptarse. 5
Adyuvante: Sustancia que, afiadida a otra, potencia su efecto principal. %
Apoyo: Ayuda o soporte.®

Afrontamiento: Hacer cara a un peligro, problema o situacion comprometida. 5
Céancer: Es denominada la enfermedad que se caracteriza por la transformacion de las

células, que proliferan de manera anormal e incontrolada. &

Carcinoma: Se define como un tumor maligno derivado de estructuras epiteliales. 5

Elastocompresion: Vendaje elastico. Favorecer el retorno venoso por las venas profundas.
64

Kinesiotapping: Técnica de vendaje neuromuscular estd basado en la utilizacion de una
serie de cintas de algoddn de colores, tapes, usadas a modo de apoyo o complemento de
otros tratamientos fisioterapéuticos o médicos. Permite relajar la musculatura afectada,
estabilizar las articulaciones, dar soporte a los musculos débiles o disminuir el dolor,

convirtiéndose en un elemento a tener en cuenta para la rehabilitacion del paciente. &

Linfadenectomia: Extirpacion de los ganglios linfaticos, para poder examinar si el tumor

se ha extendido. 2

141



Mastectomia: Extirpacion quirtrgica de la mama. 3
Quimioterapia: Administracion de farmacos a través de la via intravenosa u oral. 214

Radioterapia: Es la utilizacion de rayos X de alta energia u otros tipos de radiacion para

destruir o impedir el crecimiento de células. 2

Trastorno: Alteracion leve de la salud. %2
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ANEXOS

Tabla N°2: Tabla del Alpha de Cronbach.

alpha temor- Discriminacion

Test scale = mean(unstandardized items)
Reversed item: negatividad

Average interitem covariance:  .548528
Number of items in the scale: 27
Scale reliability coefficient:  0.8851

. alpha temor- Discriminacion, item

Test scale = mean(unstandardized items)

average

item-test  item-rest interitem
Item | Obs Sign correlation correlation covariance  alpha
_____________ e -
temor | 10 + 0.3222 0.2636 .5695726  0.8849

tristeza | 10 + 0.4038 0.3360 .557265  0.8838
Ilanto | 10 + 0.5408 0.4854 544547  0.8802
inseguridad | 10 +  0.0826  -0.0034 .5928205  0.8931
enojo | 10 + 0.5225 0.4600 .5428376  0.8808
Depresion | 10 + 0.1194  0.0552 .5874872  0.8890
ansiedad | 10 + 0.5158 0.4539 .5442735  0.8809
Frustracion | 10 + 0.7857 0.7538 .517265 0.8735
Preocupacion| 10 +  0.4513 0.4393.5833846  0.8846
Desanimo | 10 + 0.3563 0.2785 .5602735  0.8857
negatividad | 10 -  0.1207 0.0912 .5886496  0.8864
Pérdidadel~o| 10 + 0.7310  0.6886 .5175385 0.8746
impotencia | 10 + 0.4758 0.4083 .5473504  0.8822
inutilidad | 10 + 0.3660  0.2938.5606154  0.8850
Sensaciond~d | 10 + 0.2726 0.1865 .5695726  0.8886
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Insatisfac~a| 10 +
Pérdidadef~r| 10 +
bajaautoes~o | 10 +
Estrés | 10 + O
Verguenzaa~r| 10 +
rechazoydi~p| 10 +
miedoalrec~0| 10 +
Verguenza | 10 +
Evitartene~s| 10 +
aislamiento | 10 +
pensamient~s| 10 +

Discrimina~n| 10 +

_____________ e

Test scale |.548528

0.7612
0.9040
0.7077

.6971

0.4127
0.6817
0.7612

0.5009

0.7586

0.4788
0.1438
0.8381

0.7246 .5171966  0.8739
0.8921 .5223248 0.8726
0.6690 .5290256  0.8760

0.6523 .5236923  0.8758

0.3350 .5524103  0.8844
0.6413 .5326496  0.8767
0.7246 5171966  0.8739

0.4703 .5669744  0.8820
0.7157 .5080342  0.8734
0.4056 .5440684  0.8825

0.0849 .5854359  0.8880
0.8189 .5277949  0.8741

0.8851

Fuente: estadistico de la Universidad Hispanoamericana, 2020.
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Resultados del plan piloto
Datos cuantitativos

Puntarenas — 5

Guanacaste |G °
Alajuela [N 1
San José¢ [N 1

Provincia

Heredia [INEG_— 1
Limén | 0

Cartago | 0

0 1 2 3 4 5
Mujer mastectomizada

Figura N°12: Distribucidn de mujeres mastectomizadas segun provincia, fuera de la GAM, 11

cuatrimestre, 2020. Fuente: elaboracion propia.

Mujer mastectomizada

0

2
2
1 1
1
0

18 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afos 51 a 60 afos 61 a 80 afios 81 6 mas

Edad

Figura N°13: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun edad, fuera de la GAM, llI

cuatrimestre, 2020. Fuente: elaboracion propia.
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MUJER MASTECTOMIZADA

Figura N°14: Distribucién de mujeres mastectomizadas segun estado civil, fuera de la GAM, IlI
cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracion propia.
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w
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Mujer mastectomizada

o
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Figura N°15: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun hijos, fuera de la GAM, IlI
cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracion propia.
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Esposo 6

Hijos e hijas
[<5]
2
> Mama
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>
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o Sola
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Papa
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Mujer mastectomizada

Figura N°16: Distribucidn de mujeres mastectomizadas segln personas con las que vive, fuera de
la GAM, Il cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracién propia.

NS/NR | 0
Otros | 1
g
.?:5 Diplomado | 0
£ Técnico | 0
8
2 Universidad completa  |IE————— 1
©
(_g Universidad incompleta | 0
[<5]
2 Secundaria completa 2
E Secundaria incompleta 4
z
Primaria completa 3

Primaria incompleta | 0

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4
Mujer mastectomizada

Figura N°17: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun nivel de escolaridad méaximo, fuera
de la GAM, Il cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracion propia.
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Cirugia (Mastectomia)

Tratamiento recibido

Radioterapia

Mujer mastectomizada

Figura N°18: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun tratamiento recibido, fuera de la
GAM, Il cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracién propia.

Total

Parcial o segmentaria

Radical modificada

Preservadora del complejo areola- pezon

Linfadenectomia

Reductora de riesgo- profilactica

Tipo de mastectomia

Total preservadora de piel

Simple

Radical Halsted

1 2 3 4 5 6
Mujer mastectomizada

Figura N°19: Distribucién de mujeres mastectomizadas segun tipo de mastectomia, fuera de la
GAM, Il cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracién propia.
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Mujer mastectomizada

~

Figura N°20: Distribucion de mujeres mastectomizadas seguin empleo de protesis, fuera de la GAM,
I11 cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracion propia.

Silicona

Tipo de protesis

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Mujer mastectomizada

Figura N°21: Distribucién de mujeres mastectomizadas segun tipo protesis, fuera de la GAM, |11
cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracion propia.
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Figura N°22: Distribucion de mujeres mastectomizadas segln realizacion de cirugia
reconstructora, fuera de la GAM, IlI cuatrimestre, 2020.Fuente: elaboracion propia.
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Figura N°23: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun grado de satisfaccién por cirugia
reconstructora, fuera de la GAM, Il cuatrimestre, 2020. Fuente: elaboracion propia.
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Tabla N°26: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de signos y
sintomas fisicos posteriores a la mastectomia, fuera de la GAM, I11 cuatrimestre, 2020.

Signos y sintomas. Frecuencia
Nunca Raramente Ocasionalmente Frecuente Muy

se frecuente
presento

Dolor de espalda 3 0 3 0 4
Pérdida del equilibrio 4 1 2 1 2
Cambios en el peso 2 1 1 0 6
Cicatrices 0 1 0 0 9
Pérdida de cabello 1 2 0 0 7
Alteraciones en ufias 0 0 0 0 10
(quebradizas, delgadas)

Dolor en las mamas 5 0 1 1 3
Disminucion o pérdida de 4 0 1 0 5
sensibilidad en las mamas

Sudoracion 4 0 1 0 5
Dolor 3 1 0 0 6
Fatiga 4 0 0 1 5
Cansancio 2 0 0 2 6
Sofocos 4 0 1 0 5
Insomnio 3 0 2 1 4
Dolor en las articulaciones 0 1 0 0 9
Limitaciones en el 1 0 1 0 8
movimiento del lado del

brazo de la cirugia.

Piel mas sensible y 3 0 0 2 5
delicada

Salida de liquido claro o 8 2 0 0 0
transparente por la cicatriz

Inflamacién de la herida 7 1 1 1 0
Elevacion de la piel que 6 0 0 0 4
cuando se toca es suave en

el sitio de la cicatriz

Dolor en la region de la 7 0 0 1 2
cicatriz

Piel rojiza'y aumento de la 8 0 1 0 1
temperatura alrededor de

la cicatriz

Moretones en diferentes 8 0 0 0 1
partes del cuerpo

Dolor en el brazo vy 3 0 0 1 6
hombro

Disminucion del 2 0 1 1 6
movimiento del brazo y

hombro

Sensacion de quemazon o 7 1 0 0 2

frio intenso en el brazo (s)
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Sensacion de picor y ardor
intenso y doloroso
parecida a la que produce
una quemadura en el brazo
(s)

Sensacion de hormigueo o
adormecimiento en el

brazo (s)

Pérdida de sensibilidad en
el brazo (s)

Sensacion de pesadez en
el brazo (s)

Inflamacion del brazo o
pierna (s)

Dificultad para

concentrarse  en las
actividades de la vida
Dificultad para aprender
Dificultad para memorizar
o retener informacion
Menopausia precoz 0
temporal

Ausencia de la
menstruacion

Dificultad para quedar
embarazada

Deterioro de los deseos
eréticos

Disminucion del deseo
sexual

Dificultad para llegar al

orgasmo

Disminucion del flujo
vaginal

Dolor durante las

relaciones con su pareja

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla N°27: Distribucién de mujeres mastectomizadas segun el nivel de adaptacion a los
signos y sintomas fisicos posteriores a la mastectomia, fuera de la GAM, 11 cuatrimestre,

Signos y sintomas.

Dolor de espalda
Pérdida del equilibrio
Cambios en el peso
Cicatrices

Pérdida de cabello
Alteraciones en ufias
(quebradizas,

delgadas)

Dolor en las mamas
Disminucién 0
pérdida de

sensibilidad en las
mamas

Sudoracion

Dolor

Fatiga

Cansancio

Sofocos

Insomnio

Dolor en las
articulaciones
Limitaciones en el
movimiento del lado
del brazo de Ila
cirugia.

Piel méas sensible y
delicada

Salida de liquido
claro o transparente
por la cicatriz
Inflamacion de la
herida

Elevacion de la piel
que cuando se toca es
suave en el sitio de la
cicatriz

Dolor en la regién de
la cicatriz

Piel rojiza y aumento
de la temperatura
alrededor de Ila
cicatriz

1
Nada
adaptado

P WERLN R

N

A WONLOWWLWWLWDN

2020.

2
Poco
adaptado

o o P OPFPDNOO

NP ORRFROR

Frecuencia
3
Neutral
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[HEN

OQONMNOOON

4
Muy
adaptado

O OO PFrOr o

5

Totalmente
adaptado

NNNWDN WP

N/A
No
aplica

(@3] PR PFEPNPRW

NDEBRANDWOWE

-
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Moretones en
diferentes partes del
cuerpo
Dolor en el brazo y
hombro
Disminucion del

movimiento del
brazo y hombro
Sensacion de

quemazon o frio
intenso en el brazo
(s)

Sensacion de picor y
ardor intenso vy
doloroso parecida a
la que produce una
quemadura en el

brazo (s)
Sensacion de
hormigueo 0
adormecimiento en el
brazo (s)
Pérdida de
sensibilidad en el
brazo (s)

Sensacion de pesadez
en el brazo (s)

Inflamacion del
brazo o pierna (s)
Dificultad para

concentrarse en las
actividades de la vida

Dificultad para
aprender

Dificultad para
memorizar o retener
informacién
Menopausia precoz o
temporal

Ausencia de la
menstruacion
Dificultad para
quedar embarazada
Deterioro de los
deseos eréticos
Disminucién del
deseo sexual
Dificultad para llegar
al orgasmo
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Disminucion del 1 1 1 0 3

flujo vaginal

Dolor durante las 1 1 1 0 2
relaciones con su

pareja

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla N°28: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun frecuencia de alteraciones
emocionales posteriores a la mastectomia, fuera de la GAM, I11 cuatrimestre, 2020.

Alteraciones Frecuencia
emocionales
Nunca Raramente Ocasionalmente Frecuente Muy
se frecuente
presento
Temor 1 1 2 3 3
Tristeza 2 1 0 3 4
Llanto 4 3 1 0 2
Inseguridad 5 0 0 3 2
Enojo 2 1 2 0 5
Depresion 6 1 2 0 1
Ansiedad 3 0 2 2 3
Frustracion 5 2 1 0 2
Preocupacion 0 0 0 1 9
Desanimo 4 1 1 1 3
Negatividad 9 0 1 0 0
Pérdida del atractivo 6 0 1 1 2
Impotencia 3 0 3 0 4
Inutilidad 7 0 1 0 2
Sensacion de falta de 4 0 1 1 4
proporcionalidad en el
cuerpo
Insatisfaccion por la 8 0 0 0 2
apariencia
Pérdida de feminidad e 8 1 0 0 1
integridad corporal
Baja autoestima y 7 0 1 1 1
autopercepto.
Estrés 2 2 1 1 4
Verglienza ante su propia 6 1 0 0 3
desnudez o prendas de vestir.
Rechazo y disconformidad 8 0 0 1 1
por su cuerpo.
Miedo al rechazo. 8 0 0 0 2
Vergienza. 8 0 2 0 0
Evitar tener vinculos con 7 0 0 0 3
personas.
Aislamiento. 6 0 1 0 3
Pensamientos de ser 9 0 0 0 1
abandonadas por su pareja.
Discriminacion. 8 1 0 0 1

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla N°29: Distribucién de mujeres mastectomizadas segun el nivel de adaptacion a las
alteraciones emocionales posteriores a la mastectomia, fuera de la GAM, Il cuatrimestre,

2020.
Alteraciones Nivel de adaptabilidad
emocionales 1 2 3 4 5 N/A
Nada Poco Neutral Muy Totalmente  No aplica
adaptado adaptado adaptado adaptado
Temor 3 1 1 0 4 1
Tristeza 1 1 0 1 5 2
Llanto 2 2 1 0 1 4
Inseguridad 1 0 1 0 3 5
Enojo 3 1 1 0 3 2
Depresion 1 0 0 1 2 6
Ansiedad 1 1 1 0 4 3
Frustracion 3 1 1 0 0 5
Preocupacion 3 1 0 1 3 2
Desanimo 2 0 1 1 3 3
Negatividad 0 0 0 0 1 9
Pérdida del atractivo 2 0 1 0 0 7
Impotencia 2 1 1 0 3 3
Inutilidad 2 0 0 1 1 6
Sensacion de falta de 2 1 0 1 1 5
proporcionalidad en
el cuerpo.
Insatisfaccion por la 2 0 0 1 0 7
apariencia
Pérdida de 1 0 0 0 1 8
feminidad e
integridad corporal
Baja autoestima vy 1 1 0 0 2 6
autopercepcion
Estrés 1 2 0 0 3 4
Verglenza ante su 1 2 0 0 2 5
propia desnudez o
prendas de vestir.
Rechazo y 1 1 0 0 0 8
desconformidad por
su cuerpo.
Miedo al rechazo. 2 0 0 0 0 8
Vergienza. 0 1 0 0 1 8
Evitar tener vinculos 1 0 0 1 1 7
CON personas.
Aislamiento. 0 1 0 1 2 6
Pensamientos de ser 0 0 0 0 1 9
abandonadas por su
pareja.
Discriminacion. 1 1 0 0 0 8

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla N°30: Distribucion de mujeres mastectomizadas segun el apoyo social percibido,
fuera de la GAM, 11l cuatrimestre, 2020.

Escalas de likert

Nunca Siempre

Apoyo emocional- afectivo

1. Alguien con quien pueda contar cuando necesite hablar 1 9
2. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 2 8
3. Alguien que le muestre amor y afecto 0 10
4. Alguien gue le informe y le ayude a entender una situacion 1 9
5. Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus 2 8

preocupaciones
6. Alguien que le abrace 1 9
7. Alguien cuyo consejo realmente desee 0 10
8. Alguien con quien compartir sus temores y problemas maés 1 9
intimos

9. Alguien que le aconseje como resolver los problemas personales 1 9
10. Alguien que comprenda sus problemas 2 8
11. Alguien a quien amar y sentirse querido 1 9
Apoyo instrumental

1. Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama 3 7
2. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesito 1 9
3. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 3 7
4. Alguien que le ayude con las tareas domésticas 3 7

Fuente: elaboracion propia.
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Datos cualitativos

Tabla 31: Categorizacion de unidades y subunidades de analisis para codificacion de los

dialogos.

Categoria

Adaptabilidad
fisica

Adaptabilidad
mental

Subcategoria
Dificultad

Estrategias

Reconstruccion
mamaria

Dificultad

Estrategias

Reconstruccion
mamaria

Palabra clave

Codificacion

Cambios fisicos en mi cuerpo.
Observarse al espejo.

Comparar ambas mamas.

La utilizacion de las protesis
externas.
Someterse a la
mamaria.

Terapia fisica.
Mejord mi aspecto.
Volvi a sentirme como antes.
Mejoras en los cambios fisicos
producidos por la mastectomia
(dolor, pérdida de equilibrio).
Mejoria a nivel estético.

Los cambios fisicos (la pérdida total
de la mama, cicatrices, entre otros).
Recordar el proceso de enfermedad.
El abandono de la pareja.

Formar parte de grupos de apoyo.
Acompafiamiento de la familia.
Actividades de entretenimiento.
Informacion de los cambios que iban
a suceder posterior a la cirugia.
Motivacion por parte de quienes
forman parte de su entorno.

Mejoré mi autoestima.

reconstruccion

Fuente: elaboracion propia, 2020.

Dificultad a la adaptabilidad fisica y mental:

Participante 1:

El abandon6 de mi familia, no me tomaban en cuenta, por lo que tuve que pasar por todo el

proceso de enfermedad sola. No pude contarle a nadie mis cosas.
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Participante 2:

El abandon6 de mi pareja y de mis hijos.

Econdmicamente fue muy dificil, no tenia dinero.

Participante 3:

Ha sido dificil controlar mis emociones, asumir sola el proceso, debido que mi hija vivia en

San José y mi esposo es muy nervioso y le daba asma nerviosa.

Participante 7:

La negacion de que me quitaran las mamas, no me importa que me tengan que poner, pero
gue no me quiten las mamas, no me he adaptado a la idea de no tenerlas, me hacen falta.

Miedo a las secuelas de la cirugia, no a la cirugia.

Participante 8:

Dificil adaptacion, debido que era algo que amaba.

Abandono del padre de mis hijos, sin embargo, conoci a mi actual esposo.

Participante 9:

Impotencia de no poder hacer muchas cosas.

Las secuelas me hacen sentir imposibilitada, proyectos que no he podido lograr.

Participante 1:

Amor incondicional: Enviarle un mensaje de buenos dias a aproximadamente a 50 personas.

Me satisface y me motiva hacerlo, es como una gota de amor.

Reir mucho desde el inicio del dia: para que cuando suceda una situacién dificil no me afecte.
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Relacionarme con personas positivas.

Cremas para evitar la resequedad.

Vida saludable: salgo a caminar, mantengo una alimentacion sana (frutas y verduras).

Mi amiga realiza collares artesanales y yo le ayudd, lo cual mejora mi memoria.

Tomo un dia de descanso a la semana.

Cambio de rutina: me acuesto a las 10pm, a pesar de no tener suefio e implementd

musicoterapia (sonido del mar, lluvia, canciones de Dios).

Me corté el cabello poco a poco, ademas mi tia y sobrina se lo cortaron conmigo.

Pafioletas, pelucas, gorros.

Ufias manchadas: jabones sin glicerina, ademas tomé mucho colageno, las limaba de manera

continua y me las pintaba.

Me pasé a vivir de Puntarenas a San Ramon, para que los sofocos no fueran tan fuertes.

Para reducir el grado de dolor: comencé a realizar acupuntura.

Realice terapias, rehabilitacion para mejorar el movimiento de los brazos.

Utilice esencias de Bach, para mejorar mis emociones y superar el abandono de mi familia.

Participante 2:

Apoyo de familia y hermanos: realizaban reuniones.

Maquillabas las cejas.

Grupos de apoyo.
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Participante 3:

Soportes nutricionales.

Puede viajar en avion de la Zona Sur hacia a San Jose, hacia que el proceso fuera menos

cansado.

Vida mas saludable: cuidados con la comida, no carbohidratos, no lacteos, sal ni aceite.
Piel: cremas, bloqueador.

Sofocos, sudoracion: aire acondicionado.

Tomo tiempo para mi: ver peliculas, me hago las ufias.

Cara mas grasosa: utilizé un tratamiento (online) para reducir la grasa. Espuma limpiadora,
base, polvos, sueros, exfoliantes. Vaselina.Mi mejor amiga sufrio cancer de mama en ambas
mamas, le hicieron la mastectomia en ambas y ella fue mi fortaleza,Pies: crema, vaselina.

(Nivea, Poms, Lubrider), medias.

Aromaterapia (hace dos meses).

Trabajo en la empresa de mi esposo, hago cotizaciones, contabilidades, pagos.
Salgo con mi burbuja social y vamos a pasear.

Participante 4:

Intervenciones con psicologia, seguia indicaciones.

Voluntariados.

Brasieres mas comodos para ajustar adelante.

Dios fue y ha sido un elemento fundamental para salir adelante.
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Participante 5:

Ropa mas tapada.

Siempre fue muy positiva.

Participante 6:

Grupo cristiano.

Estudiar.

Ajo para las ufias.

Esencias para dormir.

Terapias de relajacion.

Gelatina en lamina para los huesos.

Manualidades.

Mi hija fue mi motivacion para salir adelante, mi motor.

Busque hacer cosas que me gustan.

Pasar momentos con personas, leer frases.

Sacar tiempo para conocerme cOMo persona, mis reacciones.

Participante 7:

Regalé brasieres.

Ropa holgada, no usar ropa que se note dispareja, no se reflejen los pechos

Brasieres con relleno.
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Participante 8:

Me cort0 las ufias, para evitar que se me quiebren.

Mis hijos fueron mi motivacion

Me rapé el cabello.

Cambié de trabajo.

Estudié costura, corte y confeccion de ropa intima, y ahora trabajo en eso.

Participante 9:

Apoyo de amigos, comparieros/a.

Amigas que pasaron por lo mismo, me dieron mucho apoyo.

Me fui de paseo a Suiza.

Me tatué las cejas antes que se cayeran las cejas.

Participante 10:

Vendaje en el dorso: para evitar el dolor de espalda y proporcionalidad.

Camisetas formaron parte de mi vestuario para que no se notara tanto la ausencia de la mama.

Pelucas (diferentes colores exéticos), gorros.

Tatuaje de henna en la cabeza.

Lentes oscuros: para evitar la luz por falta de pestafias.

Al brasier le agregaba espuma: para evitar la desproporcion, pero no por como yo me viera,

sino como la gente me viera.

No me pesaba tan frecuente: asi no notaba tanto los cambios en el peso.
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Tomd biotin: para mis ufias.

Tomb6 calcio.

Medicamentos para el dolor. Llegué a utilizar un vaporizador para reducir el nivel de dolor,

también llegué a utilizar Cannabidiol (CBD).

Para hidratar, miel con papel de cocina, medias y cremas para la resequedad de los pies.

Me realizo el drenaje linfatico en la ducha con jabon: para evitar la inflamacion del brazo y

ademas, acudo al fisioterapeuta.

Mis hijos/as me realizaron una sesion fotogréfica familiar previo a la cirugia con mis mamas,
luego de la cirugia estas fotos fueron recordadas como un bonito momento de mi vida sin

causarme sentimientos negativos.

Reconstruccién mamaria mejoro¢ a la adaptabilidad fisica:

Participante 1:

“Me ha ayudado a la correccion de mi postura, no dolores espalda, no incomoda mi columna,

el hombro no se vine hacia adelante como sucedia con la protesis, hombros normales™.

Participante 7:

“Por lo menos se ve un bulto, se siente mas completa, fisicamente se notan”.

Reconstruccion mamaria mejoroé a la adaptabilidad emocional y mental:

Participante 1:

“Ha sido muy dificil aceptar un nuevo seno, sin embargo, me anima mucho, ya que me veré

como antes”.
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Participante 7:

“No,_porqué creo que uno nunca se adapta, al no tenerlo perdi mi feminidad, pero al menos

me siento un poco mas completa”.
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DECLARACION JURADA

Anexo N°1. Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo__Ciobdela (dodete Eienlel

, mayor de edad, portador de
la cédula de identidad nimera BOSIETIRA Y

carrera de Endermieria

egresado de la

de
la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto ¥

debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con |as que
se castiga en el Caodigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de

de Vicenoohyn en Enbramedo , juro solemnemente que mi

trabajo de investigacion tituwlado:

"P.ci-:af-‘rabi-.'w'u.wh Ao merntm| delo peradng moatectomidoda  en eeladan

# -
Wt 21 0000 ool erimioide | Ginan Rita Wetmoool ronc, 6. fanbdon e 20360

, 88 una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asl como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos ndmero GEB3 del 14 de octubre de 1882 y sus reformas,

publicada en la Gaceta namero 226 del 25 de naviembre de 1982, incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que |a Universidad se reserva €l derecho de protecolizar esie

docurmento ante MNotario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los

|5 dias del mes de fehrrro del ano dos

il 2adl,

S

Firma del estudiante
Ceédula:  3gh16 0341
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CARTAS DE APROBACION

Anexo N°2. Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR

San Josa, 15 de febrero, 2020

Vanessa Agullar Zeledén MSc.
Carrera Enfermeria
Univarsidad Hispanoamericana

Estimada senora:

La sestudiante Gabriala Cordoba Méndaz, cédula de identidad nimero 3 0516 0347, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado ADAPTABILIDAD
FISICA Y MENTAL DE LA PERSONA MASTECTOMIZADA EN RELACION CON EL APOYO SOCIAL
PERCIBIDO, GRAN AREA METROPOLITANA, IIl CUATRIMESTRE 2020, el cual ha elaborado para

cplar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tulora, he verificado gue se han hecho comecciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, |ustificacian,
anlecedentes, marco ledrico, marco metodoldgico, tabulacién, analisis de dalos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obliene |a siguiente calificacion:

g8) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10

b} | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d} | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES | 20% | 20

g} | CALIDAD DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20
TOTAL 100% | 100

En virtud da la calificacidn cblenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atenlamenla,
|RLEANNY Famada digitalmante
PATRCIA s
SOLERA (FIAMA
Focha: 20210215
PORRAS (FIRMA) 031130 0¢ 00
Irleanny Solera Porras MSc.

Cédula Identidad 1-1412-0968
Carné Colegio Profesional E-12175
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Anexo N°3. Carta del lector

San José, 14 de abril, 2021

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Seflores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, titulada: ADAPTABILIDAD FISICA Y MENTAL DE LA
PERSONA MASTECTOMIZADA EN RELACION CON EL APOYO SOCIAL
PERCIBIDO, GRAN AREA METROPOLITANA, Il CUATRIMESTRE 2020; de la

estudiante Gabriela Cérdoba Méndez, He revisado y aprobado el documento, segun los
requisitos académicos de la universidad, para ser presentado como requisito final de graduacion.

[\T\tamente.

ul

oo (oo Udiead
Licda, Mariela Araya Valverde

Lectora Metodoldgica
Codigo Profesional 16541
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Anexo N°4. Carta de autorizacion de publicacion

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 27/ 04/2021

Senores:
Universidad
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Gabriela Cordoba Méndez con numero de identificacion 305160347
autor (a) del trabajo de graduacion titulado ADAPTABILIDAD FISICA Y MENTAL
DE LA PERSONA MASTECTOMIZADA EN RELACION CON EL APOYO SOCIAL
PERCIBIDO, GRAN AREA METROPOLITANA, 1ll CUATRIMESTRE 2020. , como
requisito para optar por el grado de académico de Licenciatura en Enfermeria; S/
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,

ﬁ:ﬁ :: !Q - 305160347
Firma y Cédula‘de Identidad
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Anexo N°5. Consentimientos informados

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigaciéon: ADAPTABILIDAD FiSICA Y MENTAL DE LA PERSONA
MASTECTOMIZADA EN RELACION CON EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO, GRAN AREA
METROPOLITANA, Il CUATRIMESTRE 2020.

Nombre del Investigador (a) Principal: Gabriela Dahianna Cérdoba Méndez.

Nombre del participante:

A.

B.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

El presente estudio de investigacion se ejecuta con el objetivo de determinar la
adaptabilidad fisica y mental de la persona mastectomizada en relaciéon con el
apoyo social percibido. Porque posterior al proceso del tratamiento quirargico
surgen cambios en la imagen corporal, lo cual puede repercutir en su acople y asi
influir en &mbitos de tipo sexual, reproductivo, emocional y social.

Los resultados obtenidos benefician a las personas que enfrentan actualmente el
cancer, ademas a las que en un futuro pueden ser detectadas. En esta investigacion
se refleja la importancia de dar un abordaje integral inicial a los usuarios. Este
manejo durante el proceso de diagndstico y tratamiento ayuda a que esa
adaptabilidad fisica mejore y al final del proceso patoldgico conforme al apoyo
percibido durante ese ciclo, favorezca positivamente al afrontamiento a ese
cambio corporal que se presenta al finalizar las etapas de la enfermedad.

Esta investigacion es realizada por mi persona Gabriela Cdérdoba Méndez,
actualmente estudiante de licenciatura en Enfermeria en la Universidad
Hispanoamericana, es realizada en el segundo cuatrimestre del presente afio con
una duracion aproximada de seis meses.

. QUE SE HARA?:

Se aplicard un cuestionario con diversas preguntas relacionadas a aspectos
sociodemogréaficos (lugar de residencia, edad, estado civil, nacleo familiar,
escolaridad), personal (diagndéstico, tratamiento, tipo de mastectomia, protesis,
reconstruccion), adaptacion fisica y mental (cambios fisicos y mentales
posteriores a la cirugia, y su adaptacion a los mismos) y preguntas relacionadas
al apoyo social percibido durante el proceso de enfermedad.

Para participar en el plan piloto debe tener como caracteristicas principales:
haberse sometido a la mastectomia y vivir fuera de la Gran Area Metropolitana.
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Para ser parte de la muestra de la investigacion debe tener como caracteristicas
principales: haberse sometido a la mastectomia y vivir dentro de la Gran Area
Metropolitana.

Al aceptar participar en esta investigacion su persona se compromete a responder
cada una de las preguntas con total sinceridad. Ademas si tuviera alguna duda
del cuestionario, realizara la pregunta al investigador correspondiente, para que
sea aclarada y no haya errores o sesgos en la aplicacion de la entrevista.

RIESGOS:
La realizacion de esta investigacion no presenta ningin riesgo para los
participantes.

BENEFICIOS:
Al finalizar el cuestionario y la entrevista se podran aclarar dudas que hayan
surgido a partir de la aplicacion de estos, por lo tanto, podra verse beneficiado
con la adquisicion de conocimientos sobre el tema.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con el(la)
investigador(a) (nombre completo del investigador) quien debid haber contestado de
forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante,
puede obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono (nimero) en el horario
(horario de consulta disponible). Cualquier consulta adicional puede comunicarse a
la Universidad Hispanoamericana al_teléfono 2241-9090, de lunes a viernes en el
horario de 8 am a 5 pm.

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

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 de la atencion médica o de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

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.
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Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos)
fecha

Nombre, cédula y firma del testigo
fecha

Nombre, cédulay firma del Investigador que solicita el consentimiento
fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad)  fecha

NOTA . Si el participante es un menor de 12 afios, se le debe explicar con particular
cuidado en qué consiste lo que se le va a hacer.
Se le recuerda que si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 afios,

debe elaborar férmula de asentimiento informado.
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Anexo N°5. Instrumento para la recoleccién de la informacion.

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como objetivo recolectar datos significativos para realizacion
de un trabajo de investigacion para graduacion de licenciatura en enfermeria, desarrollado
con el tema “Adaptabilidad fisica y mental de la persona mastectomizada en relacion con el
apoyo social percibido”. Toda la informacion contenida en este instrumento seré utilizada

Unica y exclusivamente para fines investigativos y su uso sera confidencial.
Instrucciones Generales:

Marque con X segun la opcion de su escogencia.

Nota: NS/NR significa que no tiene opinidn sobre ese aspecto o se rehusa a responder.

Parte I. Informacion sociodemogréafica y personal.

=

Lugar de residencia:

—~

) Cartago.

~

) Heredia.

~

) San Jose.

—~

) Alajuela.

~

) Limén.

~

) Guanacaste.

—~

) Puntarenas.

N

Lugar de residencia:

w

Edad en la que fue diagnosticada con cancer de mama:
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() De 18 a 30 afios.

() De 31 a 40 afios.

() De 41 a 50 afios.

() De 51 a 60 afios.

() De 61 a 80 afios.

() De 81 0 més afios.

4. Estado civil:

() Soltera.

() Union libre.

() Casada.

() Divorciada.

() Separada.

() Viuda.

5. ¢Tiene hijos?

() Si. ¢Cuantos?

( ) No.

6. ¢Las personas con las que usted vive son? (puede marcar multiples opciones)

() Sola.

() Hijos e hijas.

() Esposo.
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() Pareja.

() Mama.

() Papé.

() Hermanos.

() Otros (especifique):

7. ¢Cudl es su nivel de escolaridad maximo que obtenido? (Puede marcar varias opciones).

() Primaria incompleta.

() Primaria completa.

() Secundaria incompleta.

() Secundaria completa.

() Universidad incompleta.

() Universidad completa.

() Técnico.

( ) Diplomado.

( ) Otros (especificar):

( ) NS/ NR.

8. ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticada con cancer de mama?

9. ¢Qué tipo de tratamiento recibid? (Puede seleccionar varias opciones)

() Quimioterapia.

() Radioterapia.
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() Cirugia (Mastectomia).

() Otros (especifique):

10. Si selecciond la respuesta cirugia, ¢Qué tipo de mastectomia fue realizada?

() Mastectomia total: extirpar toda la mama, incluyendo el complejo areola- pezon.

() Mastectomia radical modificada: mezcla de la mastectomia total con la extirpacién de

los nédulos axilares.

() Mastectomia radical Halsted: se extirpa toda la mama, excepto el musculo pectoral

mayor.

() Mastectomia parcial o segmentaria (cuadrantectomia, tumorectomia): se extirpa

solamente el segmento del seno que presenta cancer.

() Mastectomia simple: extirpacion de la piel y glandula mamaria, sin incluir la

linfadenectomia axilar.

() Mastectomia total preservadora de piel: remueve solo el complejo areola- pezon y se

conserva el envoltorio cutaneo de la mama y del surco submamario.

() Mastectomia preservadora del complejo areola- pezon.

() Mastectomia reductora de riesgo — profilactica: intervencion quirargica reductora del

riesgo de carcinoma de mama contralateral (en la otra mama).

( ) Linfadenectomia: extirpacion de los ganglios linfaticos.

11. ;Después de la cirugia utilizé algin tipo de prétesis?

() Si.

() No.
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12. Si su respuesta anterior fue si, ;qué tipo de protesis?

() Gel.

() Silicona.

13. ¢Se realiz6 usted la cirugia reconstructora?

() Si.

( ) No.

Si su respuesta anterior fue si, continuar con la siguiente y si fue no, continuar con la

pregunta #17.

14. ;Cuél fue el grado de satisfaccion en relacion con la cirugia reconstructora?

( ) Totalmente satisfecha.

() Muy satisfecha.

() Neutral.

() Poco satisfecha.

() Nada satisfecha.

15. ¢ Cree usted que al realizarse la reconstruccion mejor6 su adaptacion ante los cambios

fisicos generados por la mastectomia?

( ) Si. ¢Por qué/como?:

() No. ¢Por qué?:

16. ¢ Cree usted que al realizarse la reconstruccion ayudé a su adaptacion emocional y mental

ante los cambios ocasionados por la mastectomia?
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() Si. ¢Por qué/cémo?:

() No. Por qué?:

Il Parte. Informacion sobre la adaptacion fisica y mental.

17. Marque con una (X) los signos y sintomas fisicos

mastectomia.

presentados posteriores a la

Signos 'y
sintomas.

Dolor de espalda

Pérdida del
equilibrio
Cambios en el peso
Cicatrices

Pérdida de cabello
Alteraciones  en
ufias (quebradizas,
delgadas)

Dolor en las
mamas
Disminucion 0
pérdida de
sensibilidad en las
mamas
Sudoracion

Dolor

Fatiga

Cansancio
Sofocos

Insomnio

Dolor en las
articulaciones
Limitaciones en el
movimiento  del
lado del brazo de la
cirugia.

Piel mas sensible y
delicada

Salida de liquido
claro 0
transparente por la
cicatriz

Nunca
se
presento

Frecuencia
Raramente Ocasionalmente Frecuente

Muy
frecuente
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Inflamacion de la
herida

Elevacion de la
piel que cuando se
toca es suave en el
sitio de la cicatriz
Dolor en la regién
de la cicatriz

Piel  rojiza 'y
aumento de la
temperatura
alrededor de la
cicatriz

Moretones en
diferentes  partes
del cuerpo

Dolor en el brazoy
hombro
Disminucion  del
movimiento  del
brazo y hombro
Sensacion de
quemazén o frio
intenso en el brazo
(s)

Sensacidn de picor
y ardor intenso y
doloroso parecida
a la que produce
una quemadura en

el brazo (s)
Sensacion de
hormigueo 0
adormecimiento en
el brazo (s)
Pérdida de
sensibilidad en el
brazo (s)
Sensacion de
pesadez en el brazo
(s)

Inflamacion  del
brazo o pierna (s)
Dificultad para
concentrarse en las
actividades de la
vida

Dificultad para
aprender
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Dificultad para
memorizar 0
retener
informacion
Menopausia

precoz o temporal
Ausencia de la
menstruacion
Dificultad
quedar
embarazada
Deterioro de los
deseos eréticos
Disminucion  del
deseo sexual
Dificultad para
llegar al orgasmo
Disminucion  del
flujo vaginal

Dolor durante las
relaciones con su
pareja

para

Algun otro signo y sintoma fisico distinto a los mencionados y su la frecuencia:

18. Marque con una (X) segln signos y sintomas fisiologicos presentados posteriores a la

mastectomia y su nivel de adaptacion del 1 al 5 con cada sintoma que presento,

entendiendo que 1 le costd mucho y 5 le fue facil adaptarse.

Signos y sintomas. Frecuencia
1 2 3 4
Nada Poco Neutral Muy
adaptado adaptado adaptado

Dolor de espalda

Pérdida del
equilibrio
Cambios en el peso
Cicatrices

Pérdida de cabello

5 N/A
Totalmente No
adaptado aplica
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Alteraciones en
ufias (quebradizas,
delgadas)

Dolor en las mamas
Disminucion 0
pérdida de
sensibilidad en las
mamas

Sudoracion

Dolor

Fatiga

Cansancio

Sofocos

Insomnio

Dolor en las
articulaciones
Limitaciones en el
movimiento del
lado del brazo de la
cirugia.

Piel més sensible y
delicada

Salida de liquido
claro o transparente
por la cicatriz
Inflamacion de la
herida

Elevacion de la piel
que cuando se toca
es suave en el sitio
de la cicatriz

Dolor en la region
de la cicatriz

Piel rojiza 'y
aumento de la

temperatura
alrededor de la
cicatriz

Moretones en

diferentes partes del
cuerpo

Dolor en el brazo y
hombro
Disminucion  del
movimiento del
brazo y hombro
Sensacion de
quemazén o frio
intenso en el brazo

(s)
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Sensacion de picor
y ardor intenso y
doloroso parecida a
la que produce una
guemadura en el

brazo (s)
Sensacion de
hormigueo 0
adormecimiento en
el brazo (s)
Pérdida de
sensibilidad en el
brazo (s)
Sensacion de
pesadez en el brazo
(s)

Inflamacion del
brazo o pierna (s)
Dificultad para
concentrarse en las
actividades de la
vida

Dificultad para
aprender
Dificultad para
memorizar 0
retener informacion
Menopausia precoz
o temporal
Ausencia de la
menstruacion
Dificultad para
quedar embarazada
Deterioro de los
deseos eréticos
Disminucion  del
deseo sexual
Dificultad para
llegar al orgasmo
Disminucion  del
flujo vaginal

Dolor durante las
relaciones con su
pareja

19. Marque con una (X) aquellos aspectos con los que usted se siente identificada segun la

frecuencia, si no lo presentd cologue nunca.
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Alteraciones

emocionales
Nunca se

presento
Temor
Tristeza
Llanto
Inseguridad
Enojo
Depresion
Ansiedad
Frustracion
Preocupacion
Desanimo
Negatividad
Pérdida del atractivo
Impotencia
Inutilidad
Sensacion de falta de
proporcionalidad en el
cuerpo
Insatisfaccion por la
apariencia
Pérdida de feminidad
e integridad corporal
Baja autoestima y
autopercepto.
Estrés
Verglienza ante su
propia desnudez o
prendas de vestir.

Rechazo y
disconformidad por su
cuerpo.

Miedo al rechazo.
Vergulenza.

Evitar tener vinculos
CON personas.
Aislamiento.
Pensamientos de ser
abandonadas por su
pareja.
Discriminacion.

Raramente

Frecuencia

Ocasionalmente

Frecuente

Muy
frecuente

Algun otro signo y sintoma distinto a los mencionados y su nivel de intensidad:
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20. Marque con una (X) las alteraciones emocionales que haya presentado posterior a la
mastectomia y su nivel de adaptacion del 1 al 5 con cada sintoma que presento,

entendiendo que 1 le costd mucho y 5 le fue facil adaptarse.

Alteraciones Nivel de adaptabilidad

emocionales
1 2 3 4 5 N/A

Nada Poco Neutral Muy Totalmente  No

adaptado adaptado adaptado adaptado aplica
Temor
Tristeza
Llanto
Inseguridad
Enojo
Depresion
Ansiedad
Frustracion
Preocupacion
Desanimo
Negatividad
Pérdida del atractivo
Impotencia
Inutilidad
Sensacion de falta de
proporcionalidad en
el cuerpo.
Insatisfaccion por la
apariencia
Pérdida de feminidad
e integridad corporal
Baja autoestima vy
autopercepcion
Estrés
Verguenza ante su
propia desnudez o
prendas de vestir.

Rechazo y
desconformidad por
su cuerpo.

Miedo al rechazo.
Verguenza.

Evitar tener vinculos
con personas.
Aislamiento.
Pensamientos de ser
abandonadas por su
pareja.
Discriminacion.

188



Algun otro signo y sintoma distinto a los mencionados y su nivel de adaptabilidad:

21. ;Qué aspectos podria mencionar que siente que dificultaron su adaptacion ante los

cambios ocasionados por la mastectomia? (Piense en la parte fisica y emocional)

22. Mencione que estrategias emple6 usted para mejorar su adaptacion ante los cambios

ocurridos por la mastectomia? (Piense en la parte fisica y emocional)

111 Parte. Apoyo social percibido, tipos: emocional- afectivo e instrumental.

23. Clasifique el tipo apoyo percibido que mantuvo durante proceso de enfermedad.

Apoyo emocional- afectivo

5.

6.
7.
8.

9.

10.
11.
12.

13.

14.
15.

Alguien con quien pueda contar cuando necesite
hablar
Alguien que le aconseje cuando tenga problemas

Alguien que le muestre amor y afecto

Alguien que le informe y le ayude a entender una
situacion

Alguien en quien confiar o con quien hablar de si
mMIsSmo Y Sus preocupaciones

Alguien que le abrace

Alguien cuyo consejo realmente desee

Alguien con quien compartir sus temores y
problemas mas intimos

Alguien que le aconseje como resolver los
problemas personales

Alguien que comprenda sus problemas

Alguien a quien amar y sentirse querido

Apoyo instrumental

16.

Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la
cama

Escalas de likert
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17. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesito

18. Alguien que le prepare la comida si no puede
hacerlo
19. Alguien que le ayude con las tareas domésticas
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ANEXO N°7. Dedicatoria

A Dios

Por ser el centro de mi vida, mi guia, el forjador de mi camino. Quien me
permite sonreir ante cada logro, por darme las fuerzas y sabiduria para
lograrlo. Isaias 41:10 No temas, porque yo estoy contigo; no desmayes,

porque yo soy tu Dios que te esfuerzo; siempre te ayudaré, siempre te

sustentaré con la diestra de mi justicia.
A mi familia y padres

Por ser parte esencial en mi vida, por apoyarme y estar en todo momento.
Son el motivo de mi esfuerzo y es por ellos todos estos triunfos. Mis éxitos son
suyos. A mis tias por ser la razon de este tema, por ser mi motivacion en este

proceso.
A mi tutora: Irleanny Solera Porras.

Por ser mi guia en este proyecto tan importante, por su paciencia y

dedicacion.

También, a las personas que me impulsaron a ser mejor persona, profesional
y a las que formaron parte de mi proceso académico. Principalmente a las
mujeres que participaron en la investigacion, sin ellas este estudio no se

hubiera desarrollado.
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